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387/31 - AGRANULOCITOSIS POR METAMIZOL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 afos sin antecedentes de interés salvo alérgico a sulfamidas
que acude a urgencias por molestia de 12 molar inferior derecho de 1 mes de evolucidn, por lo que
inicia tratamiento antibidtico prescrito por su odontdélogo con amoxicilina-clavulanico y analgésico
con dexketoprofeno y metamizol alternos durante tres semanas hasta realizacion de endodoncia, con
resolucion del dolor. Por ello suspende tratamiento analgésico. Posteriormente acude a consulta por
picos febriles esporadicos en presencia de tratamiento antibidtico, que desde hace 4 dias son
constantes, mayores de 38 °C y asociado a hiporexia, sudoracién, hipersensibilidad e hiperemia
gingival, asi como apariciéon de pelicula blanca que cubre las encias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: consciente, orientado y colaborador.
Normohidratado, normoperfundido y normocoloreado. Eupneico. Cabeza y cuello: encias
hiperémicas y algo edematizadas, cubiertas por una pelicula blanca removible. Molar afectado con
tapon de algodon. No adenopatias. Torax: AC: ritmico, no soplos. AP mvc, no ruidos sobreanadidos
Analitica sanguinea: Bioquimica: LDH 182 U/L, Na 138 mEq/L, K 4,3 mEq/L, cloro 102 mEq/L,
Proteina C reactiva 6,0 mg/dL, filtrado glomerular > 90 ml/min/1,73 m’, procalcitonina 0,09 ng/mL.
Hemograma: leucocitos 1,7 x 10°/uL, hematies 5,37 x 10°/uL, hemoglobina 15,2 g/dL, hematocrito
43,4%, VCM 81 {L, HCM 28,3 pg, ADE 12,8%, plaquetas 179 X 10°/ul, VPM 9,3 fL, segmentados 0,00
x 10°/uL, linfocitos 1,0 x 10°/uL, monocitos 0,5 x 10°/uL, eosinéfilos 0,10 x 10°/uL, baséfilos 0,00.
Coagulacion: TP 75%, INR 1,23, TTPA 25 seg, TTPA control 30, Ratio TTPA 0,82. Radiografia de
térax: sin condensaciones ni datos de derrame pleural.

Juicio clinico: Agranulocitosis por metamizol. Fiebre neutropénica con foco bucodental.
Candidiasis oral.

Diagndstico diferencial: Proceso autoinmune primario. Reaccion idiosincrasica por medicamentos
(metamizol). Infecciones. Enfermedad hematoldgica. Hiperesplenismo.

Comentario final: Se expone un caso sobre los efectos secundarios del tratamiento con metamizol,
que en la actualidad es un tema muy controvertido. La agranulocitosis por metamizol es un efecto
colateral del tipo B (independiente del efecto del farmaco), potencialmente grave (mortalidad
proxima al 10%) y con una incidencia estimada de entre 7,3 y 9,3 casos por millén de habitantes por
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ano. Son especialmente susceptibles pacientes ancianos y pacientes de procedencia britanica,
irlandesa y escandinava. Debido a la gran afluencia de turistas procedentes de estas naciones a
nuestra region conviene conocer los riesgos del uso indiscriminado de este farmaco en esta
poblacion. Cualquier paciente con sospecha de agranulocitosis debe conducir inmediatamente en un
control analitico y en la retirada de todos los farmacos posiblemente asociados con la
agranulocitosis. Las medidas de minimizacién del riesgo deben centrarse en restringir el uso a
situaciones clinicas definidas y proporcionar informacion concisa sobre el riesgo para pacientes y
profesionales de la salud.
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