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VARON 39 ANOS: ANTECEDENTES
PERSONALES

NAMC

Fumador activo. No bebedor habitual.

Natural de Bulgaria, reside en Espana desde hace anos.
Trabaja en la industria alimentaria.

Relaciones sexuales de riesgo.

FRCV: HTA. Dislipemia. Hiperuricemia.



ANTECEDENTES PERSONALES

e Glomerulonefritis mesangial IgA-1gG con componente proliferativo.
— Diagnosticada en el Hospital de Burgos en 2010.
— Inicialmente tratada con Ciclofosfamida hasta marzo de 2013
— Posteriormente Azatioprina (creatinina en torno a 2.2).

* Tuberculosis en la infancia, realizé tratamiento completo.

e Tratamiento habitual:
— Alopurinol 100mg

— Ezetimiba-simvastatina 10/40 mg
— Amlodipino 5mg

— Eprosartan 600mg

— Azatioprina 50mg (0-2-0).



ENFERMEDAD ACTUAL: 5 DIAS DE
EVOLUCION...

Fiebre Escalofrios Tos seca

Amoxicilina Tratamiento
500 mg
oo antibiotico sin
Bl mejoria




EXPLORACION FISICA

T.A.: 114/55mmHg, T2 38°C. FC: 78 lpm. SatO2 basal 97%.
BEG. Consciente, orientado. Bien hidratado y perfundido.
No se palpan adenopatias periféricas.

ACP: ritmico sin soplos, murmullo vesicular conservado.
Abdomen y EEll: normales.

Neurolodgica: sin focalidad. No rigidez de nuca ni signos meningeos.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

un q Urea 57, creatinina 2.46, PCR 100, glucosa, sodio, potasio,
M _— GOT, GPT, FA, GGT, BiT y LDH normales.

% - Hb 4.6, Hto 13.2, VCM 104, leucocitos 1900 (1000 neutrdfilos, 900

= linfocitos), plaguetas 66000, reticulocitos 400 (0.3%) IRC: 1,2%. Coombs
directo negativo. VSG 32. Frotis: algun esquistocito, anisocitosis.
Coagulacién normal.

pH 7.41, pCO2 30.1, pO2 74.2, HCO3 18.8, Sat02 95.3%.

Normal




OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

i ~
Ritmo sinusal a 80 lpm. Eje del QRS 609.
| PRnormal. Sin alteraciones de la
" repolarizacion.

'

i,
 Rindn derecho de 8 cm de eje maximo y rifdn izdo
! de 9 cm, ambos con incremento difuso de |a

" ecogenicidad pero manteniendo una buena
distancia cortico-medular sin lesiones focales ni
dilatacion pielocalicial. Resto de exploracion sin
hallazgos significativos.




PRUEBA DE IMAGEN: Rx TORAX

= i




...RECAPITULANDO...

p
Varon 39 anos con antecedentes de: fumador

activo, relaciones sexuales de riesgo, GN mesangial
en tratamiento con Azatioprina, TBC en la infancia

- N8 ﬁ\

Motivo de consulta: Cuadro respiratorio agudo
con pobre respuesta a antibioticos.

Exploracion fisica: anodina.

/" : s )

Pruebas complementarias: Pancitopenia. No
datos de hemdlisis. No hepato-esplenomegalia en
la ecografia.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ANEMIA
Hb: 4.9

PANCITOPENIA

LEUCOPENIA
Leucos: 1.900
(1.000 N)

TROMBOPENIA
Plaguetas: 66.000



PANCITOPENIA: CAUSAS CONGENITAS

Sindrome de Wiskott Aldrich
Anemia de Fanconi
Disqueratosis congénita

Sindrome de Shwachman-Diamond

Déficit de GATA2




Causcs of pancytopenia {organized by mechanism™® )

