Eosinofilia y diarrea
secundarias a enalapril:
a propésito de un caso

Sr. Director: La diarrea ha sido descrita como efecto ad-
verso en pacientes tratados con inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina (IECA)!. Menos frecuente es
la descripcion en la literatura de la asociacion de diarrea y
eosinofilia con este grupo terapéutico?.

Se presenta el caso de una mujer de 65 afios que acude
a la consulta por diarrea. Entre los antecedentes persona-
les destacan: amigdalectomia, intervenida de cataratas en
ambos ojos, cistocele, doble sistema excretor en rifion
izquierdo, dos embarazos a término y un aborto, hiper-
tension arterial en tratamiento con hidroclorotiazida (50
mg/dia), hipercalciuria idiopatica, espondiloartrosis y es-
pondilolistesis L4-L5 grado II. Tras detectarse en un con-
trol analitico hipopotasemia farmacologica, se sustituyo
el tratamiento diurético por enalapril (10 mg/dia). La
paciente acudio6 a control tensional refiriendo diarrea con
sistente en tres o cuatro deposiciones liquidas al dia aso-
ciadas a meteorismo, sin dolor; no presentaba otra sinto-
matologia. En la exploracion solo se detecté aumento
del peristaltismo intestinal. En la analitica se objetivaron
6,6 10° leucocitos/mm?> (VR: 4-11 103mm>) con un
36,2% de eosinodfilos (VR: 0-5%), valor absoluto 2,4 103
eosinofilos/mm? (VR: 0-0,5 10° /mm?), y el resto de la for-
mula era normal; se confirm¢ la alteracion en una nueva
muestra. Una hematimetria previa al inicio del tratamien-
to con enalapril no mostraba anomalias. El resto de la ana-
litica era normal, incluidas transaminasas, TSH, velocidad
de sedimentacion globular (VSG), proteinograma y anti-
cuerpos antitransglutaminasa IgA. En tres muestras de he-
ces no se observaron parasitos ni crecimiento de gérmenes
enteropatogenos. Con la sospecha diagnostica de gastro-
enteritis eosinofilica secundaria a tratamiento con IECA se
suspende el enalapril y se sustituye por amlodipino (5
mg/dia). Aproximadamente a los ocho dias de la retirada
del enalapril desaparecieron la clinica y la eosinofilia. De-
bido a la normalizacion, tanto clinica como analitica, no se
realizaron mas exploraciones complementarias.

La gastroenteritis eosinofilica es una entidad cuya etio-
patogenia no esta aclarada. La presentacion clinica puede
variar desde cuadros con leves sintomas gastrointestinales,
hasta cuadros graves de obstruccion intestinal®. Los crite-
rios diagnosticos de esta enfermedad son: sintomatologia

gastrointestinal, infiltracion eosinéfila demostrada por
biopsia en el tracto digestivo, ausencia de afectacion ex-
traintestinal y ausencia de infeccion parasitaria. Suele exis-
tir eosinofilia periférica en un 80% de los casos, pero no es
un criterio diagnostico. La VSG suele ser normal o ligera-
mente elevada, como en nuestra paciente. En el diagnosti-
co diferencial de la gastroenteritis eosinofilica hay que in-
cluir los farmacos. Entre los medicamentos implicados se
encuentran las sales de oro, la azatioprina, la carbamaze-
pina y el cotrimoxazol®. En la revision realizada de la lite-
ratura sélo hemos localizado un caso de gastroenteritis
eosinofilica inducida por enalapril’>. Aunque en nuestra
paciente no realizamos estudio endoscopico para demos-
trar infiltracion eosinofilica del tracto gastrointestinal, cri-
terio diagnostico de esta entidad, creemos que el cuadro
clinico es muy sugestivo. La relacion temporal entre el ini-
cio del tratamiento con enalapril y la aparicion de la dia-
rrea y la eosinofilia, apoyado por la ausencia de parasito-
sis, de sintomatologfa extraintestinal, y la resolucién del
cuadro tras la suspension del farmaco lo hace muy suge-
rente. No consideramos oportuno el estudio endoscopico
en este caso por la levedad de los sintomas y la normaliza-
cién clinico-analitica tras la supresion del enalapril.

En nuestra opinion, se debe incluir en el diagnostico di-
ferencial de pacientes con sintomas gastrointestinales y/o
eosinofilia la etiologia farmacologica por IECA. Aunque es
dificil conocer la incidencia real de estos efectos adversos,
es importante que el clinico les preste atencion para de-
tectarlos y actuar precozmente, sobre todo por el frecuen-
te uso de este grupo terapéutico en la practica diaria.
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