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/ AGRANULOCITOSIS: La agranulocitosis se define como un trastorno hematoldgico grave, que se caracteriza por una reduccion severa y selectiva de los
neutrofilos circulantes. Tiene una mortalidad del 3 a 8%. Entre sus causas pueden encontrarse trastornos autoinmunitarios, enfermedades de la médula
osea como mielodisplasia o leucemia linfocitica granular grande, desnutricion, agrandamiento del bazo y, muy frecuentemente como reaccion adversa a
medicamentos
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# Hemotixicidad directa sobre las células circulantes.
# Hemotoxicidad a causa de una baja tolerancia debido a una capacidad reducida de division de las células de la médula ésea.
k # Hemotoxicidad por hipersensibilidad alérgica. Aqui es donde se encuadraria la agranulocitosis asociada a metamizol.
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# Determinar si el metamizol es un medicamento seguro o si, dada la Se ha llevado a cabo una revision bibliografica de articulos cientificos publicados sobre la seguridad del metamizol y la incidencia
aparente alta incidencia de la agranulocitosis en pacientes bajo este de la agranulocitosis inducida por metamizol encontrados a través plataformas como Google Académico, Pubmed y UptoDate.
tratamiento, convendria que fuese retirado del mercado. También se ha recurrido a la web de la WHO , de la AEMPS vy a la ficha técnica y prospecto del metamizol.
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# Comprobar si la incidencia de agranulocitosis asociada al metamizol es

mayor en algunas poblaciones que en otras. PU b.med - U UpToDate"
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RESULTADOS Y DISCUSION

Consumo de metamizol “El Estudio Internacional sobre la Agranulocitosis y ¢Qué dicen las autoridades en Espaiha?
1600 la Anemia Aplasica”
il # Utilizar metamizol solo para tratamientos de corta duracion a las dosis
B # Asociacion significativa entre la agranulocitosis y el consumo minimas eficaces, vigilando la aparicion de sintomatologia indicativa.
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Podemos concluir que:

# El metamizol es un medicamento seguro, cuya prohibicion en algunos paises no esta
plenamente justificada basandose en la evidencia clinica.

# Es necesaria mayor evidencia cientifica que confirme que determinadas poblaciones son mas
susceptibles a sufrir agranulocitosis inducida por metamizol
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