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Leukopenia as side effect of paroxetine

La paroxetina es un antidepresivo inhibidor selectivo
de la recaptacion de serotonina (ISRS), con un perfil de
efectos secundarios conocido. La leucopenia se puede
producir mas con determinados psicofarmacos (clozapi-
na, clorpromazina, tioridazina, carbamazepina’) que con
la paroxetina. A veces es en la asociacion de dos psico-
tropos cuando mayor posibilidad hay de encontrar este
efecto secundario; por ejemplo, clozapina mas risperi-
dona o haloperidol o paroxetina.

Presentamos a continuacion el caso de una paciente
que presentd leucopenia secundariamente al uso de la
paroxetina como tratamiento de su depresion mayor.

Se trata de una paciente de 35 anos, casada, la menor
de dos hermanas, que trabaja como personal sanitario en
un hospital. Acudi6 al Centro de Salud Mental de Argan-
da en marzo de 2002 por inquietud, dificultad en la con-
centracion y repercusion en su labor profesional.

Se encontraba ansiosa, con sintomas depresivos de
tristeza, apatia, desinterés vital, desesperanza e ideacion
autolitica. Fue diagnosticada de trastorno ansioso-de-
presivo y tratada con paroxetina (20 mg/dia) y bromaze-
pam 1,5 mg 3 veces al dia.

A los 2 meses continuaban la ansiedad, el déficit de
concentracion, la baja autoestima y el cuestionamiento
personal. Se le subié la dosis de paroxetina a 40 mg/dia
y en octubre a 50 mg. Ademas se cambi6 la benzodiaze-
pina a alprazolam 0,5 mg retard, 1 comprimido cada 12 h.

En enero del ano siguiente le encuentran leucopenia
en una analitica de rutina. Valorada por el hematdlogo, le
comentan la posibilidad de que la paroxetina sea el fac-
tor causal. Ante la rareza de este efecto secundario, espe-
ramos a otra evaluacion por parte del servicio de hema-
tologia. En marzo lo confirman y se retira la paroxetina,
manteniéndose el alprazolam.

En mayo se ratifica la causa de la leucopenia al nor-
malizarse las cifras de leucocitos con la suspension de la
paroxetina (tabla 1). Al mismo tiempo se desecha el
diagnostico alternativo de leucopenia cronica idiopatica.
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TABLA 1. Analiticas sanguineas realizadas
en varios periodos

Fecha Hematies | Hemoglobina | Leucocitos | Neutrdfilos | Plaquetas
Dic. 2002 3,92 3.500/mm’ 1,63 (46%)

Abr. 2003 35 11,5¢/dl  3.800/mm® 1,82 (48%) 174.000/mm’
May. 2003 3,93 13 g/dl 4.700/mm’ 48%  210.000/mm’

La paciente no tiene alergias medicamentosas conoci-
das, ni diabetes mellitus ni hipertension arterial. Tiene hi-
percolesterolemia en tratamiento dietético. Es ex-fumadora
desde hace 3 afos.

La exploracion fisica efectuada no observa ninguna
anomalia. No tenia infecciones ni alteraciones morfolo-
gicas en sangre periférica (VCM, ALT, AST, fosfatasa alca-
lina, gamma-GT, glucosa, Na, K y ferritina).

Otros analisis efectuados fueron negativos para CMV,
Epstein Barr, Ac. hepatitis C, Ag hepatitis B, HIV negati-
vo, Ac. antinucleares, proteina C reactiva, factor reuma-
toide, Ac. anti-DNA, Ac. anti-ENA I, Ac. antitiroglobulina
y antimicrosomales y hormonas tiroideas.

Hasta el 20 de marzo de este afio en que se le retira el
antidepresivo, su tratamiento habitual consistia en paroxe-
tina, 50 mg dia; alprazolam, 0,5 mg retard cada 12 h, y
omeprazol, 20 mg/dia. La paroxetina se suspende en 6 dias.

Se pudo comprobar como la leucopenia se va recupe-
rando tras la suspension de la paroxetina y las plaquetas
aumentan, aunque no se habia llegado previamente a la
plaquetopenia.

Se encuentran en la literatura escasas referencias a la
asociacion de paroxetina con leucopenia, observandose
mis cuando se afiadia a la clozapina®*. No obstante, pare-
ce que el aumento de niveles sanguineos de clozapina y
su metabolito (que se producen en la interaccion con los
ISRS, y con un mayor incremento con la paroxetina®) no
afecta al riesgo de agranulocitosis, sino mas a otros efec-
tos secundarios como la sedacion, convulsiones e hipo-
tension®®. Por el contrario, otros autores no asocian paro-
xetinaleucopenia’, y achacan a la interaccion con a cloza-
pina y el consiguiente aumento de sus niveles sanguineos
el riesgo de padecer leucopenia®. Esta se normalizaba con
la retirada del neuroléptico, manteniéndose la paroxetina.

Sin embargo, en otros estudios en que se asociaban
estos farmacos no se observo neutropenia®. Otros dos
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casos de neutropenia se detectaron en la asociacion de
paroxetina con lamotrigina®.

También se ha observado leucopenia con la paroxeti-
na sin asociacion con otros firmacos'*'?. En un caso fue
moderada, sin afectacion de la médula 6sea vy sin clara re-
lacion con la paroxetina'®. Por el contrario, en otros dos
casos se observo leucopenia y neutropenia con el uso de
este antidepresivo y la recuperacion temprana de la serie
blanca con la interrupcion de la paroxetina'®.

Una reaccion hepatica severa, con aumento de enzi-
mas hepaticas y leucopenia, se ha visto en un paciente
que tomaba 60 mg de paroxetina junto con dosis bajas
de litio y el triciclico trimetoprina afadido'?. Con la reti-
rada de la paroxetina desaparecio la reaccion hepatica 'y
se normalizo la serie blanca.

Este caso que presentamos coincide con la literatura
en la desaparicion de la leucopenia al suspender la paro-
xetina. No se detecté clinica asociada a esa leucopenia,
sino que fue una analitica rutinaria la que destaco la ano-
malia. Desconocemos el periodo de latencia desde el ini-
cio del tratamiento hasta la instauracion de la leucopenia
y si ésta es dependiente de la dosis. En nuestro caso fue
con una dosis de 50 mg y a los 10 meses del inicio del
tratamiento. No obstante, la ficha técnica del producto
nos habla de la leucopenia como efecto adverso de fre-
cuencia muy baja, inferior a 1/10.000 (<0,01 %)M, Tam-
bién hace referencia a trombocitopenia como aconteci-
miento adverso muy poco frecuente. En este caso ob-
servamos como mejora la cuantia de las plaquetas con la
suspension de la paroxetina, pero sin llegar previamente
a la plaquetopenia.

Como conclusion, destacamos un caso clinico de leu-
copenia asociado a paroxetina que se normalizé tras la
suspension de ésta.
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