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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios, afecto de cardiopatiaisgquémica, HTA, dislipemiay DM tipo 2. En
tratamiento con atenolol, candesartan-hidroclorotiazida, manidipino, fenofibrato, metformina, acido
acetilsalicilico, lorazepam, cianocobalamina. En andlisis rutinarios se detectd, anemia microcitica
hipocromicay vit B12 disminuida, iniciandose el estudio de dichos hallazgos. De forma concurrente,
present6 un herpes zoster y se instaurd brivudina 125 mg/24h x 7 dias, comenzando con astenia de gran
intensidad que empeorabaalo largo del dia, adormecimiento diurno, sudoracién e hiporexia con pérdida de
2-3kgen 1 mes.

Exploraciony pruebas complementarias: Afebril. PAlido, ligera sudoracion fria. No adenopatias No bocio.
Bradicardiaritmica (55 Ipm). Auscultacion pulmonar y abdomen sin hallazgos. No edemas, SpO2 98%.
Sangre oculta en heces negativa.

Orientacion diagnostica: Efecto secundario a brivudina.
Diagnostico diferencial: Anemia, miastenia, cancer, infeccion, hipotiroidismo.

Comentario final: Ante la sospecha clinica de patol ogia maligna se solicité val oracion hospitalaria, donde
realizaron busgueda de origen canceroso. Colonoscopia, gastroscopia, analitica sanguinea general, TSH,
frotis de sangre periférica, estudio de coagulacion, proteinogramay orina sin hallazgos que confirmen la
sospecha diagndstica. Se detectaron hemorroides mixtasy diverticulosis, que podrian explicar laanemia
ferropénicay latoma de metformina podriajustificar €l déficit de vit B12 (a pesar de tenerla pautada). El
paciente estaba asintomatico 2 meses después de iniciado €l cuadro, con mejoria de los pardmetros

hematol 6gicos y normalizacion de lacifrade vit B12. Las potenciales reacciones adversas a brivudina son
reversiblesy se presentan generalmente con intensidad leve a moderada. La astenia, fatigay somnolencia
estén descritas como poco frecuentes. En nuestro caso, dada la aparicion del cuadro al instaurar brivuding, la
negatividad de los exhaustivos estudios realizados y |a recuperacion completa del cuadro, se concluyé que la
causa més probable era un efecto secundario a dicho farmaco con unaintensidad y duracion inesperadas.
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