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ABSTRACT

Cation exchange resins are a pharmacological group indicated pri-
marily in the correction of hydroelectrolytic disorders, mainly hyper-
kalemia. Its mechanism consists in exchanging cationic ions with the
medium to favor its elimination.

However, the crystals that make up these resins adhere to the intesti-
nal walls and can cause inflammation, ulceration and focal ischemia.
The visualization of the polystyrene sulfonate crystals in a biopsy of the
colon is the complementary test that confirms the diagnosis.

The treatment is based fundamentally on the response of the drug
and the symptomatic management in the milder cases, the invasive
measures and even the surgery for cases more severe.
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CASO CLINICO

Presentamos el caso de un vardn de 83 afios, exfumador (30 paque-
tes/afio), con hipertension, diabetes tipo 2, dislipemia, enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad renal croni-
(a (ERC) y psoriasis, a tratamiento con olmesartan/hidroclorotiazida
20/12 mg, atorvastatina 40 mg, indacaterol/glicopirronio 83/45 mcg
y linagliptina 5 mg.

Consulta por disnea de esfuerzo, tos irritativa, sensacion distérmica
y dolor epigdstrico de 2 dias de evolucion. En la exploracion fisica
destacan crepitantes basales y sibilancias difusas. Los analisis de ur-
gencias mostraron: pH 7,37, p02 50 mmHg, creatinina 3,28 mg/dl,
potasio 6,5 mEqg/Ly 12.000 leucocitos/ml (87% neutrodfilos), el resto
normal. £l electrocardiograma mostraba descenso del segmento ST
en cara anterior. La radiografia de torax fue normal.

El paciente fue diagnosticado de un sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST, exacerbacion leve de EPOC y agudizacion
prerrenal de su ERC, con hiperpotasemia moderada. Ingreso en Car-
diologfa y posteriormente se trasladd a Medicina Interna para un ma-
nejo conservador. Se realizo el tratamiento habitual segin las gufas
de prdctica clinica de cardiopatia isquémica y exacerbacion de EPOC
durante 7 dfas, evolucionando favorablemente. Necesitd fluidotera-
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RESUMEN

Las resinas de intercambio catiénico son un grupo farmacoldgico in-
dicado para la correccion de trastornos hidroelectroliticos, principal-
mente la hiperpotasemia. Su mecanismo de accion consiste en inter-
cambiar iones cationicos con el medio para favorecer su eliminacion.

Sin embargo, no son farmacos exentos de efectos secundarios, ya que
los cristales que componen estas resinas se adhieren a las paredes
intestinales pudiendo ocasionar inflamacion, ulceracion e isquemia
focal. La visualizacion de los cristales de poliestireno sulfonato en una
muestra anatomo-patoldgica del colon es la prueba complementaria
que confirma el diagndstico cuando existe isquemia intestinal.

El tratamiento se basa en la retirada del farmaco y el manejo sinto-
matico en los casos leves, dejando las medidas invasivas e incluso
cirugia para casos graves.

Palabras clave: Resinas de intercambio cationico; poliestireno sulfo-
nato; efectos adversos; colitis isquémica; Insuficiencia Renal.

pia, recuperando su funcién renal basal, y resinas de intercambio ca-
tionico (poliestireno sulfonato cdlcico) via oral y de forma prolongada
por hiperpotasemia leve-moderada persistente.

EI 7° dia de ingreso present varias deposiciones melénicas, con ane-
mizacion (hemoglobina de 10,7 gr/dL con ferropenia) y persistencia
de la hiperpotasemia (6,8 mEq/L). A la exploracion destacaban dolor
y distension abdominal difusos y heces melénicas en el tacto rectal.
Se realiz0 una gastroscopia, normal. Fue tratado con hierro intraveno-
50 corrigiéndose la anemia y se mantuvieron las resinas de intercam-
bio cationico. El 10° dia de ingreso presentd diarrea aguda (blanda,
progresivamente acuosa, de hasta 8 deposiciones al dia) con dolor
abdominal cdlico y de elevada intensidad, sin respuesta a analgesia
ni otra clinica acompafiante. Se solicitaron una radiografia y un TAC
abdominal, normales. La toxina de C. dificile en heces y el coproculti-
vo resultaron negativas. Se solicitd una colonoscopia que mostro una
colitis aguda segmentaria en el dngulo esplénico (Figura 1). El infor-
me anatomo-patoldgico de una biopsia local colonica demostrd va-
rias Ulceras con tejido de granulacion, exudado neutrofilico, fibrina y
material amorfo, pseudopoligonal, romboideo y cristaliode en la par-
te superficial de las Ulceras, correspondientes a resinas de intercam-
bio cationico (Figura 2).
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Figura 1. Colonoscopia con lesiones en la mucosa colonicaproduci-
das tras la ingesta de poliestireno sulfonato cdlcico durante 7 dfas
en un paciente con hiperpotasemia leve-moderada persistente.

