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CASO CLINICO

I anaunesss

- Nifa de 3 anos

- Presenta cefalea de 7 dias de evolucion
- Refiere astenia, somnolencia y oliguria. Afebril
- A.P: Artritis reumatoide tratada con metotrexato

B exrisca

- Palidez de piel y mucosas.
- Hepatoesplenomegalia

- Inflamacion de ganglios cervicales e inguinales

\' uN,l/&

»
()

=

>

-

N

)
<

e
>
! Hexs

e

%

Servicio de
Pediatria

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL




CASO CLINICO

A.S: pancitopenia, leucocitosis e hiperuricemia
Rx Torax: ligero aumento de la trama broncoalveolar
Se solicita serologia y estudio de sangre periférica

- Se pauta e inicia suero de hiperhidratacion y cefepime
- Se realiza ingreso en planta de pediatria
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PANCITOPENIA

Serie Roja
(<10 g/dL)
F A — 1 \
st§n|a Flebr.e, Diatesis
Palidez Infeccion . B
_ hemorragica
Disnea frecuente
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Etiologia

eoplasica/Infiltra
plasia/Fallo Medul
éficit Nutricional

dre. Mielodisplasi

Origen Periférico

1. Infecciosa

2. Farmacos y Toxicos
3. Autoinmune

4, Destruccion Celular

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Servicio de
Pediatria

SAl




REVISION LITERARIA @

Protocolo Diagnaostico

/. A.F, farmacos, factores
H2 Clinica y . )

E Fisica * ambientales, adenopatias y

n m |-
Analitica Hemograma, bioquimica.
. »| serologia, sangre periférica y

e 'oUnes sideremia

‘ Médula Osea I

>| Aspirado/biopsia medular ‘

g Rx torax, eco-abdominal y
Complementaria . )
| inmunologia
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Infiltrado de hematies (si <8g/dl 0

anemia) o de plaquetas (si <20.000ul
0 hemorragia)

Correccion
Hemograma

Profilaxis Neutropenia (<1500puL) o
Antibidtica Fiebre (anadir G-CSF)
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Puntos Clave
en Urgencias

1. Dos extremos de actuacion: Debut o Derivacion

2. Primer paso es estabilizar al paciente y despueés
solicitar estudios urgentes (analitica sanguinea completa,
sangre periferica y pruebas de imagen) y ante fiebre
extraer cultivos e iniciar antibioterapia empirica

Lo mas importante ante sospecha de leucemia en una
pancitopenia es confirmar blastos en sangre periférica
(>20%) y prevenir Sindrome de Lisis Tumoral
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