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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, terapéuticas y evolutivas de los pacientes
hospitalizados con diagndstico de citopenia inducidas por farmacos. Analizar el tipo de citopenia mas
frecuente, asi como los farmacos mas frecuentemente implicados.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo observacional en hospital de tercer nivel. Se incluyeron
pacientes que presentaban como diagnostico principal o secundario citopenias inducidas por
farmacos en un periodo de cinco afos (2019-2024). Se recogieron variables demograficas,
etiologicas, terapéuticas y evolutivas.

Resultados: Se incluyeron un total de 45 pacientes hospitalizados entre 2019 y 2024, con diagnostico
de citopenia secundaria a tratamiento farmacolégico. La mediana de edad fue de 66 afnos (rango
18-97), y el 55,6% eran mujeres. El motivo principal de ingreso fue enfermedad por SARS-CoV-2,
seguido de neumonia bacteriana e infeccion del tracto urinario. En el 28,9% de los casos la citopenia
figuraba como diagndstico principal, siendo un hallazgo secundario durante el ingreso en el resto de
casos. El tipo de citopenia mas frecuente fue neutropenia, presente en el 64,4% (29) de los pacientes
incluidos, seguida de la linfopenia y trombopenia, que representan cada una el 13,33% (6) de los
casos. En 12 pacientes (26,67%) se documentd pancitopenia. Los farmacos mas frecuentemente
relacionados con el evento de estudio se representan en la tabla. En el 15,5% (7) de los pacientes se
identifico mas de un farmaco potencialmente implicado. En el 73,33% (33) de los casos se suspendid
el farmaco sospechoso de manera definitiva, mientras que en el 6,67% (3) fue de manera temporal y
en el 20% (9) no se considerd oportuna su suspension. El uso de factores estimulantes de colonias se
indicé en el 35,5% (16) de los pacientes, principalmente en el contexto de neutropenia febril
(presente en el 24,4% de los pacientes). La mediana de dias de ingreso fue 8 dias (rango 2-71). Los
pacientes en los que se utilizé tratamiento con factor estimulante o suspension del farmaco
responsable presentaron una estancia mediana mas larga que el resto: 8,5 dias frente a 7 dias.

Farmaco Frecuencia
1. Inmunosupresores 18 (40%)
1,1. Metotrexato 6 (13,3%)
1,2. Micofenolato 3 (6,7%)
1,3. Azatioprina 3 (6,7%)
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1,4. Fingolimod 3 (6,7%)
1,5. Ciclofosfamida 1 (2,2%)
1,6. FOLFOX-bevacizumab 1(2,2%)
1,7. Hidroxiurea 1(2,2%)
2. Antiinfecciosos 14 (31,1%)
2,1. Betalactamicos 7 (15,6%)
2,2. Sulfamidas 3 (6,7%)
2,3. Linezolid 2 (4,4%)
2,4. Ciprofloxacino 1(2,2%)
2,5. Voriconazol 1 (2,2%)
3. Inmunomoduladores 5(11,1%)
3,1. Hidroxicloroquina 2 (4,4%)
3,2. Tocilizumab 1(2,2%)
3,3. Ocrelizumab 1 (2,2%)
3,4. Adalimumab 1(2,2%)
4. Anticonvulsivantes 4 (8,9%)
5. Metamizol 3 (6,7%)
6. Amiodarona 1 (2,2%)

Conclusiones: Este estudio describe las caracteristicas de 45 pacientes hospitalizados con
diagnostico principal o secundario de citopenias inducidas por farmacos en un hospital terciario
durante un periodo de cinco anos. La mayoria de los casos fueron mujeres en la sexta década de la
vida con neutropenias. La causa mas frecuente de ingreso fueron las infecciones, mayoritariamente
por SARS-CoV-2. Los farmacos mas frecuentemente implicados fueron los inmunosupresores
(especialmente el metotrexato), antibioticos e inmunomoduladores. La suspension definitiva del
farmaco sospechoso fue la medida terapéutica mas frecuente, mientras que el uso de factores
estimulantes se reservé principalmente para neutropenias febriles o graves. La estancia hospitalaria
fue similar independientemente del manejo, lo que podria sugerir que la duracion del ingreso esta
condicionada por la gravedad del cuadro clinico, pudiendo ser la citopenia un factor agravante. Este
estudio destaca la importancia de la vigilancia farmacoldgica, especialmente ante tratamientos
potencialmente mielotoxicos, para una deteccion precoz y un manejo adecuado de las citopenias.
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