Se trataba de una colitis isquémica segmentaria por poliestireno sul-
fonato cdlcico. Se retird el tratamiento, se ajustd la analgesia y evo-
luciond favorablemente en 4-5 dias, resolviéndose la clinica abdo-
minal.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las resinas de intercambio catiénico son un conjunto de farmacos de
uso muy frecuente para el tratamiento de la hiperpotasemia, sobre
todo en pacientes con ERC, pero con complicaciones potencialmente
graves. Nuestro caso describe una complicacion grave en un pacien-
te de riesgo, potencialmente predecible, en asociacion al poliestireno
sulfonato cdlcico.

Dentro de este conjunto de farmacos existen diferencias en su com-
posicion' (poliestireno sulfonato calcico, poliestireno sulfonato sodi-
(0) y en su comportamiento farmacocinético/farmacodindmico, sien-
do el primero el mds indicado en pacientes con restriccion de los
aportes de sodio, puesto que no aumenta los niveles de natremia ni
de fosfatos?. Son polimeros dcido perdxido de Shiff positivos no so-
lubles a los que se les unen grupos reactivos carboxilos o sulfonicos,
capaces de intercambiar cationes libres presentes en una solucion sa-
lina. Su accion farmacoldgica es principalmente en el colon: entran en
contacto con el contenido intestinal, produciéndose un intercambio
de iones en el que cada catién de calcio o sodio se intercambia por
dos cationes de potasio, reduciendo la absorcion y la disponibilidad
metabolica del potasio.'

La via de administracion fundamentalmente es la oral, aunque tam-
bién hay enemas por via rectal. No estdn exentos de complicaciones
e incluso se ha demostrado una mayor relacion con el desarrollo de
lesiones graves gastro-intestinales, sobre todo con poliestireno sulfo-
nato sodico (asociado o no a sorbitol)?, aunque también con polies-
tireno sulfonato calcico>*, siendo la colitis isquémica una de las mds
frecuentes.>3
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Figura 2. Muestra de anatomia-patoldgica del colon con cristales
de resinas de intercambio cationico (flecha).

Los sintomas comienzan precozmente desde las 3-4 horas tras la pri-
mera administracion hasta los 10-12 dias posteriores®. La gravedad
de las lesiones es muy variable (pequefias dreas de isquemia seg-
mentaria aisladas hasta zonas parcelares de gran extension en el co-
lon que requieren tratamiento quirdrgico').

Los cristales son romboideos o triangulares, no polarizables y son ba-
sofilos. Asf, se disponen en la superficie de la mucosa intestinal, ad-
heridos al epitelio colonico y junto con su elevada carga hiperosmo-
lar, son capaces de desencadenar la disfuncién de las bombas de
intercambio de sodio y potasio ATP-dependientes de la mucosa in-
testinal, alteracion de la regulacion del volumen celular, inflamacion
local, vasoconstriccion y reduccion del flujo sanguineo?. Las lesiones
de la mucosa gastrointestinal se desarrollan principalmente en la luz
(necrosis de la mucosa, edema, inflamacion transmural, pseudo-
membranas y relieves caracteristicos de la isquemia intestinal, sin le-
siones vasculares evidentes). Generalmente son reversibles y no se
asocian a secuelas graves.®

Hay varios factores predisponentes al desarrollo de colitis isquémica
por estos farmacos, sobre todo en pacientes con enfermedad renal
(aguda o cronica)”: uremia elevada, hipovolemia, inicio en el posto-
peratorio inmediato, vasculopatia periférica, terapia inmunosupreso-
ra, isquemia intestinal de origen mesentérico o uso concomitante con
sorbitol. Sin embargo, recientemente se ha realizado un estudio po-
blacional que no demostr una relacion estadisticamente significativa
con los mismos.?

El diagndstico sindromico es mediante colonoscopia y el diagnostico
de confirmacion, mediante estudios anatomo-patoldgicos (infraesti-
mado por no realizarse de forma rutinaria). Se visualizan los cristales
de las resinas de intercambio catiénico en la mucosa gastrointestinal
ulcerada e infiltrado inflamatorio alrededor.3®

El tratamiento es segln la extension y gravedad de las lesiones. Se
retira el farmaco y se tratan los sintomas abdominales, ya que nor-
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malmente la clinica remite en los 3-4 dias posteriores. En casos mas
graves puede ser necesario un tratamiento mds intensivo e incluso
drugia.”

En conclusion, las resinas de intercambio cationico pueden inducir
dafio isquémico intestinal, mds frecuentemente en pacientes con fac-
tores de riesgo, es un efecto secundario predecible y prevenible, que
se asocia a buen prondstico al retirar el farmaco, pero puede tener
complicaciones graves y debe evaluarse su indicacion prolongada
para evitarlas.
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