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CARTA AL EDITOR

Medellín, 27 de junio de 2017 

Señores Editores
Revista Biomédica

Estimados señores:

Hemos leído con gran interés el artículo de Marín, et 
al., recientemente publicado en Biomédica (1), en el 
cual los autores presentan el reporte de un caso de 
síndrome de hipersensibilidad a medicamentos, con 
exantema, eosinofilia y síntomas sistémicos (Drug                                                                                           
Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms, 
DRESS) inducido por carbamazepina. Coincidimos 
en que, en casos graves, el DRESS inducido por 
medicamentos puede llegar a ser mortal y requiere                                                           
una aguzada sospecha clínica para su rápido 
diagnóstico y tratamiento. Sin embargo, es nece-
sario hacer algunas precisiones sobre lo expuesto 
en el artículo mencionado, ya que puede generar 
confusión, por lo cual amerita su discusión en           
este espacio.

Con base en los datos de un reporte de caso 
publicado por Muciño-Bermejo, et al., en 2013, los 
autores del artículo presentan la carbamazepina 
como el medicamento más frecuentemente rela-
cionado con el DRESS (2). No obstante, además de 
que la referencia de los datos es incorrecta, pues 
dicha información fue originalmente presentada 
en la revisión sistemática sobre el tema publicada 
por Cacoub, et al. (3), en un reciente estudio en 
Malasia se encontró que el alopurinol es el mayor 
inductor del DRESS (4). Asimismo, en el artículo 
se alude al alopurinol como un medicamento 
anticonvulsivo, pero este fármaco se utiliza en 
casos de hiperuricemia y no tiene propiedades 
anticonvulsivas. 

En el artículo se señala, asimismo, que la incidencia 
estimada de este síndrome es de 1 a 1.000 por cada 
10.000 exposiciones farmacológicas. Sin embargo, 
esto es incorrecto. Roujeau, et al., estimaron que, 
aproximadamente, 1 de cada 1.000 pacientes hos-
pitalizados presenta reacciones cutáneas graves, 
entre ellas, el síndrome de Stevens-Johnson, la 
necrólisis epidérmica tóxica y el DRESS (5). Llama 
la atención que en el artículo de Muciño-Bermejo, 
et al., se presenta el mismo error de redacción, el 
cual magnifica la incidencia de esta condición.

Se afirma erróneamente que existe una asociación 
del alelo HLA-B*15:02 con el desarrollo del DRESS 
inducido por carbamazepina. Debe aclararse que 
este alelo está asociado al síndrome de Stevens-
Johnson y a la necrólisis epidérmica tóxica inducida 
por carbamazepina, y no al DRESS (6). En este 
último se ha registrado una asociación significativa 
entre su inducción por alopurinol y el alelo HLA-
B*5801 (7). 

En el artículo se presenta como una limitación 
la imposibilidad de hacer estudios genéticos e 
inmunológicos en el paciente, pero es importante 
precisar que, debido a la baja incidencia del DRESS 
y al alto costo de los exámenes especializados de 
laboratorio, estos no han sido validados para su 
uso rutinario en pacientes con este síndrome (8).

Debido a la baja incidencia del DRESS, su diag-
nóstico es un reto continuo para los trabajadores 
de la salud y consideramos de suma importancia 
la adecuada difusión del conocimiento en torno a 
sus manifestaciones, para reducir la mortalidad 
asociada, mucho más en nuestro país, donde no 
existen sistemas de vigilancia para este síndrome 
y los casos reportados son escasos. 

Andrés Puerto-Fuentes
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, 
Medellín, Colombia

Yeimer S. Ortiz-Martínez
Universidad de Sucre, Sincelejo, Colombia
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Medellín, 4 de julio de 2017

Señores
Comité Editorial
Revista Biomédica
Instituto Nacional de Salud
Bogotá, D.C.

Estimados señores:

Hemos recibido con gran agrado la comunicación 
enviada por los doctores Puerto y Ortiz sobre nues-
tro manuscrito “Síndrome de hipersensibilidad a 
medicamentos con exantema, eosinofilia y síntomas 
sistémicos inducido por carbamazepina”, el cual 
fue publicado en el número 2 de 2017 de la revista 
Biomédica, y agradecemos su lectura minuciosa y 
su deseo de hacer claridad para que no se genere 
confusión en torno a lo expuesto en él.

En respuesta a las observaciones planteadas, 
tenemos los siguientes comentarios.

