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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 17 afios con autismo atipico asociado a retraso mental moderado-grave, en
tratamiento por salud mental con levomepromazina, topiramato y aripiprazol por agitacion con dificil
contencion, con talla de 190 cm con peso aproximado de 120 kg. Tras un afio de tratamiento el paciente
comienza a autoagredirse y agredir a su madre, cuidadora principal, afiadiéndosel e quetiapina, que comienza
acontrolar los sintomas, aungue con evidente sedacion del paciente. Se suspende aripiprazol por sialorrea
continua. Acude a consultas de atencion primaria por falta de apetito, pérdida aproximada de 50 kg por
vOmitos autoprovocados en afio de evolucion, por 1o que se decide analitica, siendo avisada por laboratorio
por pancitopenia, derivandose a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, BHY P. Ligera palidez mucocutéanea, bradipsiquico.
Enlentecimiento psicomotor, hemodinamicamente estable, afebril, eupneico en reposo, Glasgow 15/15.
Auscultacion cardiopulmonar y exploracion abdominal normal. Analitica: Hb 8,7 g/dl (VCM 25,9, HCHM
107,4) leucocitos 3.600, plaguetas 54.000. Se contacta con hemat6logo de guardia que indica frotis

patol 6gico de posible origen farmacol 6gico. Se contacta con Salud Mental que retiralevomepromazinay

paul atinamente quetiapina de su tratamiento. En analitica de rutina en primaria se detecta una disminucion de
&cido fdlico en 1,4, comenzandose tratamiento.

Orientacion diagnostica: Pancitopenia en contexto de tratamiento con quetiapina.

Diagnostico diferencial: Los pacientes con pancitopenia se pueden dividir en dos grandes grupos. aquellos
que estan recibiendo quimioterapia citotoxicay los demés. En los pacientes que reciben quimioterapia
citotoxica no se requieren de muchos estudios adicionales. L os pacientes que presentan con pancitopeniasin
causa aparente reguieren de una investigacion diagndstica ordenada pues el ambito diagnéstico va desde
enfermedades triviales como déficit de &cido fdlico hasta enfermedades como trastornos primarios de los
elementos medulares, hiperesplenismo, mieloptisis, compromiso de la médula 6sea por proceso inflitrativo,
ataque inmunol égico contra | os precursores hematopoyéticos, entre otras.

Comentario final: Tras retirada paulatina de quetiapina hasta su totalidad, el paciente recuperalas 3 series de
formainmediata, con aumento discreto de la bilirrubina que se corrige en e tiempo, 1o que nos confirma el
diagndstico.
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