Orphanet Urgencias es una colecciéon destinada a

los médicos de urgencias, en el lugar de la urgencia
r O e . (SAMU) o en las urgencias hospitalarias.
K { urgenc]_as Estas recomendaciones se han elaborado en
—r Francia con los Centros de Referencia de
Enfermedades Raras (CRMR), la Sociedad
Francesa de Medicina de Urgencias (SFMU), la
«Buenas préacticas en casos de urgencia» agencia de biomedicina (ABM) y las asociaciones de
pacientes.

Estas recomendaciones son generales. Cada
paciente es Unico, solo el médico puede juzgar su

adaptacion a cada situacion particular.

Anemia de Fanconi

Sinénimos: Enfermedad de Fanconi

Definicion:
- La anemia de Fanconi es una enfermedad genética de herencia principalmente autosémica
recesiva, caracterizada por un defecto en la reparacion del ADN.

- Los signos clinicos son heterogéneos y normalmente asocian un retraso general del desarrollo,
una dismorfia facial caracteristica y anomalias en la pigmentacién cutdnea. Se pueden
presentar otras malformaciones en el 70% de los casos afectando principalmente a los rifiones,
corazon y esqueleto (pulgar y antebrazo).

Las dos principales complicaciones son la aparicion de:

1) Anomalias hematolégicas (anemia macrocitica, aplasia, mielodisplasia o leucemia
mieloblastica aguda) a partir de la primera década y con una incidencia acumulativa a los 40
afos de casi un 100%.

2) Carcinomas epidermoides (en particular de boca, eséfago, vulva, y cuello uterino,) a partir de
la tercera década, a veces precedidos de leucoplasia.

El tratamiento de estas dos complicaciones se debe realizar en centros especializados debido a la
excepcional radiosensibilidad y quimiosensibilidad de estos pacientes, lo que contraindica
los tratamientos convencionales.

El Unico tratamiento hematoldgico curativo del fallo medular es un trasplante de células madre
hematopoyéticas, pero no tiene efecto en la predisposicion a neoplasias solidas.

Mas informacién en:
- Ficha Orphanet de la enfermedad: www.orphanet.es

- Centros, Servicios y Unidades de Referencia en el Sistema Nacional de Salud: CSUR en
Sindromes de fallo medular congénito.

(http://lwww.msc.es/profesionales/CentrosDeReferencia/CentrosCSUR.htm)

CSUR - Unidad de referencia nacional en sindromes de fallo medular congénito
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Ficha de manejo para el SAMU
(Servicio de Asistencia Médica de Urgencias)

Enfermedad de Fanconi

Enfermedad genética de herencia principalmente autosémica recesiva, ligada a un defecto de
reparacion del ADN y caracterizada por:

Malformaciones (70% de los casos, principalmente rifilones, corazon, esqueleto, rostro...)

Complicaciones hematolégicas (anemia macrocitica, aplasia, mielodisplasia, leucemia
mieloblastica aguda ...)

Carcinomas epidermoides de cabeza y cuello

Complicaciones hematolégicas: sindrome hemorragico, anemia o infeccion.
Complicaciones relacionadas con tumor epitelial de cabeza y cuello.
Complicaciones relacionadas con la quimioterapia o radioterapia.
Insuficiencia renal aguda

Inespecificos: andrégenos, hemostaticos.
Trasplante de células madre hematopoyéticas

Hay que pensar en la posibilidad de que existan malformaciones, especialmente en el caso de
fallo cardiaco o insuficiencia renal.

No hay peculiaridades a excepcion del riesgo hemorragico.
Riesgo tedrico de intubacion dificil.

Hay que orientar a los afectados hacia hospitales universitarios o centros oncolégicos que
dispongan de servicios de hematologia y oncologia, y prioritariamente al centro donde el
afectado es atendido habitualmente.
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- Centros, Servicios y Unidades de Referencia en el Sistema Nacional de Salud: CSUR en
Sindromes de fallo medular congénito.

(http://lwww.msc.es/profesionales/CentrosDeReferencia/CentrosCSUR.htm)

CSUR - Unidad de referencia nacional en sindromes de fallo medular congénito

- Ficha Orphanet de la enfermedad: www.orphanet.es
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Ficha para las urgencias hospitalarias

Las principales situaciones de urgencias estan relacionadas con las complicaciones
hematoldgicas (sindrome hemorragico) y los tumores de cabeza y cuello (oral, lengua, es6fago):

1)
2)
3)

Sindrome hemorragico, anémico o infeccioso relacionado con una patologia hematologica,
Complicaciones relacionadas con un tumor de cabeza y cuello;
Complicaciones relacionadas con la quimioterapia o radioterapia;

Situacién de urgencia 1: sindrome anémico o hemorragico en relacion con un agravamiento
hematolégico.

Situacion de urgencia 2: complicacion relacionada con un tumor sélido maligno.

Situaciobn de urgencia 3: complicaciones relacionadas con los tratamientos onco-
hematoldgicos.

Situacion de urgencia 4: insuficiencia renal.

En relacion con la sensibilidad a las radiaciones, se debe evitar cualquier irradiacién que
no sea absolutamente necesaria (radiografias, escaner...)

Debido a que el trasplante de células madre hematopoyéticas es el Unico tratamiento
hematoldgico curativo, es imperativo evitar una aloinmunizacion transfundiendo Concentrados
de Plaquetas de Aféresis (CPA) y no Concentrados de Plaquetas Estandares (CPS) [limite de
transfusion de concentrado plaquetario <20 x10%/L, en ausencia de una cirugia programada o
de sindrome hemorragico].

En caso de prevision de un trasplante en un plazo de 3 meses, los productos sanguineos
deberéan estar irradiados.

En caso de cualquier disfuncion organica, debera investigarse la posibilidad de una
malformacion subyacente, especialmente en caso de insuficiencia renal o fallo cardiaco.

