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QUE DEBE CONOCER EL PEDIATRA DE LASENFERMEDADES
HEMATOLOGICAS?
DR. SERGIO GOMEZ

Lo primero a preguntarse es:
1. Esunaenfermedad hematol 6gica primaria?
2. Es una manifestacion hematol dgica?

L as manifestaciones hematol 6gicas son variadas, y dependen de la enfermedad de base a
la gque nos estemos refiriendo:
# Enfer medades bacterianas

0 Leucocitosis/ Leucopenia

o Neutrofilos en cayado

0 Elementos mieloides vacuolados

o Granulaciones Toxicas

# Enfermedades virales
0 Leucocitosis o leucopenia
o Linfocitosis
0 Presenciade linfocitos activados

# Estados inflamatorios cr énicos
0 Anemia normocitica moderada
0 Monocitosis ERS
0 Hiperplaguetosis

Cuadros de hemorragia
Anemia normocitica
Plaguetopenia
Leucocitosis

O O0o0oo

# Problemas técnicos: plaguetopenia por EDTA

M anifestaciones/enfermedades hematol 6gicas
Anemias

Adenomegalias

Trombocitopenias

Trastornos de la coagulacién
Oncohematol dgicas

Efectos tardios
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ANEMIAS
Pistas diagnosticas:
- Esuna anemia?

- Grupo de edad: RN, lactantes, infancia, adolescencia
- Antecedentes personales y familiares

- Dieta

- Etnicidad

- Tiempo de evolucién
- Examen fisico

Estudio Hematol ogico:
0 Serieroja

0 Saieblanca

GR
HTO
HB
VCM
ADE

0 Serieplaguetaria

MORFOLOGIA

+ Esferocitos
e Target cdls

e Microcitos e hipocromia

» Esquistocitos
 Estomatocitos
* Anisocitosis

Anemiamicrocitica hipocromica:

VCM U

Anemia macrocitica: VCM [

Aneimia Normocitica:

Esferocitosis o AHAI
Talasamias

Anemias ferropenicas
Talasemias

SHU CID PTT
Enf Hepética
Diferentes tamafios (retis)

Ferropenia
&talasemia heterocigota
I ntoxicacién por plomo

Reticulocitosis
Def. Ac Folatos
Def. VitaminaB12

Desdrdenes cronicos
Hipotiroidismos
Infiltracion medular
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Anemia hemoliticas

GR [ ferropenia
0 Tdasemia

Ancho de eritrocitos >14 ferropenia
< 14 tdasemia

Indice de Mentzer VCM/GR <13 Taasemia
>13 ferropenia

Rto plaguetas: >450K ferropenia, cronicas
<150K leucemias
SUH
Aplasias
Rto L eucocitos Altos. Hemalisis
Leucemias
Bgos Aplasias.

Insuficiencias vitaminicas

Rto neutrofilos neutropenia:  leucemias, insuficiencia
neutrofilias  Hemdlisis

Rto linfocitos Linfopeniaz  Colagenopatias
Linfocitosis. Leucemias

Viraes
Laboratorio: - LDH Hemdlisis Leucemias
~ Haptoglobina Hemdlisis
PCD ++ AHAI
- Bili | Hemdlisis
Urea; Creat AnemiadelalRC
- Ferritina Anemia enfermedades crénicas
- Reticulocitos Hemdlisis Hemorragia
ADENOMEGALIAS
Antecedentes
Tiempo de evolucion
Localizacion

Caracteristicas semiol 0gicas
Sintomas generales
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Estudios auxiliares
» Estudio hematol 6gico Formula, ERS, Serie roja
s Rx Tx
= Ecografia partes blandas
= PPD PCR
= Serologias HIV, Toxo, B. hensdlag, CMV, EBV
Afectacion de los distintos grupos ganglionares:
# Ganglios subangulomaxilares Procesos dentarios
Infecciones virales
Procesos amigdalinos
L esiones de mucosas bucal
# Retroauriculares Infecciones de cuero cabelludo
# Supraclaviculares Mediastinales (alto riesgo)
Pulmones
# Axilares L esiones cutaneas
Aranazo de gato
Mangjo generd de las adenopatias
= Trial antibioticos
=Seguimiento
=Biopsia
sEventual derivacion
TROMBOCITOPENIA
Evaluar:
=Recuento de plaquetas
sEstado clinico
sEstado generd
sEst. Hematdlogico Sector GB
Sector GR
Sector plaquetario
VPM
ADP
BEG con otras series MEG
PTA LA/MDS MGC
Artefactual infecciones CID
medicamentosas
Sin clinica encimade 20K p Observacion
Plrpura aislada'y menos de 20K » MOy TTO acorde
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Acompafanado otro cuadro clinico  TTO enfermedad base
TTO delahemorragia

