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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios fumadora con antecedentes personales de trastorno adaptativo mixto,
colicos nefriticos de repeticion (Ultimo en julio 2016). Portadora de DIU. Tratamiento habitual: Cymbalta,
quetiapina, lorazepam. Acude por dolor en region lumbar con irradiacién hacia region inguinal derecha.
Comenta dolor en relaciones sexuales. En tratamiento con Nolotil y Buscapina desde hace una semana.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica destaca dolor abdominal en fosailiaca
derecha con Blumberg +. En analitica: leucocitos 1,80 x 1.000/?L, granulocitos 37,30%, linfocitos 57,80%.
Resto sin ateraciones. Ecografia abdominal: rifiones sin litiasis. Imagen quistica de 16 mm en laregién
anexial derecha. Se explorade formadirigidalaFID, sin observarse signos sugestivos de apendicitis.
Valorada por Ginecologia: Utero normal y anejos normales. Ecografia vaginal: Utero normal con endometrio
proliferativoy DIU bajo en cérvix, ovarios normales. SeretiraDIU.

Juicio clinico: Neutropenia secundaria a metamizol.

Diagnostico diferencial: Inducida por farmacos, deficiencias nutricional es, alteraciones vasculares,
infecciones, trastornos hematol 6gicos o constitucional.

Comentario final: La causa més frecuente de neutropenia en el adulto ante ausencia de trombocitopeniay
anemia concomitante es lainducida por farmacos, entre ellos el metamizol. Es poco frecuente aunque muy
grave por € alto riesgo de infecciones. Suele ocurrir entre los dos primeros meses de latoma del farmaco.
Generamente las otras series hematopoyéticas son normales, pero cuando se alteran, el prondstico se
ensombrece. Se asocia a unamortalidad del 10 por ciento. Se trata de una reaccion independiente de la accion
farmacol 6gica, que no se puede predecir y en la que parecen estar implicados mecanismos inmunol 6gicos y/o
toxicos. No depende de un efecto por sobredosis del farmaco o alguno de sus metabolitos. El 50% de los
casos ocurre por encima de los 50 afios y afecta a doble de mujeres que de hombres. Este ultimo dato parece
estar relacionado por el mayor consumo de farmacos que producen neutropenia por parte de las mujeres.
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