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mo. el déficit de prostaglandinas conlleva retencion de
sodio v de agua. El consumo durante largo tiempo de
AINEllega a producir una nefropatia intersticial cronica
que termina con necrosis papilar e insuficiencia renal de
evolucion progresiva hacia la insuficiencia renal termi-
nal o a la formacion de un carcinoma uroepitelial.

Los AINE pueden provocar reacciones de caricter
alérgico o pseudoalérgico. Las primeras implican un
mecanisimo inmunologico: no obstante, son mds fre-
cuentes las pseudoalérgicas en las que, pese a producir
el mismo tipo de clinica, no intervienen los mismos
mecanisimos de produccion. En este Gltimo tipo de
reacciones intervienen factores person:les que todavia
no se conocen con exactitud junto a la accion inhibidora
de la ciclooxigenasa: al no poder seguir el 4dcido
araquiddnico la via de la ciclooxigenasa, podria origi-
nar otro tipo de compuestos biologicamente activos
responsables de la aparicion de las manifestaciones
alérgicas.

Aunque las reacciones de cardcter hematologico son
infrecuentes. dado el gran uso que se hace de los AINE,
aparecen de vez en cuando, por lo que es preciso
tenerlas en cuenta. En relacion con la accion
farmacolégica de los AINE pueden aparecer hemorra-
gias por sobredosificacion al manifestarse un exceso de
actividad antiagregante plaquetaria. También pueden
presentarse episodios hemoliticos en pacientes con
déficit de glucosa 6-fosfato-deshidrogenasa (G-6-PD).

No obstante, la mayoria de las reacciones
hematologicas se deben a fendomenos en los que inter-
vienen mecanismos inmunitarios: agranulocitosis, ane-
mia apldsica, trombocitopenia v anemia hemolitica. Se
ha discutido mucho sobre la incidencia de estos proce-
sos. en especial los inducidos por pirazolonas, llegin-
dose a la conclusion, tras la realizaciéon de un amplio
estudio internacional caso-control, llamado Estudio

Periodontitis periapical sintomatica y agranulocitosis por
analgésicos

Boston'", que el riesgo de padecer agranulocitosis por
metamizol es inferiora 1,1 casos por millon de personas
sometidas a una o mas exposiciones en la semana
precedente al diagnostico, estimandose la mortalidad
en un 10% de los afectados.

En relaciéon a la anemia aplisica, atn siendo menos
frecuente que la agranulocitosis, presenta una mortali-
dad del 50% de los afectados, claramente superior a la
de la agranulocitosis, con un riesgo de 2,9 para el dcido
acetilsalicilico, 7,2 para diclofenac y llega al 52 para
indometacina.

Finalmente, no hay que olvidar que analgésicos
considerados como muy seguros, como el paracetamol
que no produce lesiones digestivas, estien el origen de
muchos casos de insuficiencia hepdtica de consecuen-
cias mortales; anualmente s6lo en Inglaterra y Pais de
Gales se contabilizan mds de 160 casos de muerte por
sobredosis de paracetamol, seglin Bray'™, con especial
incidencia en personas que ingieren de forma cronica
alcohol o anticonvulsivantes, aunque también intervie-
nen factores genéticos.

En el caso que nos ocupa, la paciente sufrio dos crisis
de agranulocitosis inducidas posiblemente en el primer
caso por la ingesta de metamizol y en el segundo tras la
administracion de paracetamol y salicilatos. Puesto que
generalmente las respuestas de cardcter alérgico se
desencadenan frente a una determinada estructura qui-
mica, cabe pensar en una especial reactividad de la
paciente que le conduce a este tipo de respuesta
hematoldgica tras entrar en contacto con diversos gru-
pos de AINE. Ello hace desaconsejable la prescripcion
de analgésicos de este grupo y en el caso de dolor seria
correcta la prescripeion de analgésicos de otro tipo: por
ejemplo condeina, propoxifeno o, si es necesario, mor-
fina por via oral en forma retard.
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