En caso de maniobras/actos invasivos, debera tenerse en cuenta la talla y peso de los
afectados mas que su edad bioldgica.

En caso de necesidad, se puede contactar con un centro de referencia (CSUR en Sindromes
de fallo medular congénito) en horario laboral.
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Medidas diagndsticas en urgencias
» Son clasicas las citopenias de aparicién progresiva; las transfusiones se reservan para las
complicaciones (sindrome hemorragico, anemia mal tolerada).

» Cuando un sindrome hemorragico no se pueda explicar por una trombopenia, hay que buscar
un tumor de cabeza y cuello (boca, lengua, digestivo).

» En caso de anemia de trastornos crénicos hay que pensar en una neoplasia sélida.

» Si hay una agravacion rapida de la citopenia hay que pensar en una evoluciébn hematoldgica
clonal (mielodisplasia y leucemia aguda).

» Evaluacion de la gravedad: la tolerancia es similar a otras anemias en ausencia de cardiopatia
subyacente.
» Exploraciones en urgencia:

- Las exploraciones hematoldégicas medulares se tienen que realizar en centros
especializados con el fin de limitar la repeticion innecesaria de estas pruebas.

- Si un sindrome anémico, infeccioso necesita la realizacion de pruebas radioldgicas, el
personal de radiologia tiene que utilizar la dosis minima (debe quedar a criterio de los
centros de referencia las pruebas a realizar).

Medidas terapéuticas inmediatas

» Transfusiones de concentrados eritrocitarios desleucocitados, y de concentrados plaquetarios
de aféresis.

» Terapia antibidtica de amplio espectro (piperacilina-tazobactam o ceftazidima como primera
linea de tratamiento) en caso de neutropenia febril.

» Cualquier agravacién de la citopenia requiere de una derivacién urgente del afectado a su
centro de referencia.

Medidas diagndsticas en urgencia

» En caso de dolores y lesiones estomatoldgicas, disfagia, dolores abdominales, sindrome
oclusivo, sindrome hemorragico, pérdida inexplicada de peso o sindrome inflamatorio biologico
hay que considerar la posibilidad de una neoplasia.

» Signos de gravedad: los sintomas ligados a tumores de cabeza y cuello o los ginecoldgicos son
idénticos a los de la poblacion general, pero por lo general su evolucion es rapida y por tanto
necesita un pronto abordaje.

» Exploraciones en urgencias: deberan optimizarse las exploraciones ecograficas para evitar la
irradiacion de los afectados.
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Medidas terapéuticas inmediatas

» Tratamientos sintomaticos y analgésicos clasicos.

» No se debe realizar quimioterapia ni radioterapia de descompresion en urgencias sin un
asesoramiento especializado.

Debido a la gran quimio-radiosensibilidad de los tejidos en estos pacientes, la quimioterapia y
radioterapia — incluso a dosis adaptadas- pueden originar diversas complicaciones: pancitopenias
persistentes, mucositis grave, perforacion digestiva, hemorragia...

Medidas diagndsticas en urgencias
» Buscar signos de toxicidad epitelial (mucositis), complicaciones (perforaciones de érganos
huecos), un sindrome hemorragico.

» Signos de gravedad: estas complicaciones son normalmente graves y necesitan hospitalizacion
para tratamiento por via intra-venosa (analgésicos, antibioterapia, transfusiones).

» Exploraciones en urgencias: las exploraciones tienen que estar adaptadas a los sintomas,
limitando la exposicion a las radiaciones ionizantes. No hay contraindicacion de cirugia o
endoscopia en caso necesario. Sin embargo, se tiene que controlar el hemograma. El retraso
del desarrollo obliga al uso de material (sonda, endoscopio, etc.) adaptado,
independientemente de la edad del paciente.

Medidas terapéuticas inmediatas

» Tratamiento sintomatico y analgésico clasico.
» Antibioterapia de amplio espectro en funcion de la situacion hematologica y clinica.

Debido a la frecuencia de malformaciones renales, se debe realizar una ecografia ante cualquier
insuficiencia renal, si ésta no se ha realizado antes o si existe malformacion.

Medidas diagndsticas en urgencias

» Exploraciones en urgencias: ecografia renal.
» Otras exploraciones habituales.

Medidas terapéuticas inmediatas
» Tratamiento sintomatico y analgeésico clasico.
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» ¢A donde remitirlos?

» Los afectados deberan ser remitidos a hospitales universitarios o centros oncolégicos que
dispongan de servicios de hematologia y oncologia, y de forma prioritaria al centro dénde el
afectado es atendido habitualmente debido la baja frecuencia de esta patologia.

» Si el afectado no recibe un seguimiento especializado, hay que derivarlo a centros de
referencia (CSUR en Sindromes de fallo medular congénito) o centros con suficiente
experiencia en estos casos.

» El seguimiento personalizado es necesario, por lo que los afectados que no tengan
hematélogo de referencia deberan ser dirigidos a los servicios de referencia.

» ¢Como trasladar?
» Las condiciones de transporte del afectado se deberan adaptar a su estado clinico.

» ¢Cuando trasladar?

» Eltiempo de transporte dependera del estado clinico del afectado, sin embargo, en caso de
sindrome febril, se debera considerar una posible neutropenia febril.

» Orientacién en el transcurso de las urgencias hospitalarias:

- Es imprescindible la valoracion de un oncélogo o hematélogo previa al alta hospitalaria, y a
ser posible, por el facultativo de referencia del afectado.

- Las indicaciones de hospitalizacion son: agravamiento rapido de la citopenia, alteraciéon del
estado general o de los sintomas que hacen sospechar una neoplasia, una neutropenia
febril, una complicacibn aguda de un tumor o a consecuencia de un tratamiento
radioterapico o quimioterapico.

