J. K. Iglasias Vangues, el sl FELROENCIL

Insuficiencia respiratoria aguda inducida por

hidroclorotiazida

J. A Iglesias Vazquez, M. D. Macias Robles, M. P. Lopez Fonticiella, M. Garcia Peliz, E. Sudrez Gonzilez-

Fierro, M. Martinez Muniz*

Seraco o UsGeraoas, “Semncio pE MEDICRL, ISTERNA (SECO0M DE PEUMOLOGIA],

Hosrmal San AGSTIN, AVILES, ASTURIAS

RESUMEN

ABSTRACT

& describe una paciente con insuficiencia respiratoria

aguda recurramta, inducida por la foma repetida da

hidrociorotiazida, La patogenia de esta reaccidn ad-
versa a5 adn desconocida, Lo mis probable a5 que el me-
canismo de produccidn sea |dicsincrdsico, El tratamienio
a5 de scporte, Este afecto adverso es raro, pero de grave
compramise vital y producikio por un fismace de uso muy
comiin, de ahi ia Iimportancia da que sea reconocido an los
Servicics de Urgencias.

IR {suficiencia Respiratoria A puda
Hidrochartingids

INTRODUCCION

Log disrdticos dacidecos son de amplio uso en la préctica
médica diares. Las reacciones ilaices sin embargo son pelai-
vamemii raras. Se han descrivy como nids frecuentes: vombtos,
calamines musculanes, debilidsd y alteraciones eleciralitbes,
que disminuyen ¥ a menwdo desaparecen al bajar la dosis,
Tambida s¢ han comusicads pancilopenia, pirpers, desmalitis
por fobasenaibilidad v vascullilis pecrotizanle como rean des
de eliosincrasia'®.

Disde que en 1968 Sicinberg’ desenbid por primera vez
un cast de edema pulmonar e hipolesshin como reaccidn al
tralamiento con Bidrocloratiazsda (HCT), se han comunicada
distimios casos con ks mBme Gmclersicas pero sin estahle-
cer una elara (Elopatalogia™®,

Acute respiratory failure induced by
hydrochlorothiazide
describe a pationt with recurrent acule respiratlory

failure, Induced afier repeated Intake of lydrochior-

thiazide. The pathogenesis of this adverse reaction
remaing unknown. The mechanism of produection s, pro-
mably idiceyncratic. The trestment of the syndrome invol-
Wi “mmm The adverse alfact s rare, bul the
potential for fe-threatening and besuce of the high use of
this drug It is impartant to recagnize it in the Emergency.

BT Acuie Respivmiary Failure, Hidrochlorhiazide.

Presentamos una paciente que tuvo dos cusdres recamen-
lex de hipolensitn e insuficiencia respirstoria apedn tras |2 in-
gesta de HCT, Describimos Jos posibles mecanismos implica-
dis, Es necesanio que los médicos en el Servicie de Urgencias
CONOECAR 2530 mm, perd grave reaccién adversa producida por
un firmeco de use L comin.

CASO CLiNICO

Mujer de 47 anes, famadora de 20 cigamillosidia, sin aler-
pins comocidas, ni enfermedades de interds, Acodid al Servi-
cin de Urgencias (SU} por cesdro de dos horss de disnea con
imdenza dinforssis, wimites v dofor tordcico retroestemal pleu-
ritice. Em In exploracidn flsica destecd: disnca cn reposa, 440
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Figura 1.

