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RESUMEN

Se estudid una paciente de 33 afios de edad con antecedentes patoldgicos de Bocio tiroideo
difuso desde hace 8 afios, que acude al cuerpo de guardia por presentar falta de aire, fiebre
de 39-40 °C, dolor de garganta y palpitaciones hace alrededor de tres dias. Al examen
fisico se le constatd exoftalmos, mucosas hipocoloreadas y faringe purulenta y punteada
de color blanquecina, artralgia y taquicardia. Referente a los examenes complementarios
presentd anemia, leucopenia y pancitopenia luego de haber consumido propiltiouracilo
(50mg) por un periodo prolongado; por lo que se concluye como agranulocitosis como
consecuencia de una reaccion adversa al propiltiouracilo. Luego de ser tratada la paciente
se recupera de su gravedad con el uso de factores estimulantes de colonias de granulocitos.
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ABSTRACT

A female 33-year-old patient with an 8-year history of diffuse thyroid goiter presents at
the emergency service with shortness of breath, a 39-40°C fever, a sore throat and
palpitation of 3 days' evolution. Physical examination revealed exophthalmos,

hypopigmented mucosas, a purulent pharynx dotted with whitish spots, arthralgia and
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tachycardia. Complementary tests found anemia, leukopenia and pancytopenia upon
consumption of propylthiouracil (50 mg) for a long period. The diagnosis is
agranulocytosis resulting from an adverse reaction to propylthiouracil. After being treated
the patient recovered from her severe status with the use of granulocyte colony stimulating
factors.
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Introduccion

De manera hematoldgica, la agranulocitosis se caracteriza por la desaparicion o
disminucion intensa de los granulocitos con conservacion de los otros elementos de la
sangre, desde el punto de vista clinico, por un cuadro agudo y grave de sepsis intensa con
lesiones ulceronecroticas localizadas sobre todo en la mucosa bucofaringea. Fue Werner
Schultz, en 1922, el primero en describir el cuadro clinico de la agranulocitosis. A partir de
entonces comienza a publicarse una gran cantidad de casos que ha hecho que se la
considere como una enfermedad de la época moderna, como uno de los tributos que ha
tenido que pagar el hombre por el progreso quimico e industrial y el empleo de poderosos
farmacos en la vida corriente. Ninguna edad se ve libre de la agranulocitosis, aunque el
grupo etareo mas afectado es el de 30 a 60 afios.”) Con relacién al sexo, se reporta mayor
frecuencia en la mujer que en el hombre, con una relacion 3:1 aproximadamente y en
Cuba no se han registrado las estadisticas en el Anuario Estadistico de Salud de
agranulocitosis por la rareza de los casos y su baja incidencia.?

La causa mas comun es una reaccion adversa a medicaciones 0 productos quimicos con
inclusion de drogas anticancerosas, anticonvulsivos, antihistaminicos, drogas antitiroides,
medicamentos con arsénico, cloramfenicol, dibenzapina, sales de oro, indometacina,
nitrofurantoina, 6xido nitrico, fenotiacidas, fenilbutazona, procainamida, sulfonamidas,
penicilinas sintéticas o diuréticos tiacidicos. Aunque no todos estos medicamentos la
pueden producir con la misma probabilidad, también se producen tras intoxicaciones

industriales con disolventes orgénicos aromaticos, como el Benceno.®
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La triada descrita (sepsis, ulceraciones necroticas y neutropenia) permite sospechar el
diagndstico. El antecedente de la ingestion de un medicamento es fundamental, ya que su
supresion puede salvar la vida del paciente.®

El Propiltiouracilo es un inhibidor directo de la sintesis de hormonas tiroideas y la
reaccion indeseable més grave que se observa con esta droga es la Agranulocitosis, que
puede aparecer en los primeros meses de tratamiento y de la cual hay recuperacion si se
suspende el farmaco de inmediato.

En esta enfermedad resulta urgente su tratamiento porque pone en rapido riesgo la vida del
paciente, por lo que debe prestar atencion para dispensar el correcto método clinico y
diagnosticar una enfermedad tan compleja como es la agranulocitosis en este caso de una

etiologia tan rara.

Presentacion del caso

Paciente femenina, de piel blanca, 33 afios de edad y con antecedentes de bocio tiroideo
difuso de 8 afios atras, tratado con propiltiouracilo (50mg): 3 tabletas cada 6 horas, que se
suspende debido a una cirugia para extirpar nddulos tiroideos. La paciente no acude mas a
la consulta de endocrinologia por varios meses y en los 3 meses anteriores a su ingreso
habia perdido 10 Ib de peso y se sentia nerviosa. Ingresa al servicio de medicina por falta
de aire y palpitaciones. Luego de tres dias de haber suspendido la medicacién por voluntad
propia, es ingresada en el servicio de medicina con impresion diagnostica: tirotoxicosis,
fibrilacion ventricular y shock.

Examen fisico positivo

— Fascie: asténica, exoftalmos.

— Mucosas hipocoloreadas y faringe purulenta y punteada de color blanquecina.
— SOMA: artralgia.

— Aparato respiratorio: disnea y taquipnea.

— Aparato Cardiovascular: taquicardia.
Examenes complementarios:

— Plaquetas: 0,85 x 109/L
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— Leucograma: 1,2 x 109/L

— Hemoglobina:78g/L

— Eritrosedimentacion: 105

— Estudios de imagen: todos fueron negativos a procesos patoldgicos.

— Hemoquimicas: todos fueron negativos a procesos patoldgicos.

Discusion
La agranulocitosis resulta muy dificil de detectar pero en este caso fue diagnosticado
tempranamente.
Se trata entonces de wuna paciente portadora de agranulocitosis demostrado
bioquimicamente como adquirida, por ser una reaccion adversa del tipo C y reaccién
adversa de tipo intolerancia y que ha sido producto del consumo de propiltiouracilo (50
mg) y que ademas, transcurrid en el curso de un evento considerado contraindicado en el
proceso de la prescripcion del farmaco: la automedicacion.
Se decide suspender el farmaco y comenzar a utilizar factores estimulantes de colonias
granulociticas (Hebervital). Con el tratamiento la paciente comienza a mejorar
progresivamente en el transcurso de 21 dias y se realizan estudios evolutivos con el
objetivo de analizar la inmunidad celular.
A través del analisis del Formulario Nacional de Medicamentos de Cuba se plantea que la
reaccion adversa producida por el propiltiouracilo (50mg) esta notificada literalmente
como ““rara".
De este caso concluimos que es importante estudiar exhaustivamente a los pacientes, si no
se hubiese realizado un buen examen fisico, las investigaciones paraclinicas y un
tratamiento riguroso correspondiente con agranulocitosis, hubiera desencadenado la
muerte de la paciente.
Recordar siempre que ante un hipertiroideo, con aparente tirotoxicosis y consumo de
propiltiouracilo, hay que buscar la faringoamigdalitis como forma de presentacion de
agranulocitosis, a la que se le da mayor valor diagndstico cuando este signo acomparfie a

los cambios en el paciente tanto mentales como hemodinamicos.
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