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Leímos con gran interés el artículo de Laura 
Lagrutta y col., Síndrome DRESS por fármacos 

antituberculosis. Revisión y comentarios. publicado 
en Medicina (Buenos Aires), en el que se propone 
la reintroducción del fármaco sospechoso del 
síndrome DRESS en pacientes con tuberculosis 
mediante la terapia de desensibilización rápida1.

Las reacciones de hipersensibilidad son res-
puestas exageradas del sistema inmune en in-
dividuos previamente sensibilizados. Según la 
nomenclatura propuesta por Jutel y col., la hi-
persensibilidad tipo I o inmediata se caracteriza 
por la unión del antígeno a la IgE específica fija-
da en la superficie de mastocitos y basófilos, lo 
que desencadena su activación, degranulación 
y liberación de histamina, mediadores lipídicos 
y citoquinas2. En contraste, la hipersensibilidad 
tipo IV o celular (históricamente denominada 
tardía) involucra la interacción de subpoblacio-
nes de linfocitos T con neutrófilos, macrófagos, 
eosinófilos, células NK y células linfoides inna-
tas2. El síndrome DRESS corresponde a una reac-
ción tipo IVb, en la que las células Th2 y sus ci-
toquinas asociadas desempeñan un rol central2. 
La IL-4 e IL-13 inducen el cambio de clase a IgE; 
la IL-5 promueve eosinofilia con daño tisular; la 
IL-31 se une a sus receptores neuronales produ-
ciendo prurito e inflamación neurogénica; y las 
células Th9 activan mastocitos2. En la fase final 
de la hipersensibilidad tipo IVb puede observar-
se la superposición con mecanismos de tipo I2.

La desensibilización consiste en la admi-
nistración progresiva de dosis subóptimas del 
fármaco hasta alcanzar la dosis terapéutica, 

induciendo transitoriamente un estado de to-
lerancia clínica3,4. Este procedimiento previene 
la internalización de los complejos antígeno-
IgE-receptor, evitando la activación celular y la 
liberación de mediadores preformados3. Actual-
mente, la evidencia clínica de su efectividad y 
seguridad sostienen la indicación en reacciones 
de tipo I frente a fármacos de primera línea para 
los cuales no existen alternativas terapéuticas 
seguras3,4.

Dadas las marcadas diferencias fisiopatológi-
cas entre los mecanismos de hipersensibilidad 
tipo I y tipo IV, no resulta razonable asumir que la 
eficacia y seguridad de la desensibilización com-
probadas en el tipo I puedan extrapolarse al tipo 
IV. Si bien existen reportes sobre su uso en hiper-
sensibilidad tardía no grave, no hay protocolos 
estandarizados ni estudios controlados que ava-
len su utilidad5-7. Por otro lado, los estudios coin-
ciden en contraindicar su uso en reacciones cu-
táneas graves, como el síndrome DRESS, debido 
a su elevada toxicidad y al riesgo de recurrencia 
con mayor gravedad y menor tiempo de latencia 
tras una nueva exposición3, 6-8.

Lagrutta y col. afirman que, según la experien-
cia local, es posible reintroducir de forma segura 
un fármaco sospechoso de síndrome DRESS si se 
realiza adecuadamente y con las precauciones 
indicadas, para lo cual proponen un algoritmo 
de reintroducción de fármacos anti-tuberculosis 
en la Tabla 2 de su articulo1,9. Esta afirmación no 
solo carece de evidencia sólida, sino que contra-
dice las recomendaciones que consideran una 
contraindicación la reintroducción de un fárma-
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co sospechoso de síndrome DRESS debido al alto 
riesgo que implica3, 6-8. Cabe destacar, además, 
que la Tabla 2 no cita estudios concluyentes que 
avalen su eficacia y seguridad. Por otro lado, las 
citas bibliográficas del texto presentan una nu-
meración incorrecta1.

En conclusión, el procedimiento de desensi-
bilización en la hipersensibilidad tipo IV carece 
de estudios concluyentes que lo justifiquen. En 
el síndrome DRESS la reintroducción del fárma-

co sospechoso constituye una contraindicación 
formal, aunque en contextos excepcionales en 
los que la enfermedad de base compromete la 
vida del paciente, esta opción podría conside-
rarse valorando riesgo-beneficio y de manera 
individualizada. En estos casos, la posibilidad de 
la reintroducción del fármaco sospechoso con el 
consiguiente riesgo que conlleva debe ser clara-
mente expuesta al paciente para que el mismo 
autorice la conducta terapéutica.
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