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Resumen:

La pancreatitis secundaria a cotrimoxazol ha si-
do descrita en pacientes con infeccién VIH en los
que este farmaco es empleado para la profilaxis
y tratamiento de la infeccidn por Pneumocystis
carinii. A continuacién describimos un caso en el
que el cotrimoxazol tiene un papel etiolégico cla-
ro en el desarrollo de un episodio de pancreatitis
aguda ante la aparicién de un segundo cuadro
de pancreatitis cuando tiene lugar la readminis-
tracién del farmaco al paciente.

ACUTE PANCREATITIS DUE TO
COTRIMOXAZOLE AND HIV INFECTION:
A CASE REPORT
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Summary:

Pancreatitis secondary to cotrimoxazole has been
described in patients with HIV infection, who re-
ceive this drug for the prophylaxis and treatment
of Pneumocystis carinni infection. We report a
case in which cotrimoxazole had a clear causal
role in the development of an episode of acute
pancreatitis, confirmed by the appearance of a
second episode of pancreatitis when the drug
was again administered to the patient.
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INTRODUCCION

Son muchos los farmacos que se emplean en el trata-
miento de la infeccién por el virus de la inmunodeficien-
cia adquirida (VIH), asi como en la profilaxis y tratamien-
to de las infecciones oportunistas asociadas a la infeccién
VIH. Ademds del elevado nimero de firmacos adminis-
trados a estos pacientes las reacciones adversas a medica-
mentos (RAM) ocurren con mayor frecuencia en pacien-
tes con infeccion VIH que en el resto de la poblacién (1).

El cotrimoxazol es un agente antibacteriano combi-
nado a partir de trimetoprim y sulfametoxazol amplia-
mente empleado en la profilaxis y tratamiento de la
neumonia por Prneumocystis carinii en pacientes con in-
feccion VIH. Los efectos adversos debidos al cotrimo-
xazol incluyen discrasias sanguineas, vasculitis, menin-
gitis aséptica, depresidn, hipoglucemia, colitis pseudo-
membranosa, diarrea, nefrotoxicidad, urolitiasis,
hepatotoxicidad, reacciones de hipersensibilidad, exan-
tema, necrélisis epidérmica téxica, sindrome de Ste-
vens-Johnson y pancreatitis. Ademds, en pacientes con
SIDA el cotrimoxazo] produce un aumento en la inci-
dencia de toxicidad, destacando un sindrome con fiebre,
malestar, nduseas y cefaleas (2)

La pancreatitis aguda es un efecto secundario del co-
trimoxazol ya descrito por Antonow en 1986 (3) en un
paciente no relacionado con la infeccién VIH. Poste-
riormente han sido descritos otros casos (4, 5), inclu-
yendo a pacientes VIH positivos (6, 7).

Se describe el caso de un paciente con infeccion VIH
que desarrollé un cuadro de pancreatitis aguda relacio-
nada con la administracién de cotrimoxazol.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de treinta y cinco afios que acude a urgencias
por cuadro febril de cuatro-cinco dias de evolucién
acompariado de tos con expectoracién mucopurulenta y
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disnea de grandes esfuerzos. En la exploracion fisica des-
tacaba temperatura de 37,8° C, candidiasis oral y hepato-
esplenomegalia de 3-4 cm. En la analitica presentaba
2.900 leucocitos/mm’, Hb 9,4 g/l y 140.000 plaquetas. La
radiografia de térax y la gasometria arterial eran normales.

Como antecedentes personales destacaba infeccion
VIH en estadio C3, tuberculosis pulmonar tratada co-
rrectamente hacfa cuatro afios, candidiasis orofaringea
de repeticién y hepatitis crénica B y C. El paciente no
tomaba ninguna medicacion.

