NEFROLOGIA. Vol. XVI. Num. 5. 1996

Nefritis intersticial aguda

por alopurinol

A. Alonso* y R. Ortiz de Vigén

* Médico residente. Seccion de Nefrologia. H. de Basurto. Bilbao.

Senor director:

B alopurinol es un analogo de la hipoxantina am-
pliamente utilizado en el tratamiento de la hiperuri-
cemia desde hace mas de 20 anos. Generalmente
es bien tolerado, aunque se ha descrito que alrede-
dor de un 2% de pacientes desarrollan efectos ad-
versos tras la ingesta del farmaco’.

La aparicién de cuadros graves de hipersensibi-
lidad al alopurinol se han descrito en la literatura
espanola con mucha frecuencia ultimamente?®,
entre las que se incluyen tanto reacciones cutane-
as como hematoldgicas, hepaticas y renales.

A continuacién presentamos el caso de un pa-
ciente tratado con alopurinol por hiperuricemia asin-
tomatica, que desarroll6 una insuficiencia renal
aguda y que evoluciond favorablemente tras la su-
presion del farmaco.

Se trata de un varén de 68 anos de edad diag-
nosticado de hipertrofia benigna de prostata,
hiperuricemia asintomatica y funcién renal previa
normal, que inici6 tratamiento con alopurinol 300
mg/dia. Cuatro dias mas tarde comenzd con rash
cutaneo generalizado y escalofrios. En la analiti-
ca de ingreso la creatinina plasmatica era de
476,4 micromol/l, leucocitosis con eosinofilia 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-
mética ascendié a 954,7 micromol/l. Se caracte-
rizaron dos sesiones de hemodidlisis con buena
evolucién clinica y analitica posterior. Al quinto
dia de ingreso se le practicé una biopsia renal
percutanea, mostrando doce glomérulos Optica-
mente normales. H intersticio tenia un marcado
infiltrado celular, preferentemente linfoide. Los tu-
bulos mostraban unas veces un epitelio cilindrico
granujiento, eosinéfilo, y otras un aspecto atr6-

fico, compatible con nefritis tubulo intersticial
aguda.

En la revision realizada por F. Arellano y J A. Sa-
cristan” sobre el sindrome de hipersesibilidad al alo-
puriol, se incluyeron 101 casos, comunicados hasta
finales de 1990, que cumplian los criterios de J Z.
Snger y S. L. Wallance?®, siendo la mayoria hom-
bres de mediana edad con hipertension arterial y/o
insuficiencia renal que recibian dosis altas de alo-
purinol por hiperuricemia principalmente. Los ha-
llazgos clinicos més frecuentes fueron la fiebre y el
rash cutaneo.

B mecanismo fisiopatoldgico del sindrome por hi-
persensibilidad al alopurinol permanece desconoci-
do, englobando probablemente mecanismos inmu-
nolégicos junto con la acumulacién del alopurinol
en pacientes con insuficiencia renal previa.

Queremos llamar la atencién sobre la existencia
de estos cuadros de yatrogenia grave por un far-
maco aparentemente inocuo y ampliamente utiliza-
do para el tratamiento de la hiperuricemia asinto-
maética.
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