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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 80 anos con antecedentes de reseccion de adenocarcinoma de
colon estadio T2NOMO, parkinsonismo a tratamiento en los dos tltimos meses con zonisamida y con
gabapentina hace un mes y sindrome depresivo crénico, tratado con agomelatina en el ultimo mes.
Acude a consulta programada para la realizacién de una analitica de control de la funcién hepatica
por la toma de agomelatina, presentando unicamente a nivel clinico una ligera astenia. Los
resultados muestran una pancitopenia importante, siendo el hemograma previo rigurosamente
normal. Ante estos hallazgos, el paciente es derivado a urgencias, quedando ingresado en el servicio
de Hematologia. Se suspenden los farmacos de reciente introduccion y se inicia tratamiento con
corticoides y transfusiones de concentrados de hematies y plaquetas. Tras varios ciclos sin
respuesta, el paciente fallece por shock séptico.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica sin signos de infeccion ni
hemorragias objetivables. Hemoglobina 6 mg/dl, leucocitos 1.000/ml, plaquetas 19.000/ml. Ingresa
urgente en Hematologia para completar estudios: biopsia de médula ésea compatible con aplasia
medular; serologia, urinocultivos y hemocultivos negativos; estudios para descartar extension
tumoral, s6lo muestran un bocio normofuncionante y un nédulo en polo inferior de rifion izquierdo.

Juicio clinico: Aplasia medular por farmacos: zonisamida VS agomelatina.

Diagnostico diferencial: Las causas posibles de pancitopenia son muy diversas, no llegando en
muchas ocasiones a un diagndstico etioldgico concreto. Entre las causas objetivables mas
frecuentes, se encuentran las toxicas secundarias a la administraciéon de quimioterapia y/o
radioterapia en pacientes con neoplasia, el uso de diversos farmacos que pueden causar
mielotoxicidad (inmunosupresores, anticomiciales, antidepresivos, antiinflamatorios, alopurinol, etc.)
y toxicos ambientales. Es necesario descartar también infecciones bacterianas y virales,
enfermedades que infiltran la médula, algunas metabolopatias y trastornos inmunes.

Comentario final: En nuestro caso, la analitica que llevé al diagndstico de aplasia medular, fue


https://www.elsevier.es/semergen

realizada como seguimiento de la posible alteraciéon de pruebas de funcion hepatica secundarias al
uso de agomelatina. Esto demuestra la importancia de la realizaciéon de hemogramas de control en
los pacientes que se encuentran a tratamiento con farmacos que tengan la capacidad de producir
alteraciones a nivel medular. El seguimiento en Atencién Primaria de estos pacientes, permite en
caso necesario, una mayor rapidez de actuacion a nivel hospitalario, ya que la supresion del farmaco
en cuestion junto con el tratamiento indicado, suponen en la mayoria de las aplasias toxicas su
recuperacion completa.
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