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INTRODUCCIO

Des de I'’Atencié Primaria som els responsables d’'una part important de la prescripcio de farmacs. Alguns d’ells, com
I’'Omeprazol, s6n habituals: aquest és un dels principis actius més ampliament utilitzats (6.2% dels envasos del total de
medicaments) segons I'Informe Anual del SNS de 2015.

Voldriem posar de manifest la necessitat d’'una prescripcié responsable i del coneixement dels possible efectes adversos
dels farmacs que prescrivim.

DESCRIPCIO DEL CAS

Antecedents personals i patologics
Home de 75 anys, sense al-lergies medicamentoses conegudes, amb els antecedents destacats d'HTA i
polimialgia reumatica per la qual cosa va inciar tractament amb Corticoids i Omeprazol des de fa 2 mesos.

Malaltia actual

Consulta per dolor toracic opressiu durant els esforgos lleus de 2 setmanes d’evolucid, sense irradiacié, que
cedeix amb el repos. També refereix asténia, pérdua de pes (8kg) no intencionada i deposicions groguenques des
de fa 2 mesos que relaciona amb l'inici de la presa de la medicacié. En I'exploraci6 fisica només destaca ictericia
mucocutania.

Proves complementaries

Analitica: Hemoglobina 6,7g/dL, VMC 90,4 fL, HCM 31,6 pg, Creatinina 1,38mg/dL, Filtrat glomerular 50mL/min,
Bilirrubina no esterificada 3,2mg/dL, LDH 665UI/L i disminucion de I'haptoglobina (<30mg/dl) amb Coombs directe
negatiu.

Screening anemia hemolitica no autoinmune: Normal.

ECG i TAC abdominal: sense troballes destacables.

JUDICI CLINIC: Donat que I'inici de la simptomatologia coincideix amb la introduccié de la nova medicacio,
després d’'una recerca bibliografica, s’atribueix possiblement a anémia hemolitica amb angor hemodinamic
deguda a Omeprazol. Les proves complementaries -amb resultats dintre de la normalitat- ajuden a descartar
altres diagnostics.

Tractament
Transfussié d’hematies i retirada de 'Omeprazol.

Evolucié
Posteriorment a la retirada del medicament el pacient no presenta nova simptomatologia i manté Hb de 13g/dl en
analitiques posteriors de control.

DISCUSSIO

1.

2.

L’anemia hemolitica per Omeprazol és un efecte advers infreqlient perd descrit.

Com a metges/ses de familia, hem de ser conscients dels possibles efectes adversos dels farmacs que
prescrivim, tenint cura de fer una prescripcio responsable.

Davant d’'un pacient amb simptomatologia d’inici en relacié a la introduccié recent d’'un medicament, hauriem de
sospitar aquest com a causant i realitzar un estudi complert i retirar el tractament, si fos necessari.
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