En cuanto al error aducido por los doctores Puerto 
y Ortiz en la referencia al reporte de caso publicado 
por Muciño-Bermejo, et al., en el 2013, en el cual 
se afirma que la carbamazepina es el medicamento 
más frecuentemente relacionado con el DRESS, y 
la cita de la revisión sistemática de Cacoub, et al., 
como aquella en la que originalmente se presentó 
la información, debemos aclarar que en nuestro 
artículo se hace referencia a lo publicado por los 
primeros (1), quienes efectivamente señalan que 
la carbamazepina es uno de los medicamentos 
más frecuentemente relacionado con la aparición 
del DRESS.. Al revisar el artículo de Cacoub, et al. 
(2), encontramos que lo expuesto en relación con 
dicho medicamento concuerda con lo planteado 
en nuestro artículo, por lo cual no entendemos la 
imprecisión en los datos que se nos atribuye. 

Sobre el reciente estudio en Malasia, en el cual se 
encontró que el alopurinol era el mayor inductor del 
DRESS, es preciso señalar que la publicación de 
Ding, et al. (3), es del 2010, por lo cual no es tan 
reciente como se quiere hacer creer. Además, en 
nuestro artículo los datos provienen de una revisión 
sistemática de la literatura, en la cual se evaluaron 
172 casos de DRESS reportados entre 1997 y 
2009 (2), en tanto que, en el artículo de Ding, et 
al., se presentan los casos de un solo centro de 
atención terciaria en Malasia con una muestra de 
apenas 19 casos. Por consiguiente, consideramos 
que la información presentada en nuestro artículo 
es adecuada y de gran validez científica.

En cuanto a nuestra inclusión del alopurinol entre los 
medicamentos anticonvulsivos, y la aclaración de 
los doctores Puerto y Ortiz sobre su uso en casos de 
hiperuricemia y al hecho de que no tiene propieda-
des anticonvulsivas, al revisar encontramos que en 
nuestro manuscrito el alopurinol se incluyó entre los 
medicamentos anticonvulsivos, aunque el énfasis 
apuntaba al hecho de ser uno de los medicamentos 
más frecuentemente asociados al DRESS. De todas 
maneras, a continuación señalamos su uso en el 
tratamiento de la hiperuricemia. 

Sobre la referencia a la incidencia estimada del 
síndrome como de 1 a 1.000 por cada 10.000 
exposiciones farmacológicas, error de redacción 
también presente en el artículo de Muciño-Bermejo, 
et al., que magnifica la incidencia de la condición, y 
la aclaración de que se trata, aproximadamente, de 
1 de cada 1.000 pacientes hospitalizados, según 
Roujeau, et al., al revisar la bibliografía pudimos  
constatar lo planteado por los doctores Puerto 
y Ortiz, y encontramos que en la publicación de 
Cacoub, et al., se habla de un rango de 1 en 1.000 
a 1 en 10.000 exposiciones farmacológicas. Dado 
que empleamos la publicación de Muciño-Bermejo, 
et al., como referencia, se reprodujo dicho error de 
redacción que, efectivamente, genera la confusión 
mencionada. 

Los autores de la carta señalan que nuestra afir-
mación sobre la asociación del alelo HLA-B*15:02 
con el desarrollo del DRESS inducido por carbama-
zepina es errónea, ya que este alelo está asociado 
al síndrome de Stevens-Johnson y a la necrólisis 
epidérmica tóxica inducida por carbamazepina, pero 
no al DRESS, el cual se ha asociado con el alelo 
HLA-B*5801 cuando es inducido por alopurinol.                                                                                 
Opinamos que se trata de un problema de interpre-
tación, dado que no se está haciendo referencia 
específicamente al DRESS, sino a la asociación 
de estos alelos con el desarrollo de reacciones 
cutáneas, lo cual es real (4).
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Por último, los doctores Puerto y Ortiz aluden a 
nuestra aclaración de que la imposibilidad de 
realizar estudios genéticos e inmunológicos en el 
paciente constituyó una limitación, y a su precisión 
sobre la baja incidencia del síndrome y el alto costo 
de los exámenes especializados de laboratorio, por 
lo cual no han sido validados para su uso rutinario 
en pacientes con DRESS. En este sentido, debemos 
señalar que la imposibilidad de realizar este tipo de 
estudios en nuestro medio constituye, claramente, 
una limitación para una mejor caracterización y 
seguimiento de los pacientes con DRESS.

Agradecemos de nuevo los comentarios y aprecia-
ciones de los autores de la carta.

Cordialmente,

Jorge Alonso Marín Cárdenas
Facultad de Ciencias de la Salud, Corporación 
Universitaria Remington, Medellín, Colombia
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