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Anemia aplasica y hepatitis en
una paciente con lupus eritema-
toso sistémico

Sr. Director: Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) son farmacos muy utilizados, y son conocidos sus
frecuentes efectos secundarios, entre los cuales los mdas
graves e infrecuentes son la agranulocitosis y la anemia
aplasica?. El naproxeno es un AINE de elevada prescrip-
cién en Espafia, con un perfil de seguridad aceptable.
Presentamos el caso de una paciente afecta de lupus erite-
matoso sistémico (LES) que sufri6 una bicitopenia intensa
y una hepatitis probablemente asociadas al naproxeno.
Muyjer de 20 afios de edad diagnosticada de LES a los
18 afios a raiz de un cuadro de poliartritis, exantema,
sindrome febril, 2 episodios de pleuritis, aftas orales,
fotosensibilidad, leucolinfopenia y anticuerpos antinu-
cleares positivos. Tratada desde el inicio del cuadro
con 4 mg de 6-metilprednisolona, 250 mg de cloro-
quina y ocasionalmente AINE (100-200 mg de ace-
clofenaco o 100-150 mg de diclofenaco), no habia re-
cibido ningtin AINE en los tltimos 3 meses. Ante la
persistencia de la poliartritis se decidié instaurar trata-
miento con 500 mg/12 h de naproxeno y mantener la
dosis de 6-metilprednisolona y cloroquina. En ese
momento la analitica mostraba un hemograma y una
bioquimica hepdtica y renal normales. Cinco dias des-
pués de la introduccién del naproxeno se le practicé
un andlisis que objetivé los siguientes resultados: he-
moglobina de 9,1 g/dl, hematocrito del 27,4%, volu-
men corpuscular medio de 75 fl, leucocitos de 0,9 x
10%/1 (el 30% neutréfilos), plaquetas de 55 x 10%/1, re-
ticulocitos del 2%; glucosa, funcién renal, colesterol,
ionograma, albimina y proteinas, normales; alaninoa-
minotransferasa sérica de 17 upkat/l (valor normal
[VN]: 0-0,58), aspartatoaminotransferasa sérica de 8,6
pkat/l (VN: 0-0,58), fosfatasa alcalina de 6,2 pkat/l
(VN: 0,5-2), bilirrubina directa de 6,2 mg/dl, veloci-
dad de sedimentacién globular de 21 mm/h, proteina
C reactiva de 16,6 g/dl; Coombs negativo; anticuerpos
antinucleares de 1/320, ENA (anticuerpos antinuclea-
res extraibles del nucleo: Ro, La, Sm, RNP) negativos,
y C3, C4 y CH50 dentro de la normalidad. La bio-
quimica y el sedimento de orina fueron normales. Las
serologias para citomegalovirus, virus de Epstein-Barr,
virus de la hepatitis B y C, Toxoplasma, herpes simples
1y 2, Parvovirus B19, virus de la inmunodeficiencia
humana fueron negativas. El aspirado de médula é6sea
evidencié una estructura ésea trabecular normal, mé-
dula ésea hipocelular con deplecién de elementos ma-
duros de las series roja y blanca, preservacién de la se-
rie megacariocitica, edema y hemorragia de la estroma
e intensa hipoplasia medular.
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Ante el diagnéstico de bicitopenia marcada y hepatitis
muy posiblemente relacionadas con el naproxeno se de-
cidi6 la retirada del firmaco, y se pautaron tratamiento
antibidtico profilictico con norfloxacino y control es-
tricto de la evolucién del hemograma y la funcién hepé-
tica. La evolucién clinica y analitica fue satisfactoria,
con la completa recuperacién de las 3 series hematold-
gicas, la normalizacién del perfil hepdtico a las 2 sema-
nas y una nueva cifra de reticulocitos del 17%. Un pos-
terior aspirado de médula ésea mostré la recuperacién
de la celularidad. La paciente se mantuvo asintomatica
durante todo el ingreso.

