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OBJETIVO. Comunicar un caso clinico de trombosis venosa y agranulocitosis
asociadas a la administraciéon de anticonceptivos orales y piperacilina-tazobactam en
la misma paciente.

METODOS. Mujer de 29 afios y 80 kg de peso, con antecedentes personales de
fumadora de 20 cigarrillos/ dia, operada de adenoides, hernia discal L4-L5,
G2A1P1(hace 10 meses), que toma anticonceptivos orales (3 mg de drospirenona/ 30
Mars de etinilestradiol) desde hace 2 meses. Ingresa en el Servicio de Medicina Interna
por cuadro de fiebre de 38-40°C de tres semanas de evolucion que cede con
antitérmicos, y dolor abdominal. Se realiza despistaje con pruebas complementarias
(ecografia y TAC abdominal) donde se observa trombosis vena mesentérica superior y
parcial de la vena esplénica y portal. La dosis de anticoagulantes precisada es elevada
lo que hace sospechar un posible trastorno de la coagulacion, encontrandose
resistencia a la proteina C activada, anticoagulante Iupico positivo en el limite y
heterocigosis para el Factor V Leyden (genotipo 1691G/1691A).Durante su estancia
hospitalaria presenta nuevo cuadro de fiebre con leucocitosis y dolor abdominal que se
interpreta como tromboflebitis de la vena porta. Se inicia tratamiento empirico con
piperacilina-tazobactam a dosis de 4 g/500 mg cada 8h (dosis total/dia: 12 g/1,5 g)
durante 22 dias. La paciente desarrolla neutropenia severa (2120 leucocitos con 300
neutréfilos y 5 % de atipicos). La puncién de médula ésea sugiere agranulocitosis de
origen medicamentoso. Se suspende la administracién de piperacilina-tazobactam
iniciandose tratamiento con factor estimulante de progenitores granulociticos durante 4
dias con restablecimiento de parametros analiticos al cabo de 5 dias.

RESULTADOS. La secuencia temporal de la aparicion de ambas patologias es
claramente compatible con los medicamentos sospechosos y ambas parejas reaccién-
farmaco sospechoso estan descritas en la literatura. Se han descartado otras causas
de enfermedad tromboembdlica y de agranulocitosis, aunque para el primer caso
existe una clara situacion predisponente. Se realizd6 una anamnesis farmacoldgica
dirigida para excluir la implicacion de otros medicamentos. La paciente mejord de
ambas patologias al retirar cada medicamento sospechoso y no se realizd
reexposicion al no considerarlo pertinente por la gravedad y la existencia de
alternativas.

CONCLUSIONES. Consideramos que este caso de trombosis venosa ha sido
desencadenado por la toma de contraceptivos orales y que este caso de
agranulocitosis esta asociado a la administracion de piperacilina- tazobactam.



