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Pancitopenia como efecto indeseable de la
asociacion de enalapril y glipizida en la

insuficiencia renal
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Es conocido que el enfermo con insuficiencia renal
recibe multiples farmacos tanto por su patologia de
base como por la enfermedad renal'. Esta circunstan-
cia genera un mayor riesgo de interacciones que
puede modificar la eficacia de dichas drogas; en otras
ocasiones pueden, incluso, acarrear complicaciones
graves. En este sentido, presentamos una aplasia me-
dular asociada a enalapril y glipizida.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 72 afios en seguimiento por Nefrologia
por hipertension arterial e insuficiencia renal crénica
verosimilmente por nefroangioeslcerosis, con un fil-
trado glomerular estimado (MDRD-4) de 60 ml/min/
1,73 m?, que no habia progresado en las Gltimas re-
visiones ni asociaba anemia u otras alteraciones he-
matoldgicas (salvo plaquetas 150.000/mL sin datos
de hepatopatia o trastornos de la coagulacion).
Recibia enalapril a dosis bajas, alfa-bloqueantes vy
calcioantagonistas. Desde Primaria se realizé un test
de sobrecarga oral de glucosa por presentar gluce-
mias entre 110 y 120 mg/dl, resultando positivo y
siendo diagnosticado de Diabetes mellitus tipo 2. Se
inici6 glipizida 5 mg /12 horas. En su siguiente revi-
sion, se detecté una pancitopenia caracterizada por
4.020.000 hematies/ml, hemoglobina de 11,5 g/dI,
hematocrito 34%, 105.000 plaquetas/mL, 2.840 leu-
cocitos/ml (1.410 polimorfonucleares/940 linfocitos
460 monocitos/30 eosindfilos por mL). No referia
procesos infecciosos ni datos de sangrado en las se-
manas previas. En el frotis de sangre periférica no se
evidencio ni la presencia de lineas celulares sugeren-
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tes de malignidad ni agregados plaquetarios. Ante la
negativa a realizarse una biopsia de médula dsea y la
ausencia de alteraciones previas, se decidié confir-
mar estos datos analiticos, asi como descartar la pre-
sencia de patologia autoinmune, infecciosa y hema-
toldgica. Asi, se confirmaron estos valores pero no
datos ni clinicos ni analiticos concluyentes. Revisada
la literatura en busca de un origen farmacoldgico del
cuadro, encontramos evidencias previas tanto para el
enalapril como para la glipizida. Tras suspender
ambas, hubo una mejoria progresiva de todas las se-
ries cercana a la normalidad.

DISCUSION

Las complicaciones derivadas de la interaccion
medicamentosa son un hecho?. En nuestro caso, la
ausencia de datos histolégicos referentes a la mé-
dula 6sea no permite alcanzar un diagnéstico de
certeza. No es menos cierto que cldsicamente se
han descrito casos similares que han implicado a
los inhibidores de la enzima de conversién (funda-
mentalmente captopril) en la induccién de trastor-
nos hematoldgicos, principalmente agranulocitosis,
incluso meses después de haberse iniciado el trata-
miento®.

Mas recientemente se han descrito casos similares
asociados a distintos hipoglucemiantes orales, princi-
palmente sulfonilureas y tiazolidinodionas, que re-
vierten tras la suspensién del farmaco®?.

A nuestro juicio, este caso ilustra la prudencia
que ha de ejercerse en el manejo de los enfermos
con filtrado glomerular disminuido, especialmente
por debajo de 60 ml/min/1,73 m?. Unos enfermos,
que por otro lado, son excluidos de manera sistema-
tica de los grandes trabajos de investigacion. Esto
implica que existan fairmacos que no tienen estable-
cidos con certeza las dosis mas seguras y eficaces;
ademds del posible desarrollo de efectos indesea-
dos, lo que deberia obliga a sopesar con mesura
cualquier modificacién terapéutica en este subgru-
po de enfermos.
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