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482/826 - AGRANULOCITOSIS YATROGENICA. ¢SE PUEDE PREVENIR?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios, con antecedentes de fibrilacion auricular, asma bronquial e
hipertiroidismo secundario a latoma de amiodarona, en tratamiento actual con acenocumarol, diltiazem,
flecainida, AAS, furosemiday tiamazol. Consult6 por dolor abdominal, nduseas, astenia, aftas bucalesy
sensacion distérmica de varios dias, sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente hemodindmicamente estable. En analitica urgente se
objetivaba leucopenia 0,4 x 109/L, con agranulocitosis (neutrdfilos 0%) y aumento de PCR 202,09 mg/L.
Tras hallazgos, se derivo a Hospital donde se completo estudio, con ecografiay TAC abdominal que
objetivan paniculitis mesentérica; ecografia de tiroides compatible con bocio multinodular téxico, frotis de
sangre periférica sin alteraciones morfoldgicas y aspirado de médula 6sea con ausencia completa de serie
granulocitica sugestiva de agranul ocitosis.

Orientacion diagnoéstica: Agranulocitosis yatrogénica por tiamazol.

Diagnostico diferencial: Farmacos, autoinmunidad, posinfecciosa, endocrinopatias, enfermedades de médula
0Osea, hiperesplenismo, déficit cobre o vitamina B12 o neutropenia cronica idiopética.

Comentario final: La paciente evoluciond favorablemente con tratamiento antibiotergpico por paniculitisy
agranulocitosis que recuperd con laretirada de tiamazol y administracion de factores de estimulacion de
colonias granulociticas (G-CSF). La agranulocitosis inducida por tiamazol es poco frecuente (0,3-0,6%) pero
con altamorbimortalidad dosis dependiente (> 40 mg/dia). El diagndstico precoz debe sospecharse por la
clinica, sobre todo, estomatitis, fiebre y odinofagia. Como médicos de familia, debemos instruir a paciente
respecto alos posibles efectos adversos y realizar monitorizacion estrecha del hemograma antes y después
del inicio del tratamiento.
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