Semergen. 2015;41 (Espec Congr):788

e M s A P TS

Medicina de Familia

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/440 - DOCTOR, ME DUELE LA GARGANTA

C. Aguayo Jiménez’, D.P. Pifiar Cabezos®, A.B. Martorell Pro’, Y. Romero Castro®, M.A. Gomariz Martinez’, M.G.
Cortez Lede’, A. Carrasco Angulo®, L. Ubeda Cuencd’, M. Martinez Pujalte’ y A.C. Frazao dos Santos”

“Médico Internista. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor. Murcia.
’Médico de Familia. Servicio de Urgencias. Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor. Murcia. “Médico de
Familia. Gerencia 061. Murcia. ‘Cirujana Maxilofacial. Servicio de Urgencias. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. Murcia. °“Médico de Familia. Centro de Salud de San Javier. Murcia. 'Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia. "Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia. "Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud de los Alcdzares. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afos acude a su MFC por odinofagia y fiebre de 390C desde
hace cinco dias. Antecedentes: dextrocardia y dextroapex, arco adrtico derecho y situs inversus
auricular, CIA tipo venoso con drenaje venoso anomalo intervenido en el 2000. HTP grave seguida
en Hospital 12 de Octubre. Poliesplenia. Fibrilacion auricular paroxistica anticoagulada. Recibio
tratamiento con amiodarona que se suspendi6 tras diagndstico de hipertiroidismo. Comenzo6 con
carbimazol cinco semanas antes de la consulta. Tratamiento: bosentan, tadalafilo, bomba de
treprostinil, acenocumarol, furosemida, espironolactona, carbimazol.Se remite al hospital por
neutropenia febril grado 4 e hipertiroidismo clinico. Ingresa aislada, con antibiéticos de amplio
espectro y GM-CSF. Se suspende carbimazol, indicandose corticoide, betabloqueantes y yoduro
potésico para evitar crisis tirotoxica.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 38,4 °C. Exoftalmos. Adenopatias laterocervicales.
Amigdalas eritematosas. FC: 120 Ipm. ACP: Ritmica, soplo sistolico III/VI en foco adrtico. Ventila
bien. Hepatoesplenomagalia. Pruebas complementarias: analitica: Hb 11,7 g/dl, plaquetas 147.000
mm®, leucocitos 500 mil/mm® (10 neutrdfilos totales). PCR: 7 mg/L. Frotis: neutropenia grave sin
blastos. Orina negativa. Radiografia de torax sin condensaciones neumonicas. TSH < 0,01 mIU/L,
T4L 3,49 ng/dL, T3L 8,7 pg/dL.

Juicio clinico: Agranulocitosis grave por carbimazol.

Diagnostico diferencial: Infecciones viricas como mononucleosis infecciosa por CMV o VEB y
primoinfeccion por VIH, o bacterianas como faringoamigdalitis por estreptococo del grupo A,
absceso retrofaringeo o periamigdalino o sindrome de Lemierre. Como enfermedades sistémicas
valorar agranulocitosis por toxicos, enfermedad de Sjogren y Behcet, Kawasaki, Steven-Johnson y
Enfermedad de Still. Entre las neoplasias descartar linfoma y leucemia.

Comentario final: La agranulocitosis es una rara pero seria complicacion de las tiaminas, con una
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prevalencia del 0,1% al 0,5%. Ocurre en los primeros dos meses de tratamiento y debuta con clinica
de odinofagia intensa, malestar o signos de infeccion aguda por lo que se recomienda hemograma de
control para descartarla. La recuperacion se produce en unos dias, pero se puede prolongar (11 a
223 dias) con riesgo de adquirir infecciones graves. Hay que suspender su administraciéon y valorar
alternativas terapéuticas para el hipertiroidismo como tiroidectomia o yodo radioactivo, con
prevencion de crisis tirotdxica.
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