Algunos Farmacos causantes de
Reacciones Adversas Hematoldgicas
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Agranulocitosis por metimazol (tiamazol)

Una paciente de 33 afios llego al servicio de
otorrinolaringologia presentando sintomas
de fiebre y odinofagia, fue tratada con
diferentes antibiéticos de amplio espectro
los cuales no le fueron efectivos, se recurre
a la historia clinica del paciente y se
descubre que es tratada con metimazol para
un problema de hipertiroidismo, este
farmaco raramente ocasiona
agranulocitosis, 0.2 a 0.3%. Es comun que
el efecto adverso se presente en las
primeras semanas del tratamiento, la
paciente llevaba un tratamiento de dos
meses y esto llevo a pensar que fueron los
antibioticos los del problema ya que es mas
factible desarrollar agranulocitosis por
periodos largos de tratamiento con los N
antibiéticos. etalactamicos.
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Interferon alia 2b recombinante en enfermedades hematologicas.

El interferén alfa 2b es una citoquina
con actividad antiviral, antiproliferativa
e inmunomoduladora que ha
demostrado ser eficaz para el
tratamiento de enfermedades virales y
neoplasicas. En el Centro Nacional
Coordinador de Ensayos Clinicos de
la Habana Cuba se realiz6 un estudio
para describir la frecuencia de las
reacciones adversas asociada con la
administracion de Heberon alfa R
(interferon alfa 2b recombinante) en enfermedades hematolégicas. Los
eventos adversos mas frecuentes fueron las manifestaciones del sindrome
gripal que incluyo fiebre, escalofrio, astenia, mialgias, anorexia y cefalea
que resultaron ser transitorias respondiendo satisfactoriamente con
antiinflamatorios no esteroideos. Los eventos fueron de intensidad leva a
moderada y no hubo necesidad de retirar el tratamiento con interferén.




Proliferacion linfocitaria por medicamentos

retardada (HR), la prueba utilizada fue
la de transformacion linfoblastica con
criterio de incorporacion de timidina
tritiada. Dos de los pacientes tratados
con carbamazepina presentaron la RA,
uno presenté HR a acido acetilsalicilico
y otro a acido acetilsalicilico en tabletas
y a la materia prima, en otro paciente se
comprobo la reaccion a cloroquina y
sulfaprim. La técnica utilizada por los
investigadores fue de utilidad en su
Habana, Cuba se determiné la medio para evaluar la reaccion de HR
proliferacion linfocitaria para verificar tipo IV. El resultado de estos analisis
la existencia de unareaccion adversa permiti6 que se favoreciera el
debida a medicamentos (RA), cuatro prondstico, la estadia hospitalaria y la
de los pacientes soélo presentaron curacion.

esta alteracion, esto debe a que las

reacciones son de hipersensibilidad

Enunestudiorealizado
en seis pacientes en el

Instituto de Hematologia
e Inmunologia de Ia

Neutropenia y betalactamicos

La neutropenia producida por betalactamicos es bien conocida
desde que se utilizan las penicilinas. La aparicion de esta alteracion
es por lo general después de diez dias de tratamiento en dosis
altas, los signos que se presentan en el paciente es fiebre y
exantema. Sin embargo, no suele durar la neutropenia mas de 10
dias. Se ha observado la existencia de neutropenia por
piperacilina-tazobactam o por cefepima y su incidencia es elevada,
estudios anteriores no la habian detectado porque los tratamientos
eran menores a dos semanas, es asi, que se debe tener presente
de la posible aparicion de neutropenia durante tratamientos
prolongados intravenosos al desarrollar nuevos betalactamicos.

Trastornos hematoldgicos con linezolid

(Reino Unido)

En el Reino Unido desde que se
lanzé en el 2001 el linezolid la
Agencia de Control de
Medicamentos recibiéo 12
informes de trastornos
hematologicos; trombocitopenia,
anemia, leucocitopenia vy
pancitopenia, asociada a este
medicamento, los resultados del
analisis arrojaron las siguientes
recomendaciones para una
estrecha vigilancia de los pacientes:

#’Los tratados durante mas de 10 a 14 dias.
# Los que ya tengan mielosupresion antes del inicio del tratamiento.

# Los que estén recibiendo otros tratamientos que puedan alterar la
concentracion de hemoglobina, la funcion plaquetaria o el hemograma.

# Los que padezcan insuficiencia renal.

Si el paciente presenta mielosupresién se debe interrumpir el
tratamiento, o bien, dependiendo del riesgo-beneficio, continuar con el
tratamiento y establecer una vigilancia mas estrecha.

Reacciones hepatabiliares a los farmacos antituberculosos

(Canada)

Los antituberculosos isoniazida, pirazinamida y rifampicina son

causante de hepatitis grave, llegando a ser mortal, esto esta bien

documentado. En Canada dos pacientes fueron tratados con la

combinacion de rifampicina y pirazinamida y uno de ellos fallecié. El

sistema canadiense de farmacovigilancia examiné 420 notificaciones y

determind que puede generarse la reaccién adversa

ya sea combinado los medicamentos o solos, las

normas canadienses recomiendan realizar pruebas

funcionales hepaticas antes de iniciar el tratamiento

con isoniazida. Se estimula a que al paciente se le

ensefie a detectar posibles manifestaciones

/ sospechosas de hepatitis; nauseas, vomitos, gastralgia,

falta de apetito, fatiga, coluria e ictericia, ademas de que se

les recomienda dejen de tomar el medicamento y consulten de
inmediato con sumédico. 3
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