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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 33 afios sin patologias de interés, que acude por lesiones sobreel evadas
negruzcas en mucosa yugal, de 24 horas de evolucion, asociadas a sangrado oral tras roce durante la higiene
dental. No otra clinica. Como Unico antecedente, destaca latoma de amoxicilina 750 mg desde hace 48 horas
por absceso sublingual.

Exploracion y pruebas complementarias. Tras realizar una primera exploracion e interrogarle sobre vigjes,
relaciones sexuales de riesgo, contacto con sustancias peligrosas, etc., se redlizaanaisis de sangre en € que
se evidencia disminucién de los valores de la serie roja, blancay plaguetas (4.000), con frotis normal. Se
deriva a urgencias hospitalarias donde se trasfunde un pool de plaquetas e ingresa para estudio. Durante el
ingreso, se realiza biopsia de médula 6sea, que confirma aplasia medular aguda.

Juicio clinico: Aplasiamedular aguda.

Diagnostico diferencial: Dentro de las patologias que se incluyen en el diagndstico diferencial, se incluyen
trastornos medulares primarios (hereditarios y adquiridos), hiperesplenismo, enfermedades autoinmunes,
infecciones, parasitosis, farmacos, tumores solidos, etc.

Comentario final: Laaplasia medular es unainsuficiencia cuantitativa adquirida que afecta a las tres series
hematopoyéticas. Su incidencia aproximada en nuestro medio es de 1,5 a 4,5 casos por millon de habitantesy
ano, siendo maés frecuente en adultos jovenes, con un segundo pico alos 60 afios. Clinicamente, puede cursar
con anemia, hematomas y hemorragiasy €l diagndstico suele establecerse con un andlisis de sangre y
posteriormente una biopsia de médula ésea para obtener un diagndstico definitivo. El tratamiento de eleccion
en casos de aplasia grave en pacientes jovenes, es el trasplante de médula 6sea, con € que se obtiene
curacion en el 90% de los pacientes. La amoxicilina es un farmaco de uso frecuente en la précticaclinica,
cuyas principal es reacciones adversas son gastrointestinales. No obstante, debemos conocer otros efectos
adversos, como laleucopenia, neutropenia, trombopenia, anemia hemoliticay los trastornos de la
coagulacion, que a pesar de su excepcionalidad, deben valorarse, siempre y cuando haya unatoma
concomitante de este medicamento.
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