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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios de edad sin antecedentes de interésy sin tratamiento habitual que
consulta a Urgencias de Atencion Primaria por fiebre de hasta 39 °C de 96 horas de evolucién con
odinofagia, ligera disfagia a sdlidos y asteniaintensa. En tratamiento desde hace 3 dias con ibuprofeno,
metamizol y amoxicilina/acido clavulanico sin remision de la fiebre ni mejoria de la sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, eupneica, normocoloreada y
normoperfundida. Faringe muy eritematosa con exudado amigdalar bilateral, encias edematosas. Palpacion
de cuello con multiples adenopatias dolorosas. Auscultacion cardiorrespiratoria sin ruidos patol 6gi cos.
Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias, no doloroso ala pal pacién profunda. Miembros
inferiores sin hallazgos de interés. Ante el mal estado general de la paciente y la no respuesta del tratamiento
pautado, se decide derivar a Servicio Hospitalario pararealizacion de analitica urgente. Hemograma:
leucocitos 900/mm3 (20 PMN), resto de lineas sin alteraciones. Coagulacién normal. Bioguimica: PCR 154,2
mg/l. Procalcitonina 0,08 ng/ml. Rx térax: no imagen de consolidacion ni derrame. En frotis de sangre
periférica se comprueba neutropeniareal, linfocitos maduros de citoplasma hiperbasdfilo, no estimulados.
Serologias negativas.

Orientacion diagnostica: Agranulocitosis toxica probablemente secundaria a tratamiento con dipirona.
Amigdalitis pultécea.

Diagnostico diferencial: Hay que hacer diagndstico diferencial con neutropenia asociada a infecciones,
autoinmune, por trastornos metabdlicos, pseudonetropeniay aplasia pura de células blancas.

Comentario final: Ante una agranulocitosis aguda es importante revisar los farmacos que se han estado
tomando en las Ultimas semanas dada la gran cantidad de farmacos que pueden producir solos o en
combinacién con otros, agranulocitosis.
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