- Hospitalizacion en hospitales universitarios o centros oncoldgicos que tengan servicios de
hematologia y oncologia, y preferentemente en el centro donde el afectado recibe atencion
meédica de forma habitual debido a la baja prevalencia de esta patologia.

- El grado de medicalizacion del transporte depende de la situacion hematoldgica y del
estado clinico del paciente. El material a disposicion tiene que estar adaptado al pesoy a la
talla del paciente y no a su edad.

» Respecto a los medicamentos frecuentemente utilizados en urgencias: los antiagregantes y
anticoagulantes se deberan administrar con precaucion debido al riesgo de trombopenia.

» Respecto al tratamiento de base: por lo general, el tratamiento de base debera continuarse.
Los tratamientos hematotdxicos estan totalmente desaconsejados.
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Intubacion e instalacion del paciente:

» Laintubacion presenta potenciales dificultades.

» Debido al retraso del desarrollo, se debera contar con sondas adaptadas para estos pacientes.
» Anestésicos: no hay particularidades.

» No hay peculiaridades para el periodo postoperatorio.

Durante la hospitalizacién y cuidado del paciente se habra de tener en consideracion el caracter
cronico de esta patologia y el acompafiamiento psicologico del afectado y sus familiares.

La donacién de 6rganos y tejidos no es posible debido al riesgo de neoplasias epiteliales y de
malformaciones, especialmente renales y cardiacas.

Para una respuesta adaptada e individualizada, se debera contactar con la Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT):

Organizacion Nacional de Trasplantes
C/ Sinesio Delgado 6-8, Pabellén 3
28029 Madrid

- Teléfono: 917 278 699

- Fax: 912 104 006

- Correo electronico a: ont@msssi.es

- Web ONT: www.ont.es
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Centros/consultas expertos en el tratamiento de la anemia de Fanconi recogidos en Orphanet:
www.orphanet.es

Centros, Servicios y Unidades de Referencia en el Sistema Nacional de Salud: CSUR en
Sindromes de fallo medular congénito

(http://lwww.msc.es/profesionales/CentrosDeReferencia/CentrosCSUR.htm)

CSUR - Unidad de referencia nacional en sindromes de fallo medular congénito

Recursos documentales:
Informacion destinada a pacientes y profesionales (en francés) http://www.aplasiemedullaire.com/

Anemia de Fanconi: Lineamientos para diagnéstico y manejo (en espafiol). Fanconi Anemia
Research Fund, Inc, 32 ed., 2008 -
https://fanconi.org/images/uploads/other/Spanish_Guidelines for_web.pdf

Fanconi Anemia: Guidelines for Diagnosis and Management (en inglés). Fanconi Anemia
Research Fund, Inc, 42 ed., 2014 -
https://www.fanconi.org/images/uploads/other/FARF _Guidelines Book_interior_lo-res.pdf

International Fanconi Anemia: Treatment and Testing Resource guide (en inglés). Fanconi Anemia
Research Fund, Inc, 2015 -
https://www.fanconi.org/images/uploads/other/2015 Resource Guide.pdf

Protocole national de diagnostic et de soins pour une maladie rare (PNDS): HAS 2009 aplasies
médullaires - Actualisation mai 2010 - www.has-sante.fr

Fanconi anemia in 2012: diagnosis, pediatric follow-up and treatment. Lanneaux J, Poidvin A,
Soole F, Leclerc G, Grimaud M, Dalle JH.Arch Pediatr. 2012 Oct;19(10):1100-9.

Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation in Fanconi anemia: the European Group for
Blood and Marrow Transplantation experience. Peffault de Latour et al. Blood. 2013 Dec
19;122(26):4279-86.

Risk of head and neck squamous cell cancer and death in patients with Fanconi anemia who did
and did not receive transplants. Rosenberg PS, Socié G, Alter BP, Gluckman E. Blood. 2005 Jan
1;105(1):67-73.
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http://www.aplasiemedullaire.com/
https://fanconi.org/images/uploads/other/Spanish_Guidelines_for_web.pdf
https://www.fanconi.org/images/uploads/other/FARF_Guidelines_Book_interior_lo-res.pdf
https://www.fanconi.org/images/uploads/other/2015_Resource_Guide.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-04/pnds_am_fev09.pdf

Este documento es unatraduccién de las recomendaciones elaboradas por:

Dr. Flore Sicre de Fontbrune - Prof. Régis Peffault de Latour

Centre national de référence Aplasies médullaires, Servicio de Hematologia-Trasplantes - CHU
Paris-GH St-Louis Lariboisiere F- Widal - Hopital Saint-Louis - 1 avenue Claude Vellefaux - 75010
PARIS

Dr. Gilles Bagou - anestesista-reanimador de urgencias SAMU - SMUR de Lyon - Hoépital
Edouard Herriot - 69437 - Lyon.

Dres. Olivier Ganansia - Benjamin Dahan - Pierre-Géraud Claret
Commission des référentiels de la Société Francaise de Médecine d’Urgence (SFMU)

Dr. Christophe Leroy, médico de urgencias - Hopital Louis Mourier - 92700 Colombes
Servicio de regulacion y de apoyo de la ABM (Agence de BioMédecine)

Association Francaise de la Maladie de Fanconi (AFMF)

Fecha de realizacion de la version francesa: septiembre de 2015

Algunos de los procedimientos mencionados, en particular los tratamientos farmacologicos,
podrian no estar validados en el pais donde usted ejerce.
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Traduccion al castellano:

- Dra. Gema Garcia Garcia - Grupo CB06/07/1030 del CIBER Enfermedades Raras - Grupo
de Biomedicina Molecular, Celular y Gendmica del Instituto de Investigacion Sanitaria La
Fe, Valencia

Validacion de la traduccion:

- Dr. Julian Sevilla Navarro — Servicio de Hematologia y Hemoterapia, Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus

Fecha de la traduccion y adaptacion al castellano: julio de 2018

Este documento de Orphanet forma parte de la accion conjunta 677024 RD-ACTION que ha recibido una financiaciéon del programa de salud de la
Union Europea (2014-2020).

