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C ¢ Transfusién * Antibiéticos de amplio especiro
- Glébulos rojos / - Para pacientes con infeccién y neutropenia
* Via aérea * Respiracién ¢ Circulacién plaquetas

Curso Clinico - El curso clinico cambiard draméticamente el diagnéstico diferencial. Revise los laboratorios previos

* Agudo: * Crénico:
* Cambios sibitos: considerar procesos agudos * Deficiencias nutricionales son mds probables
que afectan la médula ésea: ¢ Otros procesos crénicos de la médula ésea:
- Leucemia aguda - Sindromes mielodispldsicos pueden tener
- Procesos destructivos - infeccién progresién lenta.
Hallazgos Clinicos
Signos de severidad:
e 1 .
* Petequias en las piernas °Am.po||as. de s?rjgre en la b?ca F',A\T.:mm 1 °PEsp(|ienomegq||q i el ul id
o Equimosis/moretones. - Suglere disfuncién plaquetqnq y - <'1 1 .ez r{\fjcocu aneaq ) - Pue e. ser neces?rlf) el ultrasonido
trombocitopenia - Disminucién del llenado capilar ¢ Sepsis/shock séptico
Laboratorios
Repetir hemograma con: Extendido de Niveles nutricionales: ~ Coagulacién: Infeccién: VIH, e TSH, T4/T3
- Diferencial sangre - Vitamina B12 - PT, PTT hepatitis - Rara vez es la causa
- Volumen corpuscular periférico: - Folato - fibrinégeno > pero se debe
. o . Pruebas de funcién
- Conteo reticulocitario esencial - Cobre - Panel de CID hepdi descartar
- Hierro epdtica

PERLAS CLINICAS ~

¢ Trate la severidad de la enfermedad primero (ABCs, estabilizar, frasnfundir)
+ Cuando es recomendada por hematéloga/oncoléga ¢ Considerar curso clinico y las tendencias en el tiempo :

* Exémen de mayor rendimiento en el estudio de la pancitopenia * Obtener un extendido de sangre periférico

Biopsia de médula