respiractones/nan, cancesis, TA de 5070 mmHg, pulso a 120
latslesimin, signos de mala perlussin perilénc v no kabia in-
gurgilacidn yugubsr, La auscalaerin candiaca era sormsad v en
la pulmonar sibilencias amsladas, La gasoeetria ameral: pH
143, Palhy 48, PaCO: 32 mmHgz v Saw0: 83%. El hemusgra-
T, fumcida n:rl.'ﬂ.. HHuES ¥ eiebmas candiaees fuweron nonmales.
La rubiografia de sicax (HaT) inicial po mested aliersciones.
ECG: ragubcaniia sinusal con blogues iscomplewo de rama de-
recha. La paciente es tralada con sallstanal nebulbmdo, ewe
roides Bv. y oxkpencterapia. La gasomelria con mascarilla re-
servorto obpetivd: Pall 61, Pa00, 33 v Sai0y 21%. U 2°
BxT mosind un patria inlersibeial bibasal poco sigmificative
(Flg. 1) Coa el diagnistico de probable wamboembolismo
pulmonar (TEP) (hipaxemia grave no explicads. dolor lordei-
co ¥ BaT pricibcamente sormsad), se inichd heparing sodica cn
perfusidn continisy, dopaming y expassones de volumen, A las
12 harss la paciente se encaniraba hemsadindnicamente eua-
ke eon apayo instrdpeco ¥ mantenfa un excelente micreamhbio
gaseaso (Pall: 117 Una ver estshilizada se irsladd pars rea-
lizar uns gammagralia de vemtdlasidn-perfusion que no de.
mostrt eriterbos de TER En una ansmsesis mis deiallada refi-
eaih que media bora ames del inbebo de les sintomas habia
ingerido 25 mg de hidrocloroiasda (HCT). Ademds tamzha
"pazibllas” para adelgazar y anslolitices. & las 48 horss de in-
grese, s¢ reded el apoyo inotrdpleo v la heparing. Todos los
pardinetrns climens v analiticos s pormadizaron (Sal0, basal
de 975 Bs dads de alia al 5* din con el diagedstice de "ln-
suficsencia Respiratonia Aguda resuelia de causa no fliada®,
En I consulta externi o los dos messs: exploncion, BT, ga-
snretria ¥ espirametta nomales,

Cuatrg meses despofs del episodio citado acwdid de pues
vir al U porgue o las 2 horas de lomar 50 mg de HCT co-
menzid con maret, sucoracicn ¥ disnes progresiva, En la ex-
ploracion destacd: dismea inlénsa, lguipnen, cianasis, TA

00 mmHg ¥ crepitantes finos hikasales en la awsculincidn
palmanar, La gasometria arterial; Pa0, 39, PaCO: 36 v Sa0-
5%, Se cuanlificoron inmancglobulings (lgh. incluida 12E v
complementa que fueran normales, Lo BxT: patrdn imiersticial
haluteral, con sileetn condiaca noomal (Fig. 2. Se i conodio-
pamina, esteroides v oxigenn, siendo ba respoesta favormbbe, A
las 72 bores s dada de alin, Con o sapresicn mdical del fir-
macn | paciente = encuenira asinbomiticn después de un afio
e smguimiend,

DISCUSION

Dehiche a ln cirounstancia comiin de la toma de HCT, pae-
cediendo o ambos episodios, ¥ dado que se han descorado m-
sonablemente oiras plmihilidﬂl:s tli;lguﬁ-mim comsidernmns
gue muestra pacienle by presestido una rescciin a ln ingssia
de HC'T, En el primer ingreso yn se habia snspechado despods
de mo confirmarse TEF, pern en exe momenta la paciente refe-
Tia :irl:::.lu de wvarios farmacos simultinenmende ¥ B hinhin
claras signos de nesmonitis. Después del 1° episndio se rela-
cind |n HUT can el cuadno clinico, nsd ha ocurrido en 1o ma-
yoria de bes cosos que han sido disgnosticados despoés de
epismling recarmendes’ 444

