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424/1555 - UNA AGRANULOCITOSIS EVITABLE. iOJO CON EL METAMIZOL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 anos. En Reumatologia por hiperlaxitud articular, hallux-valgus
y osteoporosis no filiada. Vista en el servicio de urgencias por dorsalgia tras traumatismo 5/3/2019.
(Rx) se informa normal, se pauta Ibuprofeno 600 mg/8h, paracetamol 650 mg/8h alterno, y Nolotil
575 mg/6-8h si precisa por dolor. Acude nuevamente 11/3/2019 por mal control de dolor, (TAC) de
columna dorsal: fractura de las apdfisis espinosas D3-D4-D5-D6-D7, se mantiene tratamiento. La
paciente refiere tomar de media tres comprimidos de Nolotil al dia. Acude a su médico 13/3/2019
por fiebre sin foco hasta 38,5 °C de 2 dias de evolucion, realiza analitica sanguinea que muestra 80
neutroéfilos/pL y Rx de térax normal, y deriva nuevamente al servicio de urgencias. Ingresé en
Medicina Interna, se retiré Nolotil pese a lo cual requirid dosis de filgrastim, también piperazilina-
tazobactam 4,5 gr/6h durante 7 dias, normalizandose analitica y clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Urgencias. Exploracidn fisica: dolor importante a la
palpacion de apofisis espinosas dorsales y difuso a la palpacion de abdomen, mas marcado en FID.
En AS PCR: 35,69 mg/L; neutréfilos 150/uL, resto con perfil hepatico y coagulaciéon normal. TAC
toracico y abdominal normal salvo fractura de espinosas. Cultivo de sangre, heces y orina negativos.

Orientacion diagnostica: Fractura traumatica de apofisis espinosas D3-D7. Fiebre sin foco.
Agranulocitosis por metamizol.

Diagnostico diferencial: Fractura patoldgica en osteoporosis. Neutropenia post-infecciosa.

Comentario final: La inducida por farmacos es una de las causas mas comunes de neutropenia. La
etiopatogenia en el metamizol parece deberse a un mecanismo inmunolégico. La AEMPS
recomienda: Utilizar metamizol solo para tratamientos de corta duracidn, a las dosis minimas
eficaces, vigilando la aparicion de sintomatologia indicativa de agranulocitosis. Si es necesario un
tratamiento prolongado, realizar controles hematoldgicos periddicos; una anamnesis detallada para
evitar su uso en pacientes con factores de riesgo, informar al paciente de que interrumpa el
tratamiento en casos de aparicion de signos o sintomas sugestivos de agranulocitosis, y no utilizarlo
en los pacientes en que no se puedan realizar controles.
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