Es trombocitopeniacentral? Transfundir plaquetas
1U ¢/ 10 kg peso
Irradiado y filtrado en los 1S
Es trombocitopenia periférica? PTA Nadao IS
CID Transfundir plaguetas
OjoPTT
Inmunes: Blogueo del sistema monocitico macrofagico
IgGIV 1 gr/kg/dia 2 ml/min
Corticoides 2 mg/kg/dia por 3 semanas

L as trombocitopenias siempre deben ser investigadas
El diagnostico es por descarte

Se debe hacer seguimiento cercano

Leer & Coulter!

TRANSTORNOS DE LA COAGULACION

Tipo y sitios de sangrado

Tempo

Antecedentes personales. Sexo

Antecedentes familiares

Asociacion aotras alteraciones

gD PE

Laboratorio
1. Qué se esperaencontrar?
2. Qué queremos evaluar?.
3. Qué datos vamos a solicitar?
4. Esconfiabled laboratorio????

Hemostasia basica

Tiempo y concentracion de protrombina
APTT

Tiempo de trombina

Fibrindgeno

Rto de plaquetas

abkrowbdPE

En ciertas circunstancias:

1. Dosgje de Factores

2. Producto de degradacion del fibrindgeno

3. Dimero D

4. Estudios de Funcion de las plaguetas

5. Dosgje de Factor Von Willebrand y cofactor de ristocetina
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Es importante conocer qué datos aportan cada una de estas pruebas

T Quick Factores 1l V VIl y X y fg (V. Extrinseca)
APTT [V VI, X X X1 X1l

T de Trombina Fibrindgeno, fibrina

Dimero D Fibrindlisis

Plaguetas Consumo o deficit de produccién

F Von Willebrand Enf V-W

Cofactor Ristocetina
Funcién de las plaquetas

Funcion de factor VW
Disfuncion por ateraciones intrinsecas o0 extrinsecas.

APTT - PT- APTTy PT- aTs
VI X XX Enf hepatica CID VW
Fg VitK
PK o KAPM
HVIEX
Heparina Heparina

Acenocumarol

ONCOHEMATOLOGICAS

Cuando investigarlas?

1. Sindrome de repercusion general
2. Ex clinico compatible infiltracion

= Higado

= Bazo

=« MO

= Piel

= Hueso

= Ganglios

= Encias

= SNC

= Mediastino

3. Laboratorio acorde

0 Anemia normocitica
0 Plaguetopenia

o0 Neutropenia

0 Hiperleucocitosis.

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
LLA Factores Pronosticos 70%
1. Respuesta al tratamiento (corticoides)
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2. Progenie B (LLA comun)

3. Edad >2y <10 afios

4. Sexo femenino

5. Menosde 50K GB a diangéstico
70-80 de sobrevida libre de evento

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
LMA Factores pronésticos
1. FABM2, M3Y M4EO
2. Citogenéticos favorables
t(8;21)
t(16;16)
t(15;17)
Sobrevida libre de evento 60-70%

LINFOMA DE HODKGIN

- Adenopatias unilaterales cervicales indolentes
- Sintomas B

- Compromiso mediastinal

Sobrevida libre de evento 90%

LINFOMA NO HODGKIN

Compromiso
Linfoma linfoblastico Mediastino
Ganglios
Linfoma de células grandes Ganglios
Piel
MO
Linfoma de Burkitt Abdomen
Mandibula
SOPORTE
Infecciones Bacterianas
Virades
Micdticas
Parasitarias
Estado de neutropenia
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Antibi6ticos
Antimicoticos
Profilaxis

NEUTROPENIA FEBRIL SIN FOCO:

Ceftazidime-Amikacina
Cateter infectado?; Vancomicina

Fiebre méas de 5-6 dias?
Anfotericina

INFILTRADOS PULMONARES
Evauacién inicia:

1. RXTx

2. Hemograma

3. PCR

Considerar TACy RNM en TMO
4. HemocultivosCy P

5. Saturacion de oxigeno

6. Vaorar PPD.

7. Serologias viraes

LOCALIZADO NEUTROPENICO
Sin antibiéticos

Comezar con ATB amplio espectro
reevaluar alas 48-72 hs

Mejoria Sin mejoria

I v

Seguir 10 al4 dias Evaluar
1. BAL
2.Biopda

Tratar de acuerdo
acausa

Intra/\ed

Con antibioticos

— .