Las alteraciones hematolégicas graves®* y la hepatitis™®
se han descrito en pacientes que han recibido naproxe-
no. Pueden desarrollarse a los pocos dias de iniciado el
tratamiento o bien tras un periodo largo. Enfermedades
reumatoldgicas como la artritis reumatoide y el LES
presentan una incidencia aumentada de efectos secunda-
rios hepdticos y medulares a los medicamentos’.

Nuestro caso muestra 2 peculiaridades que no hemos
encontrado descritas en la bibliografia médica: a) la
coincidencia en el tiempo de los 2 efectos secundarios
graves descritos relacionados con el naproxeno, si bien
existen descripciones de cada uno de ellos por separado,
y &) la intensa afectacién medular en una paciente con
LES relacionada con el naproxeno, habiéndose descrito
previamente en enfermedades como la artritis reuma-
toide, la artrosis, la lumbalgia, etc.

La cloroquina y el resto de los AINE pueden potencial-
mente desencadenar unas alteraciones similares. En
nuestra paciente se descartaron razonablemente al no
haberse modificado la dosis de cloroquina desde el
diagnéstico de LES y no haber recibido ningin otro
AINE en los 3 meses previos. Otra posibilidad diag-
néstica podria ser una manifestacién clinica y analitica
propia del LES; sin embargo, la persistencia de los mis-
mos titulos de autoanticuerpos durante todo el cuadro,
la presencia de una concentracién normal de comple-
mento, la curacién de las alteraciones hematoldgicas y
hepiticas tras la retirada del AINE sin recibir ningin
tratamiento y la secuencia temporal en relacién con el
naproxeno avalan el diagndstico final de la asociacién
con el firmaco.

Creemos de interés la comunicacién de esta primera
descripcién de una hepatitis y una bicitopenia posible-
mente medicamentosas coincidentes en el tiempo en
una paciente afectada de LES. El naproxeno es un
AINE de elevada prescripcion en Espafa y se recomien-
da la prictica de hemograma y andlisis de la funcién he-
pitica tras la instauracién de este tipo de farmacos.
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Fe de errores

En el resumen 9, titulado «Presentacién de dos casos de vasculitis primaria del sistema
nervioso central» (Reumatol Clin. 2005; 1[Espec. Congr.]:19), se ha producido un error.
En el citado resumen el orden de los autores no es correcto. A continuacién adjuntamos el
listado de autores tal como deberia haberse publicado.

P Ledn, D. Soria, I. Pérez, R. Espinosa®, N. Chozas, I Medina, I. Macias y S. Garcia
Seccion de Reumatologia. *Seccion de Neurologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.

Cadiz. Esparia.

En el resumen 91, titulado «Valoracién funcional en pacientes con fibromialgia primaria:
S-FIQ» (Reumatol Clin. 2005,1[Espec. Congr.]:58), se ha producido un error. En el cita-
do resumen el orden de los autores no es correcto. A continuacién adjuntamos el listado
de autores tal como deberia haberse publicado.

I Pérezx Romero, M. Llanes, P Ledn, N. Chozas, F. Medina, 1. Macias y S. Garcia
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cidiz. Esparia.

En el resumen 150, titulado «Asociacién de los niveles séricos de infliximab con la activi-
dad de la enfermedad y la discapacidad en la artritis reumatoide», se ha producido un
error. En el citado resumen el orden de los autores no es correcto. A continuacién adjun-
tamos el listado de autores tal como deberia haberse publicado.

T Cobo Ibdriez, A Herndndez Sanz, D. Pascual Salcedo™, A. Balsa Criado, G. Bonilla Herndn

y E. Martin Mola

Servicio de Reumatologia. *0Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario de la Paz. Ma-

drid. Esparia.

En el resumen 153, titulado «Mejoria funcional con etanercept (24 semanas de tratamien-
to», se ha producido un error. En el citado resumen el orden de los autores no es correcto.
A continuacién adjuntamos el listado de autores tal como deberia haberse publicado.

M. Romero Gimez, M.J]. Pérez, M.C. Ramirez, R. Caliz, M.A. Ferrer, J. Salvatierra

y M. Guzmdin

Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Esparia.
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