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 CASO: 

Varón de 65 años, consulta por fiebre alta y malestar general desde hace días. Exploración normal. Pedimos analítica y se pauta 

paracetamol y levofloxacino, días después se deriva a Urgencias e ingresa por neutropenia severa. Tuvo una fractura costal dos meses 

antes tratado con naproxeno. Analítica con HB 8,9 g/dl VCM 87fl Leucocitos: 7.600/ul (0% granulocitos, 18% linfocitos y 82% 

monocitos) Frotis: monocitosis, ausencia de neutrófilos confirmada. Se inició tratamiento antibiótico de amplio espectro con 

recuperación espontanea de los neutrófilos en 48h. Mantuvo buen estado general en todo momento  persistiendo febrícula a pesar de 

la recuperación de los neutrófilos. Al tercer día comenzó con tos, lo que obligo a nuevas pruebas. Finalmente  la fiebre y la tos ceden 

al retirar la medicación, probablemente eran secundarios a esta.  

 

Agranulocitosis probablemente secundario al  Naproxeno. 

 

El uso de antiinflamatorios no esteroideos es una pauta frecuente para el tratamiento de diversas patologías, con riesgo relativamente 

bajo de efectos colaterales, que hay que tener presente en todo momento. Su incidencia es de 7,3-9,3 casos/100.000hab/año. Si no se 

trata, el riesgo de muerte es muy alto, la muerte es por sepsis incontrolada. Existe un periodo de latencia desde la exposición al 

fármaco y su efecto toxico. No existen pruebas que confirmen el origen medicamentoso de la agranulocitosis, hay características que 

nos lo sugieren. La lista de fármacos que pueden producir neutropenia es amplia, en este caso fue el Naproxeno y su retirada fue el 

tratamiento.   

 

             En la actualidad es uso de antiinflamatorios no esteroideos es de uso frecuente para tratamiento de multiples patologias,    

generalmente vanales. Pero su uso tiene efectos secundarios que en ocasiones no teniamos en nuestro esquema mental. 

  

 

 

 


