Enfermedad de células falciformes
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* Las células falciformes obstruyen la Hemdlisis * El bazo filtra las células falciformes en la
vasculatura. circulacién lo que obstruye el 6rgano
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Tratamiento
* L.glutamina - aminodcido * Voxelotor
- Disminuye los agentes oxidantes - Aumenta la dfinidad de la hemoglobina Recomendaciones de 6?
- reduce los desencadenantes, vasooclusién y por el oxigeno vacunacién
dolor.
- — y: falcif Perla Clinica: tener cuidado de sobrecarga de

Mane"" del epls"d'o de dolor de células falciformes hierro como complicacién de multiples trasnfusiones

* Analgesia rdpida y reevaluar - el sintoma inicial suele ser dolor

- La dosis inicial del opioide depende de la intensidad del dolor a comparacién de episodios previos de dolor y dosis
efectivas

- Si la dosis previa es desconocida: comience con hidromorfona IV o morfina IV con pronta re-evaluacién del dolor.

- Si el alivio es inadecuado, re-dosifique el analgésico

- Si el control del dolor continda siendo inadecuado, puede que sea necesario una bomba de analgesia controlada por el
paciente

* La hidratacién también es importante, pero tenga cuidado si el paciente tiene disfuncién renal o cardiaca.
- Resucitacién con fluidos endovenosos y mantenimiento: generalmente fluidos hipoténicos (Dextrosa 5% o NaCl 0.45%)

* Etiologia: vaso-oclusién dentro de la vasculatura pulmonar 1. Intercambio de GRs
* Diagnéstico: nueva radiodensidad en la radiografia de térax + fiebre +/- sintomas respiratorios 2. Manejo de dolor
Diagnéstico diferencial 3. Fluidos endovenosos a

necesidad

Proceso parenquimatoso: infeccién, asma, hipoventilacién por posicién de dolor.
4. Antibidticos empiricos

Necrosis médula ésea: embolismo graso por médula necrosada o infartada. (incluyendo atipicos)
5. Oxigeno suplementario