Acquiired

§ Boane marrow mitrationf replacement
& Malignant
o ADUDE leukemine
= Chramic Euh&‘m:_-ﬁyem:mhieram ol agme (MPR )
2 Mywelodysplastic syndromes (MODS)
o Multiple myeloma
o Motastatic cancer
& Mon-malignant
&5 Myelohbrasis
= Irfectsaus (=g, hungsl, buberculaus)
2 Storage diseases
i Bone marrow falire
Immune destruchion/suporas sion
& Aplastc anemdparoxysmal nedurnal hemoglebinuna
& Medeatons®
s Cyltataxic drugs
w ldmspnorabc rasctions to medications
= Large granular lymphocyte leukemia
5 Autpimmunie d€oarders (ag, syctamic lupus arythematasus [SLE), rheumatoid arthntis [RA),
SaAroMdoss)
> Hemophagooviic mphohieticoyloes (HUH)
= Mutribonal
= Megaloblastic (vitamin B12, folabe)
= Excessive alcohal
= Other (g, coppir delciency, 2 Loy ]
o Malmutrtion/ Fnorasd nersosa with gelatinous depanaranan
= Marrow SUDpresson
o Wiral mfectson {eq, HIV, hepatitis, Epstem-Barr virus [EEV])
v Ineffective hemabopowsis [eg, MDS, nutriticnal)
s Destrection/seguestration/redetnbutan
& CORSUmpLGn
2 Dimsemmated miravascuar ceagulaben (g sesenated with sapeis, Jcute promyalos/De leusermia)
s Splanoimedaky
> Portal hypertension/cnhs:
o Infactions (eg, FAV)
Autbimmune dsorders (eg. SLE, RA/Falty syndroma)
HMabgnancies [eg. mshomas, MPN)
Myelohbroms with myelodd metaplasa
Sterage disesses [eg, Gaucher)

[ R R TR

PANCITOPENIA:
CAUSAS
ADQUIRIDAS



ETIOLOGIA HEMATOLOGICA

* Sindrome mielodisplasico
— >70-80 anos

— Mas frecuente en hombres r ‘
— Reticulocitos bajos
— Macrocitosis

* Hemoglobinuria paroxistica nocturna
— Hemolisis intravascular

— Signos tromboticos

— Orina patoldgica( hemosideruria, hemoglobinuria)

e Leucemia
— Presencia de blastos



ETIOLOGIA HEMATOLOGICA

* Mieloma multiple
— > 50 anos
— Dolor éseo +/- fractura patoldgica asociada
— Citopenia mas frecuente: anemia
— Fases avanzadas: leucopenia y trombopenia
— Asociado a hipercalcemia, insuficiencia renal...
— Elevacién VSG

e Sindrome linfoproliferativo
— Adenopatias y sintomas B
— Hepato-esplenomegalia
— Linfocitosis, LDH elevada

— Alteraciones en pruebas de imagen



Farmacos- Toxicos

Carencial: déficit
de vitamina B12y

4cido félico ETIOLOGIA
NO
HEMATOLOGICA

Enfermedades
autoinmunes

Infiltracion
medular por
tumor de 6rgano
solido

Infecciones



FARMACOS

SEPTRIN LINEZOLID

ANTIRRETROVIRALES GANCICLOVIR

QUIMIOTERAPICOS ANFOTERICINA B

Azatioprina: Produce macrocitosis y leucopenia.
Menos frecuente que produzca pancitopenia




ENFERMEDADES AUTOINMUNES

LES DERMATOMIOSITIS

SINDROME SJOGREN SARCOIDOSIS

ARTRITIS

ESCLERODERMIA REUMATOIDE



ENFERMEDADES AUTOINMUNES

- Antecedente en enfermedad
autoinmune: GN

- Paciente en tratamiento
inmunosupresor

- VSG ligeramente elevada

- Ligera linfopenia

- No sintomas asociados: Ulceras,
rash, artritis, serositis

- Orina normal
- Rx térax normal

- Proceso agudo

- No evidencia de autoinmunidad



INFILTRACION TUMORAL: PULMON,
PROSTATA Y CARCINOMA RENAL

- Factores de riesgo: fumador

- Paciente inmunodeprimido

- No antecedentes de neoplasia
conocida.