El contenido de este informe de Orphanet representa Unicamente las opiniones del autor, y es Unicamente de su responsabilidad.

No puede considerarse que refleje la posicion de la Comision europea y/o de la Agencia ejecutiva de los consumidores, de la salud, de la agricultura
y de la alimentacion o de cualquier otro organismo de la Unién Europea. La Comision europea y la Agencia declinan cualquier responsabilidad por
el uso que pueda hacerse de las informaciones que contiene.

Anemia de Fanconi - Anexo: Trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas ©O0rphanet 2018

Orphanet Urgencias
http://www.orpha.net/data/patho/Emg/Int/es/AnemiaFanconi ES es EMG ORPHA84.pdf

12



.:Anexo — Poblacion particular:

Trasplante alogénico de celulas madre
hematopoyéticas

Sinénimos: Trasplante alogénico de médula ésea (trasplante alogénico), trasplante alogénico de
sangre placentaria (trasplante de sangre de cordon).

Definicion: el trasplante alogénico de Células Madre Hematopoyéticas (CSH) es el Unico
tratamiento potencialmente curativo de numerosas patologias malignas y no malignas.

El objetivo del trasplante puede ser:

- reemplazar una hematopoyesis deficiente (patologias constitucionales como ciertas
hemoglobinopatias, deficiencias inmunitarias, aplasias constitucionales, enfermedades
metabdlicas o adquiridas como la aplasia medular idiopatica);

- inducir una respuesta inmunitaria antitumoral (efecto del trasplante contra la leucemia en las
hemopatias malignas).

El trasplante necesita de un tratamiento previo mediante quimioterapia y/o radioterapia con el fin
de inmunodeprimir suficientemente al receptor para que no rechace el trasplante.

Una vez realizado el trasplante, el paciente trasplantado recibir4 un tratamiento inmunosupresor
durante un minimo de 3 a 6 meses con el fin de evitar un rechazo y de prevenir la principal
complicacion de los trasplantes: la enfermedad de injerto contra huésped. La reconstitucion
inmune después del trasplante es lenta, necesitando varios meses (incluso afios) pudiendo quedar
incompleta. En ocasiones, es necesario administrar inmunosupresores durante varios afios en
caso de que surja una reaccion injerto contra huésped crénica.

Debido a los tratamientos recibidos (quimioterapia, radioterapia, inmunosupresores),
los pacientes padecen un
a largo plazo
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Ficha de manejo para el SAMU
(Servicio de Asistencia Médica de Urgencias)

Trasplante alogénico de médula 6sea, trasplante alogénico, trasplante alogénico de sangre
placentaria, trasplante de sangre de cordoén.

El trasplante de células madre hematopoyéticas es el Unico tratamiento potencialmente curativo de
numerosas patologias malignas o no; el objetivo del trasplante es reemplazar una hematopoyesis
deficiente o inducir una respuesta inmunitaria antitumoral.

El manejo de las complicaciones después de un trasplante de células madre hematopoyéticas
tiene que ser rapido para evitar un retraso terapéutico con frecuencia fatal.

Inmunosupresores.

Alto riesgo de infecciones graves, incluso cuando el recuento de leucocitos sea normal.

No hay particularidades.

www.orphanet-urgencias.es
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Ficha para las urgencias hospitalarias

El manejo de las complicaciones después de un trasplante alogénico de CSH tiene que ser rapido,
para evitar un retraso terapéutico que puede ser fatal para el paciente.

Principales complicaciones:

- Infecciones oportunistas (viricas, bacterianas, parasitarias y fungicas)

- Metabdlicas (insuficiencia renal, especialmente)

- Endoteliales (microangiopatia trombotica y enfermedad veno-oclusiva)

- Inmunoldégicas (enfermedad aguda y crénica de injerto contra huésped)

- Recaida de la hemopatia maligna, incluso varios afios después del trasplante.
- De forma mas tardia, tumores secundarios y patologias cardiovasculares.

Estas complicaciones se pueden asociar unas con otras.

Situacion de urgencia 1: fiebre — infecciones
Situacién de urgencia 2: insuficiencia respiratoria
Situacion de urgencia 3: insuficiencia renal
Situacion de urgencia 4: diarreas

Situacion de urgencia 5: problemas neuroldgicos
Situacion de urgencia 6: erupcidn cutanea
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. el retraso diagndstico y terapéutico es con frecuencia fatal, los sintomas se

pueden agravar rapidamente.

En caso de disfuncion organica y/o sepsis: trasladar rapidamente a una Unidad de Cuidados
Intensivos.

y pueden estarlo durante varios afios.

debera suscitar sospecha de:

Infeccion bacteriana: “jdespués del trasplante, el tratamiento antibiético es obligado!...
(los antibidéticos contra gérmenes encapsulados — Streptococcus Pneumoniae —
Pseudomonas Aeruginosa deberan de estar incluidos sistematicamente).

Infecciones fdngicas y parasitarias: pneumocistosis, infecciones fldngicas invasivas
(aspergilosis y candidiasis), toxoplasmosis.

Infecciones invasivas y diseminadas de la infeccion por virus herpes (HSV, VzZV, CMV,
EBV) a pesar de la profilaxis con valaciclovir.

Incluso transcurrido algun tiempo después del trasplante, en ausencia de
inmunodepresion, persiste el riesgo de infeccion por gérmenes encapsulados (las
recomendaciones de manejo de estos casos son diferentes a las de pacientes
esplénicos).

. sistematizar la realizacién de

ciertas pruebas (CRP, RP, ECBU, hemocultivos (periféricos y catéter central).

