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® Varon de 29 anos. R.A.F.F.
e S/antecedentes marbidos conocidos.

e No consume farmacos, ni es usuario de drogas.

e Relata cuadro de 1 mes de evolucion caracterizado

por sensacion febril durante las tardes asociado a
diaforesis, y baja de peso no cuantificada.

e Consultoen SU de HBV el 24.04.17 por cuadro de
dolor abdominal intermitente, asociado a CEG y
nauseas. Diagnosticandose colico biliar.

e 11.05.17 consulta nuevamente en H. Paillaco por
dolor abdominal cdlico y sensacion febril.

e Examen fisico: Hidratado, llene capilar < 2seg.
- Mp (+) sra, RR2TNAS.
- Abd: BDI, Hepato - esplenomegalia (+).




HEMOGRAMA VHS

Validacién

: 11/05/2017 1

=

Fecha Impresion: 12/05/2017 6:40:46 (impresién n° 2)

(Muestra: Sangre EDTA)

Recepcion

: 11/05/2017 (

Toma muestra : 11/05/2017 0

[Earémetro

Resultado

Fiesultado Anterior

U. Medida

Valor de Referencia M

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

LEUCOCITOS
BASOFILOS
EOSINOFILOS

BLASTOS

PROMIELOCITOS

MIELOCITOS
JUVENILES
BACILIFORMES
SEGMENTADOS
LINFOCITOS
MONOCITOS

PLAQUETAS
Caracteres al frotis

*3.35
*10.0
*31.0
92.7
29.9
32.3

RAN: 1170

disminuidas al frotis

mill x ul
gr/dL
%

fL

P9
%

X 10A3/ul

%

4.50- 6.50
13.0-17.0
42.0-54.0
80 - 97
26.0 - 34.0
32.0 - 36.0

5.0-10.0
0-1
2-5

150 - 400




cCual de las siguientes enfermedades es Urgente descartar
en una pancitopenia?

A.- Enfermedad de Gaucher.

B.- Intoxicacion por Zinc.
C.- Leucemia Aguda.

D.- Anorexia nerviosa.
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HOJA DE RUTA:

- Introduccion

- Dehinicion

- Mecanismos de produccion
- Presentacion clinica

- Estudio mmcial
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INTRODUCCION
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OMS
- Anemia: hb <12 g/dl (?), < 13 (d), < 11 (embarazada).
- Leucopenia: Recuento absoluto neutrofilos (RAN) <1800/mmS3.

- Trombocitopenia: plaquetas < 150.000/microl.

Bicitopenia —> Mismo enfoque diagnostico
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MECANISMOS DE PRODUCCION
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MECANISMOS DE PRODUCCION
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MECANISMOS

2. FALLA MEDULAR.
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MECANISMOS

3. DESTRUCCION CELULAR
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se asocla a esplenomegalia

Hiperfuncionalidad
)’
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MECANISMOS

4. SECULESTRO
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EMERGENCIAS
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EMERGENCIAS
*  Paciente estable v/s inestable; RIESGO VITAL?

e Hospitalizacion para manejo, tratamiento y estudio:
e Infeccion grave ¢ ?
* Requiere transtusion hemoderivados :?
* Otras emergencias médicas 2
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Emergencies associated with pancytopenia

Neutropenia (new diagnosis or associated with fever/infection)
Symptomatic anemia (eg, cardiac ischemia, hemodynamic instability, worsening congestive heart failure)

Thrombocytopenia (platelets <10,000/microL, or <50,000/microlL associated with bleeding)
Disseminated intravascular coagulation

Abnormal peripheral blood smear (eg, microangiopathy, blasts)
Severe aplastic anemia

Hemophagocytic lymphohistiocytosis

Metabolic emergencies (eg, symptomatic hypercalcemia, hyperkalemia, tumor lysis syndrome)
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EMERGENCIAS

e LEUCEMIAS AGUDAS:

Por detinicion >20% blastos en sangre periférica o M.O
111 0-109% sin blastos en periferal!
e URGENCIAS ONCOLOGICAS ASOCIDAS A L. AGUDAS:

- Sd Lisis tumoral
- CID en LMA M3

- Neutropenia tebril
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EMERGENCIAS

e HIPERCAILCEMIA ¢/ o s/sintomas
e Mieloma Muluple

e Neo metastasico
e A'TLIL (LLeucemia/linfoma 'T" del adulto asociado a HT'L.V1).

e INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

e Mieloma Multiple
e Sd lisis tumoral

e MICROANGIOPATIAS
o h
e SHU
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EMERGENCIAS

SOSPECHA SD HEMOFAGOCITICO
(HLH: Iinfohistiocitosis hemotagocitica)

e LEnfermedades automnmunes, infecciones...
e Sd febnl sin foco

 Hepatomegalia / alteracion fx hepatica
 Adenopatias.

e Ferritina alta.

e (Coagulopatia.
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cCual de los siguientes déficit nutricionales
es capaz de provocar pancitopenia?

A.- Déficit nutricional de Cobalamina.
B.- Délicit nutricional de vitamina K.
C.- Déhcit nutricional de vitamina A.

D.- Déficit nutricional de Tiamina.




cCual de los siguientes déficit nutricionales
es capaz de provocar pancitopenia?

A.- Déhicit nutricional de Cobalamina.
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EVALUACION INICIAL
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Habitos alimentacion.
Tiempo evolucion.
Sintomas.
Tratamientos previos.
Viajes recientes.
Ocupacion laboral.
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Drugs and Chemicals Associated With Acquired Aplastic Anemia®

Drugs and Chemicals

Examples

5 -a.

Gnticonvulsants
ik [ = =

Antidiabetes drugs
Antihistamines
Antiprotozoals
Antithyroid drugs
Benzene
Carbimazole
Carbonic anhydrase inhibitors
Cytotoxic drugs used in cancer chemotherapy
Estrogens
Gold
Insecticides
Lithium
onsteroidal anti-inflammatory drugs
C=0r= ) e
FPotassium perchlorate
Cuinidine
Sedatives

Chloramphenicol, streptomycin, tetracycline, methicillin, mebendazole, sulfonamides,
trimethoprim/sulfamethoxazole, flucytosine

Hydantoins, carbamazepine, pnenacemide

Tolbutamide, chlorpropamide

Cimetidine, ranitidine, chlorpheniramine

Quinacrine, chloroquine

Methimazole, methylthiouracil, propylthiouracil

Acetazolamide, methazolamide

Fnenylbutazone, indomethacin, ibuprofen, sulindac, aspirin

Chlorprornazine, prochlorperazine, piperacetazine, chlordiazepoxide, meprobamate, methyprylon
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Evaluacion micial
Examen fisico

e Lesiones en piel/ mucosas.

e Jctericia o signos DHC.

 Adenopatias, hepato-esplenomegalia.
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HEMOGRAMA (recuento celular + frotis).
e recuento reticulocitos.

e PT, TTPA, ibrinogeno.

e PBQ: Ix renal, calcemua, LDH, dcido turico, pruebas hepaticas.
e ANA, ENA, (C3, C4, antidna.

e VIH.

Hemocultivos I-II + URC (neutropenia febril).

T DERIVAR AL HEMATOLOGO!!!

EFstudio medular, laboratorio e imagenes de mayor
complepdad




PANCITOPENIA

CONCLUSIONES

Etiopatogenia muy diversa.

Importante evaluar s1 constituye una emergencia
vital.

Estudio micial basico y dertvar mmediatamente a
centro que cuente con hematologo.

SIEMPRE. SOSPECHAR LEUCEMIA AGUDA



Varon de 29 anos. R.A.F.F.
S/antecedentes marbidos conocidos.
Relata cuadro de 1 mes de evolucion caracterizado

por sensacion febril durante las tardes asociado a
diaforesis, y baja de peso no cuantificada.

El 11.05.17 consultd nuevamente en H. Paillaco,
pesquisando pancitopenia al laboratorio.
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