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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 86 afios, con antecedentes de cardiopatia isquémica, fibrilacién auricular
permanente, insuficiencia cardiaca cronica, dislipemia, insuficienciarenal crénica estadio 3, en tratamiento
con pantoprazol 20, furosemida, bisoprolol 2.5, amiodarona 200, acidoacetilsalicilico 100, atorvastatina 20,
nitroglicerinatransdérmica 5, acenocumarol, consulta por lumbalgia no irradiada de 1 mes de evolucién que
trata con paracetamol/tramadol sin mejoria por lo que se le administra metamizol im dosis Unica,
indicandosele continuacion ora 1 cp/8h aternando paracetamol/tramadol. A las 2 semanas refiere asteniay
hematomas espontaneos en ambos miembros superiores.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez cutdneo-mucosa. TA: 120/60. AC: arritmica sin soplos.

M ultiples hematomas en miembros superiores. INR: 2,5, Hgb: 8,1 g/dL, leucocitos. 3.780, plaguetas. 29.000.
Se deriva a Hematol ogia para estudio. Tras 2 semanas presenta Hgb: 8 g/dL, leucocitos 3.080, plaguetas
10.000. Acido fdlico y vitamina B12 normales. Frotis de sangre periférica: trombopenia comprobaday
algunos dacriocitos aislados, series blancay roja normales. Puncion-aspiracion de médula 6seanormal. TAC
térax-abdomen-pelvis: quistes renales, quiste simple hepético. Ante los hallazgos se sospecha etiologia
farmacoldgicay se suspende metamizol.

Juicio clinico: Pancitopenia secundaria a metamizol.

Diagnostico diferencial: 1. Anemia aplésica. 2. Esplenomegalia. 3. Deficiencia severade &cido félicoy
vitamina B12. 4. Farmacos.

Comentario final: Tras suspender metamizol, alos 7 dias present6 hgb 11,7 g/dL, leucocitos 7.200 y
plaguetas 150.000. Transcurridos 3 meses mantiene niveles normales de plaguetas y leucocitos, hemoglobina
alrededor de 11 que ya presentaba en meses previos de posible etiologia multifactorial. La pancitopenia es
una reaccion adversa producida por metamizol y aungue muy infrecuente, muy grave por €l ato riesgo de
complicaciones.
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