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DESENSIBILIZACION EN PACIENTES CON SINDROME DRESS

MARIA GABRIELA VASQUEZ ORTUNO!, DIEGO S. FERNANDEZ ROMERO" 2

'Seccién Alergia, Hospital General de Agudos Carlos G. Durand, Servicio de Alergia e Inmunologia,
Hospital Britanico de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

E-mail: vasquez.ortunomg@gmail.com

eimos con gran interés el articulo de Laura
Lagrutta y col., Sindrome DRESS por farmacos
antituberculosis. Revisién y comentarios. publicado
en Medicina (Buenos Aires), en el que se propone
la reintroduccién del farmaco sospechoso del
sindrome DRESS en pacientes con tuberculosis
mediante la terapia de desensibilizacién rapida®.
Las reacciones de hipersensibilidad son res-
puestas exageradas del sistema inmune en in-
dividuos previamente sensibilizados. Seglun la
nomenclatura propuesta por Jutel y col., la hi-
persensibilidad tipo I o inmediata se caracteriza
por la unién del antigeno a la IgE especifica fija-
da en la superficie de mastocitos y basofilos, lo
que desencadena su activacién, degranulacién
y liberacién de histamina, mediadores lipidicos
y citoquinas? En contraste, la hipersensibilidad
tipo IV o celular (histéricamente denominada
tardia) involucra la interaccién de subpoblacio-
nes de linfocitos T con neutréfilos, macréfagos,
eosinofilos, células NK y células linfoides inna-
tas? El sindrome DRESS corresponde a una reac-
cién tipo IVb, en la que las células Th2 y sus ci-
toquinas asociadas desempenan un rol central?.
La IL-4 e IL-13 inducen el cambio de clase a IgE;
la IL-5 promueve eosinofilia con dano tisular; la
IL-31 se une a sus receptores neuronales produ-
ciendo prurito e inflamacién neurogénica; y las
células Th9 activan mastocitos?. En la fase final
de la hipersensibilidad tipo IVb puede observar-
se la superposiciéon con mecanismos de tipo I%
La desensibilizacién consiste en la admi-
nistraciéon progresiva de dosis subdptimas del
farmaco hasta alcanzar la dosis terapéutica,
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induciendo transitoriamente un estado de to-
lerancia clinica®*. Este procedimiento previene
la internalizacién de los complejos antigeno-
IgE-receptor, evitando la activacién celular y la
liberacion de mediadores preformados?. Actual-
mente, la evidencia clinica de su efectividad y
seguridad sostienen la indicacién en reacciones
de tipo I frente a farmacos de primera linea para
los cuales no existen alternativas terapéuticas
seguras®*.

Dadas las marcadas diferencias fisiopatologi-
cas entre los mecanismos de hipersensibilidad
tipo I'y tipo IV, no resulta razonable asumir que la
eficacia y seguridad de la desensibilizacién com-
probadas en el tipo [ puedan extrapolarse al tipo
IV. Si bien existen reportes sobre su uso en hiper-
sensibilidad tardia no grave, no hay protocolos
estandarizados ni estudios controlados que ava-
len su utilidad®’. Por otro lado, los estudios coin-
ciden en contraindicar su uso en reacciones cu-
tdneas graves, como el sindrome DRESS, debido
a su elevada toxicidad y al riesgo de recurrencia
con mayor gravedad y menor tiempo de latencia
tras una nueva exposicién® 2.

Lagrutta y col. afirman que, segiin la experien-
cia local, es posible reintroducir de forma segura
un farmaco sospechoso de sindrome DRESS si se
realiza adecuadamente y con las precauciones
indicadas, para lo cual proponen un algoritmo
de reintroduccién de farmacos anti-tuberculosis
en la Tabla 2 de su articulo'®. Esta afirmacién no
solo carece de evidencia s6lida, sino que contra-
dice las recomendaciones que consideran una
contraindicacién la reintroduccién de un farma-
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co sospechoso de sindrome DRESS debido al alto
riesgo que implica® *5. Cabe destacar, ademas,
que la Tabla 2 no cita estudios concluyentes que
avalen su eficacia y seguridad. Por otro lado, las
citas bibliograficas del texto presentan una nu-
meracién incorrectal.

En conclusién, el procedimiento de desensi-
bilizacién en la hipersensibilidad tipo IV carece
de estudios concluyentes que lo justifiquen. En
el sindrome DRESS la reintroduccién del farma-
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