Las complicaciones metabdlicas son frecuentes: cualquier consulta en urgencias ira
acompafada sistematicamente de las siguientes medidas: hemograma, hemostasia,
ionograma plasmatico, creatininemia, fosforemia, enzimas hepaticos y bilirrubina.

El listado de medicamentos prescritos y efectivamente tomados deberéa ser sistematico.

En caso de transfusiones de productos sanguineos: contactar con el banco de sangre
del centro donde se haya realizado el trasplante y prescribir productos sanguineos
l4biles irradiados.

Someter al paciente a un aislamiento preventivo temprano.
En caso de duda: jhospitalizar!
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1. Fiebre
» Medidas diagnésticas en urgencias
= Elementos clinicos de diagnéstico:

- El es el primer foco infeccioso en estos pacientes: descartar una posible
infeccion pulmonar (virica, bacteriana o fungica) .

La reaccién de injerto contra huésped puede ser responsable de la fiebre, pero es un
diagndstico eliminatorio, por lo que el tratamiento antibiotico siempre esté indicado.

= Exploraciones en urgencias:

- Hemocultivos (a partir del catéter central), ECBNU, NFS, TP, TCA, fibrinégeno,
ionograma plasmatico, uremia, creatinina y enzimas hepaticos, bilirrubina.

- Gases sanguineos y lactatos ante la mas minima duda.

- Radiografia pulmonar, incluso ecografia toracica en ausencia de signos clinicos (las
infecciones fungicas pueden ser asintoméaticas).

- Ante cualquier inestabilidad hemodinamica debera valorarse el traslado a una Unidad de
Cuidados Intensivos.

» Medidas terapéuticas inmediatas
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= Monitorizacion:

Protocolos habituales

= Medidas sintomaticas:

Protocolos habituales.

Hidratacion por via intravenosa con recomendado por el
elevado riesgo de deshidratacion y de insuficiencia renal en pacientes tratados con
ciclosporina o tacrolimus.

= Tratamientos especificos:

Se ha de el (prednisona, ciclosporina,
tacrolimus, rapamicina, micofenolato mofetil).
Se prescribira cuando aparezca fiebre asociada

a signos de sepsis o fallo/afectacién de un 6rgano:

Moléculas bactericidas que incluyan el tratamiento contra Streptococcus Pneumoniae y
Pseudomonas Aeruginosa (antibioterapia recomendada: igual que para neutropénicos
febriles). Por ejemplo: Tazocilina 4g: 3 veces al dia / Gentamicina 180mg: 1 vez al dia, o
en caso de alergia a la penicilina: Azactam + Vancomicina. Se recomienda la
administracion de aminoglucdsidos en presencia de signos de sepsis.

Para pacientes trasplantados hace mas de un afio que no reciban tratamiento
inmunosupresor y que no presenten fracaso, se podran administrar antibiéticos por via
oral.

Debera valorarse el (voriconazol,
equinocandinas, anfotericina B liposomal) en pacientes en tratamiento con corticoides o
en caso de sospecha clinica de infeccién fungica. Se tendra en cuenta las profilaxis ya
recibidas (no administrar azoles si el paciente ya los recibe). Las posologias utilizadas
son aquellas recomendadas para el cuidado en cuidados intensivos.

» Algoritmo de actuacion en caso de fiebre >= 38° - Anexo
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2. Dolor toracico e insuficiencia respiratoria

» Medidas diagndésticas en urgencias

Sintoma respiratorio:
descartar una , incluyendo, en ausencia de fiebre,
a pacientes en tratamiento con corticoides.

= Elementos clinicos de diagndstico:

Dolor toracico = diagnostico habitual

son comunes. Causas: infecciosas,
inflamatorias o sindrome de fuga capilar.

. La
gravedad potencial de las infecciones viricas comunitarias en estos pacientes implica
tratarlas como infecciones bacterianas clasicas, si hay presencia de signos de
afectacion del parénquima pulmonar.

Valorar una posible si ha habido un trasplante en menos de un afio 0 en
tratamiento con inmunosupresores: se comprobara la adherencia a la profilaxis anti-
Pneumocystis.

Los pacientes afectados por una reaccion de injerto contra huésped tienen un elevado
riesgo de padecer infecciones oportunistas en general (germenes de crecimiento lento,
micobacterias atipicas, infecciones fungicas invasoras).

= Evaluar la gravedad:

Necesidad de oxigeno = criterio de gravedad mayor: atencion en cuidados intensivos.

La existencia de una reaccion injerto contra huésped pulmonar subyacente (bronquiolitis
obliterante, neumonia organizada) es un criterio de gravedad.

= Exploraciones en urgencias:

Radiografia toracica sistematica.

Ecografia toracica y de los senos paranasales si hay afectacion parenquimatosa y
lavado bronco-alveolar, a ser necesario.

Aspiracion nasofaringea si es posible técnicamente.

Pruebas microbiolégicas sistematicas: expectoracion inducida para prueba
bacterioldgica y micoldgica, antigenurias de legionella y neumocadcica, etc.

Hemocultivos sistematicos. Si es posible: antigeno galactomanano (GM) si
inmunosupresores o0 sospecha de infeccién fungica.

Se recomienda la evaluacién de la funcién cardiaca (dosis de péptidos natriuréticos
(BNP, NT-proBNP y pro-BNP), ecografia cardiaca transtoracica).

Gasometria arterial en caso de hipoxemia.
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» Medidas terapéuticas inmediatas:

Monitorizacién: protocolos habituales.
Medidas sintomaticas: protocolos habituales.

3. Insuficiencia renal aguda

» Medidas diagnosticas en urgencia

Factores etiolégicos: sobredosis por inmunosupresores (ciclosporina, tacrolimus en
concreto), asociacion de diferentes tratamientos nefrotoxicos, deshidratacion, infeccién
concomitante, microangiopatia trombdtica, etiologia obstructiva (cistitis hemorragica "con
coagulos”).