-Rx tdrax y ecografia sin alteraciones
-No sindrome general

- No adenopatias palpables

- LDH normal



INFECCIONES

MALARIA VIH

LEISHMANIA TUBERCULOSIS

BRUCELLA PARVOVIRUS B19

MYCOPLASMA

PNEUMONIAE CMV / VEB



INFECCIONES

- Proceso agudo: foco respiratorio
- Antecedentes TBC
- Relaciones de riesgo
- Paciente inmunodeprimido

- RFA elevados, fiebre

- No esplenomegalia
- No adenopatias
- Rx térax normal

- Transaminasas normales




CARENCIAL: DEFICIT DE VITAMINA B12
Y ACIDO FOLICO

* (Causa mas frecuente en nuestro medio

 Anemia megaloblastica 6 pancitopenia en
Casos Severos

* Asociado a sintomas: neuroldgicos,
digestivos, alteracion en las mucosas

 VCM > 100fL; mas sugestivo si VCM >
110fL

e Reticulocitos disminuidos

* Neutrodfilos hipersegmentados y
anisocitosis en el frotis

Tabla 1

Enfermaedades e producen anemia megalobliistica

Dt
de

Cobafamina

H..}

Crfficit

de fdlico

Fracuentes

= Malansorcion di

ooOaamins

- Gastrooiamia

Aalorhidria

- Anamlg parnizicag
- Emlermiedas dal

ilean terminal:
Crohn, asprue,
FEERG CI0n gquedigisa

- COrsums inlaslinal

o= 8.0 mes g,
QMoo ALy
iaham

- FamBacos; inhibkec

res da la secrachon
Saida pastrica jpma
prazol, raritdina,
&), colchigina.

= dBamentd di les

necasidaces: ana-
miss hamalkicss,
amiarazg, umares

- [Eeprie
- FEmeces: Tenfioira,

berbidncos, melo-
traxakn,permet aml
nedremalopnma,
trariansno, peris-
rlcding

- Ahzohol

Faras

Dirda wvepetanana
eglncia

- ARarezinnes

eraimalicas:
aEsEnCia congo
nila da Facior
Intrinsgag, si0-
arame da Imers-
lurd, déficit da
1ranasabalaming
]

- Digda inececusds

Datecios snz
irdlicoes: dihidro-
Tofato reducissn



..TENER PRESENTE SIEMPRE EL
SINDROME HEMOFAGOCITICO...

. Factores desancadananies

-

Do

b=

Vil

Takla 2. Criteries diagnosticos del SH

Enfermedad familiar o defecto gendtico conoado
de SH farmiliar

Presentar 5 de los B siguientes:
a. Fiebre
b. Esplenomegalia

c. Citopenia que afecte a dos o mas senes [hemo-
globina < 0 g/dl, plaquetas == 100,000 mm?,
nautrofiles = 1,000 mmd)

d. Hipertrighceridemnia [ =265 mgidl) o hipoflibring-
g=nemia (150 mg/dL)

e Hemofagootosis en medula Osea, bazo o gan-
ghios sin evidencia de malignidad

f. Actividad atotdwca de celulas NE baja o ausente
g. Hiperferritinemia (>~ 500 pg)
h. =CD25 soluble sevado (IL-2Ra chain; = 2,400 Lifml}




IMPRESION DIAGNOSTICA

Patologia principal
(VIH, autoinmune,
Carencial)

—} IS -

,-’r. /_.m Iy, 1.x.

.ff \
\/ W

Infeccidn respiratoria
Pancitopenia < > como consecuencia
de la neutropenia




PRUEBAS A SOLICITAR

Analitica:
— Vitamina B12, acido fdlico, perfil férrico
— Hormonas tiroideas
— Autoinmunidad
— Proteinograma e inmunoglobulinas

Serologias: VIH, lues, VHB, VHC, VEB, CMV, VHS, VVZ,
Parvovirus B19. Virus respiratorios, neumonia atipica

— Opcionales: Leishmania, toxoplasma, Brucella

Muestras microbioldgicas: Hemocultivos, esputo
inducido ( Bk). BAL/BAS.

éTrasfundir?

éBiopsia médula dsea?
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Anemias carenciales Il: anemia megaloblastica
y otras anemias carenciales



