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424/403 - EL METAMIZOL NO ES PARA LOS SUECOS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn sueco de 67 afios sin a ergias medicamentosas conocidas ni antecedentes de
interés. Sin habitos toxicos. Vaorado por su médico de familia por cuadro de odinofagia intensa que le
impide tragar saliva desde hace 3 dias. Se instaur6 tratamiento con amoxicilina 750 mg (8h) e ibuprofeno 600
mg (8h) durante 7 dias, sin que se evidencie mejoria, por 1o que es derivado a hospital para valoracion. Hace
3 semanas presentd lumbalgiay se le prescribid metamizol cada 8 horas durante 10 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, consciente. Febril. Eupneico. Faringe
hiperémica sin exudados, con edema en suelo de la boca, adenopatias latero-cervicales dolorosas. Sin signos
meningeos. Resto de exploracion por aparatos normal. En las pruebas complementarias destacd una
leucopenia de 600/mm3 con 20 neutréfilos/mm3, y el frotis sanguineo confirma neutropenia severa de origen
medi camentoso. Resto de pruebas normales. El paciente fue ingresado y tras tratamiento durante 7 dias con
factores estimulantes formadores de colonias granul ociticas y antibioterapia de amplio espectro presento
buena evolucién siendo dado de alta asintomatico con analitica normal.

Orientacion diagnostica: Agranulocitosis por metamizol.

Diagnostico diferencial: Habria que hacer diagnostico diferencial con neutropeniafamiliar benigna,
neutropenia por infeccion grave, neutropeniainducida por farmacos.

Comentario final: Laagranulocitosis por metamizol es una reaccion adversa detipo B, independiente de la
accion farmacol 6gica, de incidencia bajay alta morbimortalidad. Existen factores predisponentes para su
desarrollo como: zonas geogréficas de mayor latitud, tratamiento mayor de 21 dias, mujeres, polimedicados y
portadores del HLA A24. En nuestro medio es un efecto adverso mas frecuente en los extranjeros,

especia mente entre britanicos y suecos; lo que obliga a hacer esfuerzos de difusion entre médicos de familia
y farmacéuticos que gjercen en estas zonas para que conozcan este potencial efecto adverso y paraevitar su
Uso en estas poblaciones.
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