Elementos clinicos de diagndstico:

Listado de medicamentos prescritos y posologia.

Introduccion de nuevos tratamientos: interaccidbn con los medicamentos prescritos
(farmacos antiinflamatorios no esteroideos, antifingicos azoles en concreto).

Vomitos y/o diarreas, frecuentemente asociados a insuficiencia renal en tratamientos
con inhibidores de la calcineurina (ciclosporina y tacrolimus).

Hipertension arterial y/o problemas neurol6gicos = microangiopatia trombaética?

En tratamientos con corticoides a dosis elevadas, valorar la posibilidad de
descompensacion de una diabetes.

Evaluar la gravedad:

Ante una insuficiencia renal aguda se debera valorar la hospitalizacion.

Exploraciones en urgencias:

Busqueda de: hipertension arterial, signos neuroldgicos, infeccién urinaria, hematuria
(cistitis hemorragica), proteinuria (microangiopatia).
Si es posible: medicién de inmunosupresores nefrotoxicos (farmacos anti-calcineurina).

Busqueda de signos biolégicos de microangiopatia tromboética (NFS, reticulocitos,
esquizocitos, LDH vy bilirrubina libre).

Ecografia renal en caso de sintomas de disfuncion urinaria.
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» Medidas terapéuticas inmediatas:

= Monitorizacion:

Protocolos usuales.

= Medidas sintomaticas:

Hidratacion con suero salino isoténico recomendado (deshidratacién asociada).

= Tratamientos especificos:

Suspension del tratamiento nefrético hasta identificar la causa de la insuficiencia renal y
luego adaptar en funcion del resultado del aclaramiento de la creatinina.

Si existe hipertension arterial: inhibidores de calcio (nicardipina) y alfa-bloqueantes
(urapidil) como primera opcion. Posologia y via de administracion similares a otras
urgencias hipertensivas.

Si existe microangiopatia trombadtica: suspender el tratamiento con anti-calcineurina
(ciclosporina, tacrolimus) e inhibidores de m-TOR (rapamicina, everolimus) a la espera
de opinién experta.

Habitualmente se recomiendan criterios de didlisis.

» Algoritmo de actuacion en caso de insuficiencia renal aguda - Anexo

4. Diarrea

» Medidas diagndsticas en urgencia

= Elementos clinicos de diagnéstico:

Reaccion aguda de injerto contra huésped (rara vez después de los 3 primeros
meses desde el transplante).

(no asociadas a fiebre sistematicamente): Clostridium difficile,
infecciones oportunistas (citomegalovirus o0 adenovirus, microsporidias...);
normalmente durante los 6 primeros meses y si se sigue un régimen inmunosupresor
a largo plazo.

Las diarreas, independientemente de su etiologia, pueden estar asociadas a
infecciones de gérmenes del tracto digestivo (bacterias y candida).

Normalmente asociadas a una insuficiencia renal en tratamientos con ciclosporina 'y a
sobredosis de otros farmacos.

Atencion a las perforaciones digestivas (peritonitis asténica) frecuentes en
tratamientos con corticoides.
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= Evaluar la gravedad:
Los criterios clinicos de gravedad son similares a los de otros pacientes, pero se debe
afadir:
- Imposibilidad de administrar los farmacos habituales (inmunosupresores y profilaxis anti-
infecciosa).

- Insuficiencia renal en pacientes que reciben habitualmente un tratamiento nefrotoxico
(ciclosporina en particular): se justifica una hidratacion por via intravenosa.

- En los 3-6 primeros meses post-trasplante, la diarrea puede estar relacionada con una
enfermedad de injerto contra huésped aguda y justificar una atencion hematologica
especializada: se debera contactar inmediatamente con el facultativo responsable del
trasplante.

= Exploraciones en urgencia:

- Coprocultivo en busca de toxinas de Clostridium difficile: sistemético.

- Busqueda de principales virus y parasitos causantes de diarrea: en las heces
(adenovirus, enterovirus, norovirus, astrovirus, micro- y cryptosporidies) y en la
sangre (citomegalovirus y adenovirus, si han transcurrido menos de 6 meses desde el
trasplante o si en tratamiento inmunosupresor) y perfil bioquimico: deshidratacién e
insuficiencia renal.

- Medicion de inmunosupresores y otros agentes nefrotdxicos para prevenir insuficiencia
renal.

» Medidas terapéuticas inmediatas

= Monitorizacidn: protocolos habituales.

= Medidas sintomaticas:

- Se puede administrar anti-secretores.

= Tratamientos especificos:

- temprana por via intravenosa (suero salino isotdnico).

- En caso de fiebre: terapia antibiotica de amplio espectro por via intravenosa si en
tratamiento con corticoides, debido al elevado riego de infeccion bacteriana. Las
recomendaciones de terapia antibibtica son por tanto similares a aquellas para pacientes
neutropénicos febriles.

» Algoritmo de actuacion en la diarrea (anexo)
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5. Problemas neuroldgicos

» Medidas diagndésticas en urgencias

= Elementos clinicos de diagndstico:

Causas: meningo-encefalitis infecciosa (bacteriana, HSV, VzZV, CMV, HHV6, JC virus,
EBV, Cryptococcus) o absceso cerebral (bacteriano, fungico, toxoplasmosis, gérmenes
de crecimiento lento), téxicos (post-quimioterapia, inmunosupresores), sindrome PRES
(sindrome de encefalopatia posterior reversible), microangiopatias tromboéticas o
inmunoldgicas. Una recaida de la enfermedad también puede manifestarse en
trastornos neurolégicos (leucemias agudas, linfomas en concreto).

