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L’azitromicina, farmaco antibatterico ampiamente prescritto appartenente alla classe farmaceutica 
dei macrolidi, è indicato per il trattamento di una serie di infezioni batteriche tra cui:  
• infezioni delle alte vie respiratorie: otiti medie, faringiti e tonsilliti; 
• infezioni delle basse vie respiratorie: riacutizzazioni della broncopatia cronica ostruttiva e 

polmoniti;  
• infezioni di cute e annessi e del tratto genitourinario.  
La sindrome di DRESS (drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms) descrive un 
gruppo eterogeneo di reazioni avverse a farmaco rare, ma di grado severo. Viene osservata più 
spesso nei pazienti trattati con farmaci anticonvulsivanti con un’incidenza che varia da 1/1000 a 
1/10000 pazienti esposti e un tasso di mortalità compresa fra il 10 e il 20%. 
Essa, generalmente, si manifesta da un minimo di due settimane fino a due mesi dopo l’inizio della 
terapia con il farmaco e si associa a febbre, una severa patologia cutanea con papule infiltrate 
caratteristiche ed edema facciale oppure a dermatite esfoliativa, linfoadenopatia, alterazione dei 
parametri ematologici (ipereosinofilia e linfociti atipici) e coinvolgimento multiorgano (es. fegato, 
reni). La patogenesi non è conosciuta, mentre la diagnosi differenziale è complessa a causa 
dall’elevata eterogeneità delle manifestazioni cliniche. Sono state pubblicate diverse linee guida che 
descrivono i criteri diagnostici da adottare. 
 
Fino al 30 Novembre 2013, l’Health Canada ha ricevuto una segnalazione di sospetta DRESS 
manifestatosi in una donna di 60 anni 18 giorni dopo aver assunto azitromicina per il trattamento di 
una faringite. 
 
In letteratura, sono stati pubblicati alcuni casi di DRESS associata ad azitromicina; in particolare, 
un caso si è manifestato in un ragazzo di 8 anni, mentre un altro caso in una bambina di 2 anni con 
esito fatale. 
 
Al fine di ottenere un esito favorevole di tale reazione avversa risultano indispensabili: 
• una diagnosi precoce 
• un’immediata sospensione del farmaco 
• una diagnosi corretta.  

 
La sindrome di DRESS, infatti, può essere confusa con altre reazioni cutanee molto gravi, quali ad 
esempio la sindrome di Stevens-Johnson (SJS) e la necrolisi epidermica tossica (TEN), che però 
necessitano di trattamenti terapeutici differenti.  
In base alla severità delle condizioni, la sindrome di DRESS deve essere trattata con terapie di 
supporto (supporto nutrizionale e idratante) e/o terapia corticosteroidea per via sistemica.  
 
Si ricorda che questo tipo di reazione avversa può essere sottodiagnosticata e sottoriportata. 
Pertanto, si invitano tutti gli operatori sanitari a segnalare tutti i casi di DRESS che sospettano 
che possano essere correlati all’utilizzo di azitromicina. 
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