Ingresé desde urgencias con tratamiento con ceftria-
xona 1 g/doce horas i.v., cotrimoxazol 320/1.600 mg/
“seis horas i.v., fluconazol 100 mg/dia y dcido folinico
por via oral. El cuadro respiratorio evolucioné bien,
pero una semana mds tarde el paciente comenz6 con
vomitos biliosos y dolor epigdstrico continuo. La anali-
tica mostré glucosa 100 mg/dl, sodio 138 mEg/l, calcio
9,9 mEq/!, amilasa 938 U/l, 2.800 leucocitos/mm®, Hb
11,2 g/l y 81.000 plaquetas/mm’. En la ecografia abdo-
minal sé6lo se observé hepatoesplenomegalia homogé-
nea, no habia litiasis biliar y el pancreas era de aspecto
normal. Con la sospecha de pancreatitis aguda leve por
cotrimoxazol se suspendié el farmaco, tras lo cual el
cuadro mejoré. El paciente se fue de alta voluntaria.

Cuatro meses después ingresé de nuevo por fiebre y
un cuadro respiratorio similar al previo. En la radiogra-
fia de térax presentaba un patrén intersticial bilateral.
La gasometria arterial basal mostré pH 7,46, PO2 69,
PCO2 30 y HCO3 21.

El paciente no refirié el antecedente de pancreatitis
por cotrimoxazol, sino simplemente un cuadro de into-
lerancia.

Con la sospecha de neumonia por P. carinii se inicio
tratamiento con pentamidina 200 mg i.v./dfa. Con la pri-
mera dosis presenté una erupcion pruriginosa, por lo que
se suspendié y se inicié cotrimoxazol 320/1600 mg i.v. ca-
da ocho horas y metoclopramida. A los cuatro dias comen-
z6 con vomitos y dolor epigdstrico intenso. La amilasa as-
cendi6 hasta 925 U/l y la lipasa hasta 3.751 U/l En la TC
abdominal el pdncreas estaba aumentado de tamaiio, aun-
que sin necrosis, y habfa colecciones liquidas peripancred-
ticas y en los espacios pararrenales anteriores. El cotrimo-
xazol se sustituy6 por clindamicina (600 mg/seis horas i.v.)
y primaquina (15 mg/dia v.0.) y el cuadro se resolvio.

COMENTARIO

La afectacion pancredtica en pacientes VIH positivos
puede tener una etiologia infecciosa, neopldsica o iatro-
génica por firmacos (8) y se descubre aproximadamen-
tc en un 50% de los casos a partir de necropsias (9).
Con mayor frecuencia, la causa de pancrealitis en pa-
cientes con infeccién VIH sea probablemente la farma-
colégica (por ddl, pentamidina, ddC, dapsona, cotrimo-
xazol, anticonvulsivantes como valproato, etc.).

En el caso que nos ocupa, ¢l cotrimoxazol i.v. admi-
nistrado a altas dosis para ¢l tratamiento de fa ncumonta
por Prewmocystis carinii estd relacionado casi inequivo-
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camente con el cuadro de pancreatitis aguda desarrolladg
por el paciente, pues a pesar de haber recibido otros [
macos, éstos no parecen estar relacionados con la apari-
cién de una pancreatitis iatrogénica (10). El punto m
importante en la confirmacién del cotrimoxazol como
agente etioldgico de la afectacidn pancreatica lo constitu-
ye el segundo episodio tras la readministracion del fdr-
maco, que provocé el desarrollo de una nueva pancreatitis
a los cuatro dias de reiniciarse el tratamiento, que resol-
vié de nuevo tras la retirada del cotrimoxazol. De acuer-
do con el algoritmo de Karch y Lasagna (11), el cotrimo-
xazol presenta una relacién definitiva con el episodio de
pancreatitis aguda. Un caso similar fue comunicado por
Antonow (3), caso similar al descrito por nosotros, en el
que la readministracién del cotrimoxazol provocé una
reactivacion (recurrencia) dela pancreatitis dentro de las
setenta y dos horas desde el reinicio del tratamiento.
Dado que cada vez son mds los casos de pancreatitis
asociada a cotrimoxazol en pacientes con infeccién VIH,
consideramos la necesidad de una estrecha vigilancia en
aquellos pacientes VIH positivos que vayan a recibir cotri-
moxazol como parte de su tratamiento, asi como realizar
los estudios necesarios para descartar Otros procesos como
causa de pancreatitis en pacientes con infeccién VIH.
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