Puede haber ausencia de fiebre en afectaciones neuroldgicas infecciosas,
principalmente en tratamiento con corticoides.

Etiologias infecciosas ++ (herpes virus: HSV, VZV, CMV, HHV6).

Las encefalopatias viricas no se acompafian siempre de una meningitis, aunque ésta
sea muy frecuente.

Se debera buscar signos clinicos orientados a una etiologia:

Hipertension arterial: sindrome PRES (sindrome de encefalopatia posterior
reversible) o MAT (sindrome de microangiopatia trombaotica).

Erupcion cutanea: afectacion virica o parasitaria.

Sindrome tumoral: recaida.

= Evaluar la gravedad:

= Exploraciones en urgencias:

Hemograma (estigma de microangiopatia), esquizocitos, LDH, creatinina, haptoglobina,
enzimas hepaticos y bilirrubina libre y conjugada, proteinuria (tira urinaria), hemostasia.
Hemocultivos.

Andlisis de sangre en infecciones diseminadas (VZV, HSV, CMV, EBV, HHV6, ADV,
Cryptococcus, toxoplasmosis, antigenemia por aspergillus, etc.).

Imagen cerebral: IRM o0 escaner con contraste (si no esta disponible).

Puncion lumbar para estudio citologico, bacterioldgico, bioquimico y microbiolégico
especializado (HSV, vzv, CMV, EBV, JC virus, HHV6, HHV7, HHV8, enterovirus,
Cryptococcus, toxoplasma, micologia).

Se deberan almacenar de forma sistematica uno o dos tubos en la nevera para
analisis complementarios (micobacterias entre otros).

EEG.

Anemia de Fanconi - Anexo: Trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas ©O0rphanet 2018
Orphanet Urgencias
http://www.orpha.net/data/patho/Emag/Int/es/AnemiaFanconi ES es EMG ORPHA84.pdf

23




» Medidas terapéuticas inmediatas
= Monitorizacion: Protocolos habituales.

= Medidas sintomaticas:

- Protocolos habituales.

- Anti-calcineurina: suspender el tratamiento ante cualquier afectacion neuroldgica aguda
y solicitar opinién de un especialista de manera urgente.

= Tratamientos especificos:

- Aciclovir (10 mg / kg / 8h) por via intravenosa para pacientes trasplantados hace menos
de un afio y en terapia inmunosupresora si existe sospecha clinica de infeccién por HSV
o VZV. Hidratacién con suero fisioldgico (2 L / 24 h minimo) recomendado (riesgo de
insuficiencia renal).

- Foscavir: 180 mg / kg / dia en dos o tres inyecciones si se trata de un trasplante de
sangre placentaria o haploidéntica, o si existe un riesgo de infeccién por CMV o HHVG, .
Hiperhidratar con solucion salina y control diario de creatinina y electrolitos en sangre
(calcemia, fosforemia, magnesemia).

- Nicardipina o urapidil si existe hipertension arterial (tempranamente).
- Tratamiento de otras complicaciones después de un asesoramiento experto.

» Algoritmo de actuacion ante problemas neuroldégicos (anexo)

6. Erupciones cutaneas

» Medidas diagnésticas en urgencias

= Elementos clinicos de diagndstico:

- Enfermedad de injerto contra huésped aguda (primeros seis meses después del
aloinjerto; la forma cronica rara vez requiere atencion en urgencias):
maculopapilar , €n ocasiones con comezoén, que afecta a las
y las , pero de extension variable +/- fiebre, dafo digestivo y hepatico
(citolisis o colestasis), +/- hipereosinofilia. Un signo de Nikolsky positivo
(desprendimiento de la piel al ejercer presion) y la afectacion de la mucosa indican una
emergencia.

- Vigilancia especializada: valorar posible infeccion virica (HSV, virus varicela-zéster ,
adenovirus, HHV6) y toxicodermias medicamentosas.

- Nodulos dolorosos (en especial si multiples): sugerentes de una infeccién oportunista
(hongos invasores, gérmenes de crecimiento lento, micobacterias atipicas). Puede no
haber fiebre. La presencia de dolores cutaneos con o sin erupcion debe ser sugerente
de infeccion por virus varicela-zoster.
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= Evaluar la gravedad:

Signo de Nicolsky positivo: dafio severo con desprendimiento de la piel (ampollas).
Fiebre: infeccién asociada (ver subseccion 1).

= Exploraciones en urgencias:

Hemograma, ionograma plasmatico, creatinina, enzimas hepaticos y PCR.
Hemocultivos.

Andlisis de vesiculas en busca del VHS (virus del herpes simple) o del virus varicela-
z0ster.

Muestras de piel (biopsia para examen microbiolégico y patologico) después de consulta
con experto.

» Medidas terapéuticas inmediatas

= Monitorizacion: protocolos habituales.

= Medidas sintomaticas:

Protocolos habituales.
Si desprendimiento de la piel: protocolo del sindrome de Lyell.

= Tratamientos especificos:

Aciclovir (10 mg / kg / 8h) por via intravenosa para pacientes trasplantados hace menos
de un afo y en terapia inmunosupresora, si se sospecha infeccion por virus varicela-
z6ster. Hidratacién con solucién salina (2L / 24h minimo) (riesgo de insuficiencia renal).
Advertencia: infecciones bacterianas frecuentes.

Valaciclovir: en el caso de herpes se puede proponer una dosis alta (1g x 3 / d) por via
oral después de eliminar la afectacibn extracutanea (neuroldgica y pulmonar en
particular) en pacientes que ya no reciben inmunosupresores.
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Orientacion
» ¢A dbonde remitir?

El paciente trasplantado idealmente deberia ser trasladado al Servicio de Urgencias o a la
Unidad de Cuidados Intensivos del hospital donde haya sido trasplantado. Sin embargo, esto
no deberia demorar el rapido manejo si hay signos de fallo organico. En este caso, estos
pacientes deben ser remitidos a un centro hospitalario, a ser posible a un hospital universitario
gue cuente con una Unidad de Cuidados Intensivos.

