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Introduccion

Imipenem/Cilastatina es un farmaco anfimicrobiano  betalactémico
de amplio espectro, bien tolerado, con una excelente actividad frente a
aerobios grampositivos, negativos y anaerobios. Los efectos secundarios
observados afectan principalmente al sisfema gastrointestinal, siendo ofros
erupcion cutdnea, fiebre, hipofensién, mareos, prurito, urticaria, convulsio-
nes y somnolencia. Aunque entre las alteraciones hematolégicas frecuentes
destaca el desarrollo de eosinofilia, hemos de conocer ofras poco frecuen-
fes, como pancitopenia, neutropenia y trombopenia'.

Descripcion del caso

Varén de 79 afios, fumador de 20 paquetes/afio hasta hace 3 afios;
con anfecedentes de neoplasia vesical no misculo invasivo, somefido a
reseccion fransuretral en remisién completa desde hace més de 10 afios.
En trafamiento con: Adiro® (100 mg/24 h), Tamsulosina (0,4 mg/24 h) y
Pantoprazol (40 mg/24 h). Acudié al servicio de urgencias por fiebre de
39 °C y dolor en fosa renal derecha. Los estudios de laboraforio mostraron
leucocitos 16.600/mm? (neutréfilos 80%), PCR 11,24 mg/dl; el resfo, inclu-
yendo hemoglobina, plaguetas, coagulacion, ionograma, funcién hepdtica
y funcién renal, fueron normales. Se realizé una fomografia computarizada
cérvico-foraco-abdominal, presentando un quiste en polo inferior derecho
de 4x4x5,5 cm y paredes engrosadas.

El paciente fue ingresado por un quiste renal derecho infectado con
cambios inflamatorios reactivos del rifién ipsilateral, y se le comenzé fra-
famiento empirico con imipenem/cilastatina {500 mg/8 h) infravenoso.
Transcurridos dos dias, se constaté disminucion progresiva del recuento
plaquetario, alcanzando en el noveno dia cifras de 10.000/pl, descar-
tando causas de frombopenia no farmacoldgica, y agregados plagueta-
rios (recuento plaquetario al ingreso 195.000/pl). Los hemocultivos fueron
negativos; sin embargo, 48 horas después se aislé en el urocultivo E.coli
pansensible. Ante la sospecha de trombopenia inducida por imipenem/
cilastatina se suspendi¢ el farmaco instaurando tratamiento con ceffriaxona
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Dias de evolucién

Figura 1. Evolucién de la cifra de plaquetas desde el inicio del tratamiento con
imipenem/cilastatina hasta la suspensién del mismo y posterior infroduccién de
ceffriaxona.

(2 g/24 horas); 48 horas después, la cifra de plaquetas aumenté progre-
sivamente, desarrollando mejoria clinico-analitica y alcanzando una cifra
de plaguetas normal.

Discusion

la trombopenia inducida por imipenem es un efecto adverso descri-
fo en la ficha técnica? y clasificado como poco frecuente (=1/1.000 a
<1/100), aunque probablemente se infranctifique siendo las citopenias in-
usuales®, pudiendo confundirse con progresion de una enfermedad neopld-
sica, incluso con el empeoramiento de una infeccién previa.
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La frombocitopenia puede producirse por mecanismos como foxicidad
directa causando una supresion de la médula ésea. Esfe fipo de reaccion
se asocia a los agenfes quimioferdpicos o a mecanismos mediados por
el sislema inmunitario, como es el caso de penicilinas y cefalosporinas®.
Existe un escaso nimero de casos descritos en la literatura de pacientes con
trombopenia inducida por imipenem. En nuestro paciente, la evolucién fue
favorable con resolucién del cuadro. Aporfamos imputabilidad a imipenem?
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Este caso se ha notificado al Centro de Farmacovigilancia de Casfilla-
La Mancha.
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