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Epistaxis por pentoxifilina

Sr. Editor: La pentoxifilina es un farmaco de
uso frecuente en enfermedades vasculares ar-
teriales. Las indicaciones para las que ha sido
aprobada incluyen, segun la ficha técnica, ar-
teriopatia periférica, alteraciones circulatorias
oculares y del ofdo, y sintomas de insuficiencia
cerebrovascular, utilizandose dosis habituales
de 2 o 3 comprimidos al dia. Existen actual-
mente tres preparados comerciales con igual
composiciéon por gragea (400 mg) y una pre-
sentacion para administracion intravenosa. De
ellos, dos son de uso preferente en arteriopatia
periférica, y el tercero en enfermedades vas-
culares de la retina. Entre los efectos secunda-
rios se citan: trastornos gastrointestinales, ce-
faleas, rubefaccién facial, taquicardia y angor,
hipersensibilidad cuténea y trombocitopenia.
La ficha técnica hace referencia a la aparicion
muy ocasional de hemorragias cutdneas o mu-
€osas, en asociacion a anticoagulantes y anti-
agregantes plaquetarios o no, sin que se haya
demostrado una relacién de causalidad entre
esas hemorragias y la administracion de pen-
toxifilina.

A continuacion presentamos un caso de epis-
taxis dependiente de la dosis, secundaria a la
administracion de pentoxifilina.

Varén de 82 afios con antecedentes personales de
hipertensién arterial conocida desde hacia 5 afios,
miocardiopatia de etiologia hipertensiva y alcohélica
(antiguo consumidor excesivo de alcohol) con creci-
miento ventricular izquierdo y disfuncion sistélica;
enfermedad vascular periférica con claudicacion in-
termitente lla y un episodio de obstruccién femoropo-
plitea izquierda hacia 4 afos; faquectomia por cata-
rata izquierda; coriorretinitis mibpica tratada con
laserterapia y un doble episodio de trombosis venosa
retiniana bilateral y glaucoma neovascular en los ul-
timos 6 afios. En la actualidad no referfa hébitos to-
xicos. Realizaba controles periédicos con el oftal-
moélogo y cirujano vascular de referencia. Seguia
tratamiento habitual con enalapril 20 mg al dia, pen-
toxifilina 400 mg cada 12 h vy ticlopidina 250 mg
al dia.

En la revision oftalmolégica periédica se le pauté otro
preparado adicional de pentoxifilina en dosis de
800 mg al dia durante los 3 meses siguientes.

A los 10 dias de iniciar el nuevo tratamiento el pa-
ciente acudié refiriendo epistaxis recurrentes en tres
ocasiones, que relacionaba con la toma del nuevo
preparado y que desaparecieron en las tres ocasio-
nes tras retirarlo. No referia la toma de otros farma-
cos prohemorragicos ni traumatismos. Tras la supre-
sion definitiva de la nueva especialidad farmacéutica
no se presenté ninglin nuevo episodio de epistaxis.

El paciente contaba con dos hemogramas con re-
cuentos plaquetarios normales en los 2 meses pre-
vios al episodio. El caso fue comunicado al Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia.

La pentoxifilina es un derivado de la metilxanti-
na. Se considera que tiene efectos sobre la
viscosidad de la sangre y la flexibilidad de los
eritrocitos.

Se han descrito casos de hemorragia y de alar-
gamiento del tiempo de protrombina en pa-
cientes con y sin anticoagulantes o inhibidores
de la agregacion plaquetaria. Por ello, se reco-
mienda limitar el uso del farmaco a las dosis
recomendadas (méaximo 1.200 mg/dia), extre-
mar las precauciones si se administra en el in-
tervalo de dosis altas junto con antiagregantes
e incrementar la frecuencia de monitorizacion
del tiempo de protrombina en pacientes con
dicumarinicos. En pacientes con riesgo de he-
morragia (cirugfa reciente, Ulcera péptica) se
recomienda realizar examenes peridédicos que
incluyan hematécrito y hemoglobina. Estos ca-
sos son notificaciones aisladas; no existe nin-
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gln estudio que haya evaluado el incremento
del riesgo de hemorragia en estos pacientes.
La epistaxis es una reaccion adversa a pento-
xifilina recogida en el Drug Facts & Compari-
sons, donde también consta que la frecuencia
es menor del 1%.

En este paciente existe, ademas de una se-
cuencia temporal razonable, una aparente re-
lacion dosis-respuesta que se manifiesta tam-
bién en la retirada. El paciente no presenta
epistaxis con 800 mg/dia, aparece con 1.600
mg/dia y desaparece al bajar a 800 mg/dia.
Resulta del todo imposible discernir qué papel
ha desempefiado el hecho de recibir antiagre-
gantes (ticlopidina), aunque fuera con dosis
inferiores a las recomendadas (250 en vez de
500 mg al dia), si bien el paciente no habia te-
nido hemorragias con las dosis basales asocia-
das de pentoxifilina y ticlopidina.

En la busqueda bibliogréafica realizada en Idis
(1964-septiembre 2000) y Excerpta Medica
Drugs & Pharmacology (1994-1998) sélo he-
mos encontrado un caso de hemorragia diges-
tiva' y dos de hemorragia retiniana®=.
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