La palogesia de b seasibalidad pulmonar a ks HCT perma-
nece aum descomocidn, Warias son |ns deorins argumentadas; 1)
El secuestrn intmpulmonar de grasulocitos y el depdsito de [p0
en ka membrang alvenlar puede jugar un papel en el sdema pul-
monar inducido por HCT, La mfiltacion de newiniilos v ma-
ardifagre ha sichy asocinda con la prodieccicn local de imerleuki-
na-B que nctivario los neutrdfilos, En estos casos existirn
leucopenia precoz tansiiona (no ha ocamido en oussi pacien-




te). Depdsitas de Igl {subclages | wio 4} inducide per HCT
pucden interfenr con la funciin del surfactantz"®, 23 Hipersensi-
bl mediada por reacein antigenc-aniioerpo tpo [gE. Bsio
calafia apoyado porgue en generl [os episodios sucesivas son
s graves qoe £l priers o que sugeriniy un mecanismo de
semibilizaciin medisde por [gE Los sigras de haja perfisicn
perifitrica configurarian un cuaden de shoek anafilictico secum-
dene probablemente a un fendeneno de disminecitn de resis-
penclas periféricas que se prodice comluce a disminugidn del
valumen sangisines con hipalenskin y colapso cireulatorios v el
extada de hiperpermeshilidad genermlizade en la microcircu-
baeiin ocasionaria exiravasaciin originando sdema pulmosar*™,
3) Bl predominio de casos de edema pulmonar inducido por
HECT en imijenes isia a fover de un mecimisme suiommune’, Lo
reacehdn de dipsinerasia es lo mids acepladg®™ ",

La reaccidn pulmanar es especifica de la HCT y no sz ha
descrito comibn 2 ot durdbons Eacilicos”,

Los pacienies son casi Wempre mupenes (ngestn esponidi-
ca por relenckdn de liqudos, oo nuesirs case), Clinicamen-
te el comdenzo de ks disnea, vimies, dolor lordcice o abdo-
minal, diaforesis con bipoxemio agwda ocurre 3 las pocos
horas, mids concretamente en los primeros 60 minwios, des-
pués de la ingesta de B primers o segunca dosis, Parece gus
casi siempre ha existide contacto previo con la HCT™ ", La
fiebne: de bajo grado ocwme én un 0% de los cosos y roquic-
ren vemiilocids mecdnics én la fase aguda otra 30%™", En la
amalitica se ha comumicade espuridicaments eosinofilia* v
leiscapents ransiena® '™, Bl BCOG muestra asualmense tnqui-
cardia sinusal y alieraciones inespecificas a mivel ST-T.

BIBLIOGRAFiA

N
Mlnimummm.mmm

En la BxT aparece paindn intersticial sin cardivmegalia.
Estudics hemodindmices han demsostrado presice capilar pul-
monar normal, compatihle con edema pulmonar debido o in-
cremendn e lo permseahilulad H|1.~|-.|I-'Inn|=!1i1r|r‘“ Mn == hag
comunicsdn biopains pulmanares de los casos

En ¢l ccocardiograma s ha obptivada depreside difusa
de |a funcitn miocindica. Bstas slieracionss sugieren una sen-
sibilided del miocardio a la HCT v probablemente este efecin
sch responsable al menos, en parie de la hipolensidn que
pcompalla a cstos packenies™,

El cuadro clinien sisele revertir en 2448 horms con trata-
migneo de soparte, la BaT puede persiiir allerada hasta & dias
¥ hosta un mes el gradieste alveolo-anerial de axigens por
cdema intersdicial residisl''

Este efecto sdverso de la HCT es raro, pere grave, Dado
el amplio use de este divedtieo es importante eslablecer un
dingndistico preco, sobre bdo si Enemas en cuenla que Jos
episodios repelidos son de gravedad progresiva, ¥ por Gmia de
Iy COMpromiso vical™'!.

El diagndstico puede presentar aibn mayor diliculiad en
los pocientes con insuficlemcia candizea congestiva a los que
s¢ bes b prescrite rstanslento con HET. Bl diagnisiico dife-
rencial con edema pubmenar candogénico o5 dificil, puliendo
quedss infraestineds eqta complicacion. Esle cuadro debe st
por tanto, seapechado en un paciente con edema apudo de
pulmdn y use hissorla rectente de toma de HOT™,

El iratamiento es de soponie de | circulaciom y de Tn in-
suficiencia respirsicria. La HCT dehe ser suspendida de por
vida.
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