PMIN PMN bajos
continuar ATB ¢
Se puede?
Si No
1. BAL Antifangico
2. Biopsia
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INFILTRADO DIFUSO O INTERSTICIAL
No neutropénico Neutr opénico
¢ SnATB Yaen ATB
Comenzar ¢TM P SMX vy Eritro TMPSMX  Sepuede?
eritro
Reevauar alos 4 dias ¢ i ¢
Mgora NO mejora Vaorar 72hs S No
i BAL
14 dias Bactrim BAL Biopsia
21dias de eitro Biopsia
Agregar TS
Eritro
TTO especifico Anfo
SOPORTE TRANSFUSIONAL
GRS
sHb <8 gr dl
sPlaguetas < 20K
sNeutrofilos < 500 mm3
Filtrado e irradiado
VACUNAS
1. Hepatitisay b 3doss
2. Polio Sak 3 dosis
3. Hib 3 doss
4. |nfluenza 1 dosis anual
5. Neumococo 1 dosis
6. DPT 3 doss
7. MMR 1 doss
Contraindicado BCG
Varicda
Polio Sabin

PREVENCION DE LA LISISTUMORAL
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Muerte por IRA hiperkaliemia
Mas de 100K, gran masa tumoral de mediastino o abdomen

PHP 3000 ml m2 + Bicarbonato de Na 40%0 + Cl Na 20 meg/l. Sin K
Furosemida 2-10 mg/kg/dia

Asegurar diuresis de 250ml m2 hora Ph en orina>7y <8

Cheqguear cada 6 hs lonograma, fosforo, urea, creatinina

Didlisis Precoz MEJORA EL PRONOSTICO !

EFECTOSTARDIOS
# Alteraciones Cardiopulmonares

Cardiacas

13% dt clinicas

Test en reposo anormales en 15 % (ECO, ECG) Tests de stress alterados (43%)
Antraciclicos, CY y RT

Bronquiolitis obliterante

Dafio alveolar difuso Neumoniainstersticial

Enfermedad obstructiva  (FEVL/CVF <80%)

Enfermedad Restrictiva  (CPT <80%) Prondstico (26% )

# Funcioén tiroidea

T4L y TSH
Hipotiroidismo

Compensado 10% Funcién tiroidea

(TSH aum, T4 N)

Descompensado 2%  (TSH aum, T4 baja)
TSH anorma mente ata con estimulo TRH

Hipertiroidismo Tiroiditis (TSH aum, T4aum)
Neoplasiatiroideas
Controles periodicos. Estudios especiales

# Alteracion del crecimiento
RT craneal previa. Dosis dependiente

Uso de TBI

Edad < 6 afios

EICH. Corticoides

Factores nutricionales. Otros defectos. hormonales
Rol de HC.(Beneficio potencial)

Dafio 6seo por RT

Funcién Gonadal
Nifnas Prepuberes

BUCY 57% anormal
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TBI <12a 50% anor mal

Nifias Puberes
BUCY >90 Anormd
Bl 100% Anormal

ﬁ LH FSH

e

Nifios prepuberes

Cedl Leydig no se dlteran
Cel Sertoli infertilidad
82% progresan a pubertad

Plberes
BUCY/TBI 75%
ﬂ FSH infertilidad
LHy TN

Alteraciones neur ocognitivas, psicolégicasy calidad de vida

e Alteraciones de memoria, laatencion y Cl (menores de 3 @)
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« Alt fisicas, ansiedad, pérdida de control e independenciay problemas con

reintegracion socia y trabagjo

SEGUNDOSTUMORESY SINDROMESLINFOPROLIFERATIVOS

Segundos tumor es
= 6,7%al5a Boca SNC,0seo,T. conectivo
Melanoma, tiroides
tLMA tSMD 18% 6 afios
Post SCT para linfomas
epipodofilotoxinasy alt 11.g23 0,9afios
Alquilantesat Cr 7,5
2 afnos

Seguimiento de los pacientes Hospital de Nifios de La Plata
Consulta Endocrinol6gica C/ 3 a 6 meses
Serologia Hepatitis al atay a suspender € tratamiento

Seguimiento Psicdloga especialista en aprendizaje

ANENENENRN

Control por Odontologia

www.intramed.net

Densitometrias en los tratados por GVHD o at hormonales

Recuperacion inmundlogica a los 3-6-12 meses. Vacunacion
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v’ Estudios citogenéticos anuales

v’ Estudios para sobrecarga de hierro cada 6 meses
v Consulta oftalmolégica

v Espirometrias y Funcion cardiaca cada 6-12 meses
v Seguimiento por trabajo social
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