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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 aflos con antecedentes personales de agranulocitosis en el afio
80 y neutropenia por pirazolonas en el ano 87. Asimismo, diagnosticada de leucemia de linfocitos
grandes granulares en remision en el momento actual, y trastorno ansioso-depresivo en tratamiento.
Acude a un servicio de urgencias hospitalarias tras ingesta, con fines autoliticos, de varios
comprimidos de bromazepam, alprazolam y metamizol. A su llegada, su estado general es bueno,
realizandose lavado gastrico y posterior administracién de flumazenilo por somnolencia. Durante su
evolucién en urgencias se aprecia hemograma con neutropenia y trombopenia, y coagulopatia
(muestra incoagulable). Posteriormente comienza con vémitos hematicos y pico febril de 39 °C
acompanado de hipotension. Se requiere administracion de plaquetas, factores de coagulacion,
antibioterapia empirica, fibrinégeno y plasma fresco congelado. Tras estabilizacion de la paciente en
UCI, es trasladada a planta, desde donde se procede al alta una vez normalizados los parametros
hematoldgicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente pero tendente al
sueno. Hemodinamicamente con TA 90/50 y con taquicardia sinusal a 120 lpm. Auscultacion
cardiopulmonar, exploracion abdominal y MMII sin alteraciones. Analiticamente destaca leucopenia
de 750 con neutropenia de 450, trombopenia de 49.000 e importante coagulopatia con muestra
inicialmente incoagulable. Tras tratamiento inicial se aprecia recuperacion analitica progresiva.
Urocultivos y hemocultivos negativos.

Juicio clinico: Agranulocitosis por metamizol.

Diagnostico diferencial: Coagulopatia por consumo en cuadro séptico en paciente con leucemia de
linfocitos grandes granulares.

Comentario final: Durante el ingreso de la paciente se descartd origen séptico ya que no se aisld
ningun microorganismo en sangre y orina. Asimismo los virus respiratorios fueron negativos. En
sucesivos controles analiticos no se ha apreciado afectacion posterior de leucocitos o plaquetas lo
que indica que el origen del cuadro fue la ingesta de metamizol y no una reactivacion de la leucemia
de la paciente, que estaba en remision completa con controles analiticos anteriores dentro de la
normalidad.
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