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Señor director:

El alopurinol es un análogo de la hipoxantina am-

pliamente utilizado en el tratamiento de la hiperuri-

cemia desde hace más de 20 años. Generalmente

es bien tolerado, aunque se ha descrito que alrede-

dor de un 2% de pacientes desarrollan efectos ad-

versos tras la ingesta del fármaco1.

La aparición de cuadros graves de hipersensibi-

l idad al alopurinol se han descrito en la l iteratura

española con mucha frecuencia últimamente2-6,

entre las que se incluyen tanto reacciones cutáne-

as como hematológicas, hepáticas y renales.

A continuación presentamos el caso de un pa-

ciente tratado con alopurinol por hiperuricemia asin-

tomática, que desarrolló una insuficiencia renal

aguda y que evolucionó favorablemente tras la su-

presión del fármaco.

Se trata de un varón de 68 años de edad diag-

nosticado de hipertrofia benigna de próstata,

hiperuricemia asintomática y función renal previa

normal, que inició tratamiento con alopurinol 300

mg/día. Cuatro días más tarde comenzó con rash

cutáneo generalizado y escalofríos. En la analíti -

ca de ingreso la creatinina plasmática era de

476,4 micromol/l , leucocitosis con eosinofíl ia y

un Indice de protrombina del 63%. Tras suspen-

der el alopurinol, y a pesar de mantener una diu-

resis superior a 1.500 cc/24 h, la creatinina plas-

mática ascendió a 954,7 micromol/l . Se caracte-

rizaron dos sesiones de hemodiál isis con buena

evolución clínica y analítica posterior. Al quinto

día de ingreso se le practicó una biopsia renal

percutánea, mostrando doce glomérulos óptica-

mente normales. El intersticio tenía un marcado

infi l trado celular, preferentemente l infoide. Los tú-

bulos mostraban unas veces un epitel io ci l índrico

granujiento, eosinófi lo, y otras un aspecto atró-

fico, compatible con nefri tis tubulo intersticial

aguda.

En la revisión realizada por F. Arellano y J. A. Sa-

cristán 7 sobre el síndrome de hipersesibilidad al alo-

puriol, se incluyeron 101 casos, comunicados hasta

finales de 1990, que cumplían los criterios de J. Z.

Singer y S. L. Wallance8, siendo la mayoría hom-

bres de mediana edad con hipertensión arterial y/o

insuficiencia renal que recibían dosis altas de alo-

purinol por hiperuricemia principalmente. Los ha-

llazgos clínicos más frecuentes fueron la fiebre y el

rash cutáneo.

El mecanismo fisiopatológico del síndrome por hi-

persensibilidad al alopurinol permanece desconoci-

do, englobando probablemente mecanismos inmu-

nológicos junto con la acumulación del alopurinol

en pacientes con insuficiencia renal previa.

Queremos llamar la atención sobre la existencia

de estos cuadros de yatrogenia grave por un fár-

maco aparentemente inocuo y ampliamente utiliza-

do para el tratamiento de la hiperuricemia asinto-

mática.
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