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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 75 afos, antecedentes hipertenso, diabético, dislipémico, cardiopata.
Seguimiento dermatol ogia por |esiones ul cerosas neotrdéficas. Inicia tratamiento con rifampicina,
gabapentina, pentoxifilinay dapsona provocando ictericiay fiebre de 5 dias, se deriva a urgencias para
valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Abdomen doloroso hemiabdomen superior hipocondrio derecho, dudoso Murphy positivo. Coluria.
hemograma: anemia macrocitica hipercréomica (Hb: 9,4; Hto: 23,1; VCM: 102,2; HCM: 41,6) por hemdlisis
secundaria, leucocitosis (15,3) con neutrofiliay trombopenia (149). Bioguimica: creatinina (4,19), urea (122),
bilirrubina elevada (4,9) expensas indirecta, GOT (110) y PCR (269,9). Se solicita ecografia hepaticay vias
biliares con hallazgos de éctasis. Ingreso hospitalario del paciente.

Orientacion diagnodstica: Hepatitis toxica aguday crisis hemolitica secundaria a intoxicacion por dapsona.

Diagnostico diferencial: Anemiahemolitica primaria, eritropoyesis ineficaz, hepatitis toxica,
metahemoglobinemia, sindrome de Gilbert, coléelitiasis...

Comentario final: La dapsona, una sulfona, es uno de los farmacos mas importantes para tratar la lepra. Su
uso esta aprobado ademas en el tratamiento de la dermatitis herpetiforme, pénfigo ampolloso, pénfigo vulgar,
lupus eritematoso sistémico, neumonia por Pneumocystis jirovecii y toxoplasmosis en pacientes con SIDA.

L os efectos adversos més comunes son la metahemoglobinemiay la anemia hemolitica, ésta Ultima aparece
en pacientes tratados con 200-300 mg/dia o con 50 mg/dia en pacientes con déficit de glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa. La metahemoglobinemia es |a causa mas probable de discrepancia entre los niveles de
oxihemoglobinay saturacién de oxigeno y puede ser también producido por €l acetaminofeno o la
primaguina. Los pacientes que cursan con niveles de 15 a 20% presentan coloracion azul violacea. Los de 20-
45% producen cefalea, fatiga, mareo y taquicardia. De 45-55% inducen depresion del sistema nervioso
central. Entre 55 al 70% ocasionan alteraciones sensoriales, depresion respiratoria, arritmias cardiacas, crisis
convulsivasy coma. Las mayores de 70% son letales.
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