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347/2869 - ODINOFAGIA COMO MANIFESTACION DE GRAVE AGRANULOCITOSIS
SECUNDARIA A METAMIZOL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 46 afos, sin alergias medicamentosas. Diagnostico reciente de
epicondilitis, se pauté metamizol puntualmente. Valorada inicialmente en nuestra consulta de
atencion primaria por odinofagia y sensacion distérmica. En consulta presenta buen estado general,
afebril, faringe congestiva sin exudado amigdalar. Se decide tratamiento sintomatico con AINE. Al
dia siguiente persiste empeoramiento del estado general, por lo que es valorada en urgencias donde
se detecta agranulocitosis. Se reinterroga a la paciente, afirma tomar metamizol cada 8 horas desde
hace un mes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 98/63, FC 92, T 38,8 °C, SatO2 100%. ACR: tonos
ritmicos, MVC. ORL: amigdalas congestivas, exudado amigdalar. Adenopatia laterocervical derecha
dolorosa. No focalidad neurologica. Abdomen anodino. Analitica: Hb 11,8, Ht 35%, plaquetas
167.000, leucocitos 900 (neutrofilos 0). Cultivo exudado amigdalar: negativo. Rx térax: no
condensaciones, senos costofrénicos libres. Sedimento orina: negativo. Hemocultivos: negativos.

Orientacion diagnostica: Inicialmente se oriento el caso como una neutropenia febril de origen
desconocido. Se inici¢ tratamiento antibiotico de amplio espectro, se retiré metamizol y se completo
estudios descartando otra posible infeccion. Dada la lenta evolucion se completd el estudio con una
AMO que no mostroé alteraciones. Finalmente se orienté com una neutropenia de origen
farmacologico secundaria a metamizol.

Diagnostico diferencial: Amigdalitis bacteriana, neutropenia postinfecciosa, sindromes
mielodisplasicos.

Comentario final: Recordar que ningun farmaco es inocuo, por lo tanto valorar la necesidad del
tratamiento antes de prescribirlo. Revisar el tratamiento que llevan nuestros pacientes en las
consultas de atencion primaria y retirar el firmaco si este no es efectivo o innecesario. En este caso
vemos que un efecto secundario conocido pero infrecuente de un farmaco considerado seguro en
nuestro entorno puede presentar unas consecuencias muy graves que se resuelven inicamente
retirandolo.
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