Anemia por fosinopril

Sr. Director: Los inhibidores de la enzima de conversion
de la angiotensina (IECA) constituyen uno de los grupos
terapéuticos mas utilizados en el tratamiento de la hiper-
tension arterial (HTA). Efectos secundarios conocidos de
estos farmacos son la tos, el angioedema o la hipercalie-
mia. Desde que en 1984 se comunicara en la literatura
meédica el primer caso de anemia asociada al uso de cap-
topril!, han ido apareciendo con posterioridad publica-
ciones que describian cuadros de anemia ligados al uso
de estos farmacos.

Presentamos el caso de un paciente hipertenso en trata-
miento con 20 mg/dia de fosinopril que, en una analitica
de rutina, presento una anemia normocitica, normocromi-
cay que tras su estudio se catalogd como secundaria al uso
de dicho farmaco.

Caso clinico

Se trata de un paciente varéon de 76 anos, con antece-
dentes personales de HTA de 20 afos de evolucion, dis-
lipemia conocida desde hace 5 afnos en tratamiento con
20 mg/dia de simvastatina, hiperuricemia asintomatica,
cardiopatia isquémica en tratamiento con amlodipino
10 mg/dfa y mononitrato de isosorbida 40 mg/dia. Tam-
bién presentaba enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca para la que recibia tratamiento inhalado con budeso-
nida 400 pg/dia, formoterol 9 png/dia y bromuro de
ipratropio 60 pg/dia.

Debido al deficiente control de las cifras tensionales, se
instaur¢ tratamiento con 20 mg/dia de fosinopril. En una
analitica de rutina realizada cuatro meses después aparecio
una anemia normocitica, normocrémica con hemoglobina
11,6 g/dl, hematies 3,95 mill/mm?, hematocrito 36%, vo-
lumen corpuscular medio 91,6 fl y hemoglobina corpus-
cular media 30,9 pg, estando el resto de los parametros he-
maticos, incluidos el hierro, acido félico y vitamina B, ,, asi
como las hormonas tiroideas, dentro de la normalidad. To-
dos estos valores habian resultado normales en una anali-
tica realizada seis meses antes. El paciente se encontraba
asintomatico y la exploracion fisica fue normal. La realiza-
cién de sangre oculta en heces y el estudio gastroscopico
fueron normales. Dos meses después se repitio la analitica,
persistiendo la anemia de iguales caracteristicas.

Ante la sospecha de anemia ligada al fosinopril se retir6
el tratamiento con dicho farmaco.

Tres meses después el hemograma presentaba norma-
lizacion de los valores de hemoglobina, hematocrito y
hematies; hecho que fue refrendado en un control poste-
rior, por lo que la anemia se definié como secundaria a
fosinopril.

Conclusiones

Los [ECA han sido considerados causa de anemia en pa-
cientes con insuficiencia renal crénica?, insuficiencia cardi-
aca congestiva® o en hemodidlisis, aunque también se han
comunicado casos en hipertensos sin patologia de base®.
Aunque inicialmente se asocio al uso de captopril, la poste-
rior aparicion de nuevos IECA permitio objetivar cuadros
anémicos asociados al uso de enalapril y lisinopril®.

En relacion a la fisiopatologia de la anemia se han bara-
jado varias hipotesis, siendo la mas admitida actualmente
la disminucién en la produccion de eritropoyetina. La IE-
CA mejora el flujo y la llegada de oxigeno a las células re-
nales. Puesto que la sintesis de eritropoyetina se estimula
con la hipoxia, disminuye su concentracion y, en conse-
cuencia, la diferenciacion de células eritroides.

Nos parece interesante este caso que pone de manifies-
to la importancia de considerar los IECA en el diagnostico
diferencial ante cuadros anémicos en pacientes tratados
con estos farmacos.
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