» ¢Como trasladar?

La monitorizacion se llevara a cabo de acuerdo con los protocolos habituales, pero cualquier
sindrome infeccioso o afectacion orgénica (en particular respiratoria) debera imponer un
transporte medicalizado.

» ¢Cuando trasladar?

El manejo de los pacientes trasplantados dentro del afio del trasplante o en tratamiento
iInmunosupresor siempre debe realizarse tan pronto como sea posible.

Orientacion durante las urgencias hospitalarias

En caso de duda, siempre debe ofrecerse la hospitalizacion
para evitar cualquier retraso terapéutico.

» ¢DOnde?

Los pacientes trasplantados deben ser atendidos en un hospital universitario y, a ser posible,
en la institucién donde fueron trasplantados. Dependiendo del problema médico en cuestion,
se discutira con el facultativo especialista en trasplantes que esté de guardia o un médico de
guardia para derivarlo al Servicio de hematologia, neumologia o enfermedades infecciosas o a
una Unidad de Cuidados Intensivos.

» ¢COmMo?

El nivel de medicalizacion se adaptara a los protocolos habituales teniendo en cuenta el riesgo
de empeoramiento rapido.

Anemia de Fanconi - Anexo: Trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas ©O0rphanet 2018
Orphanet Urgencias
http://www.orpha.net/data/patho/Emag/Int/es/AnemiaFanconi ES es EMG ORPHA84.pdf

26



Precauciones medicamentosas
» Con respecto a los medicamentos mas frecuentemente empleados en situaciones de

urgencia

- Los farmacos nefrotéxicos (aminoglucosidos, glicopéptidos ...) no estan contraindicados,
pero se administraran después de evaluar la funcion renal y se adaptaran de acuerdo a
ésta.

- Los antiinflamatorios estan contraindicados en pacientes en tratamiento inmunosupresor.

- Las alergias medicamentosas (especialmente a los betalactamicos) son comunes en esta
poblacion y deben tenerse en cuenta.

- Los

» Respecto al tratamiento de base:

(insuficiencia renal o sospecha de toxicidad de un tratamiento). En este caso, se debera
consultar al facultativo que realizo el trasplante.

Precauciones anestésicas

Intubacion e instalacion del paciente: sin especificidad particular;
Medicamentos anestésicos: sin especificidad particular;

Periodo postoperatorio: el tratamiento habitual deberd reanudarse lo antes posible, si es
necesario por via intravenosa;

Se requiere una monitorizacion clinica diaria en pacientes en tratamiento inmunosupresor
debido al alto riesgo de complicaciones iatrogénicas durante este periodo.

Medidas complementarias durante la hospitalizacion

Los pacientes trasplantados hace menos de 6 meses 0 en tratamiento inmunosupresor
deberan ser hospitalizados y permanecer aislados.

Durante los primeros tres meses posteriores al trasplante: limitar el riesgo de contaminacion
microbiana de origen alimenticio: preparacion cuidadosa de las comidas con estrictas
normas de higiene, evitar compartir la comida, algunos alimentos estan contraindicados
(riesgo de infecciones oportunistas).

Se deberd consultar al dietista de la Unidad de trasplantes acerca de los procedimientos
especificos.

Al final de la hospitalizacién, se debera contactar con el médico de referencia para planificar
los cuidados adicionales y consensuar el tratamiento y seguimiento necesarios.
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Donacién de 6rganos y tejidos

De acuerdo a los conocimientos actuales, la donacién de ciertos 6rganos y tejidos puede ser
posible tras una valoracion individual de cada caso (evaluacién individual, clinica y paraclinica del
donante, de sus 6rganos y del tratamiento seguido).

De hecho, la donacion de 6rganos y tejidos depende de las indicaciones del trasplante y del
tiempo transcurrido desde el injerto.

Una persona que ha sido trasplantada hace varios afios y que se considera curada no puede ser
excluida sisteméticamente de la donacion de 6rganos.

Para una respuesta adaptada e individualizada, debera contactar con la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT):

Organizacion Nacional de Trasplantes
C/ Sinesio Delgado 6-8, Pabellon 3
28029 Madrid

- Teléfono: 917 278 699

- Fax: 912 104 006

- Correo electrénico a: ont@msssi.es

- Web ONT: www.ont.es

Recursos documentales

http://www.agence-biomedecine.fr

http://www.egmos.org/
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Este documento es una traduccién de las recomendaciones elaboradas por:

Dr. Flore Sicre de Fontbrune - Prof. Régis Peffault de Latour

Centre national de référence Aplasies médullaires, Servicio de Hematologia-Trasplantes - CHU
Paris-GH St-Louis Lariboisiere F- Widal - Hopital Saint-Louis - 1 avenue Claude Vellefaux - 75010
PARIS

Dr. Gilles Bagou - anestesista-reanimador de urgencias SAMU - SMUR de Lyon - Hoépital
Edouard Herriot - 69437 - Lyon.

Dres. Olivier Ganansia - Benjamin Dahan - Pierre-Géraud Claret
Commission des référentiels de la Société Francaise de Médecine d’Urgence (SFMU)

Dr. Christophe Leroy, médico de urgencias - Hopital Louis Mourier - 92700 Colombes
Servicio de regulacion y de apoyo de la ABM (Agence de BioMédecine)

Asociacion EGMOS (Entraide aux Greffés de Moelle OSseuse): info@egmos.org

Fecha de realizacion de la version francesa: octubre de 2015

Algunos de los procedimientos mencionados, en particular los tratamientos farmacologicos,
podrian no estar validados en el pais donde usted ejerce.
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Traduccién al castellano:

- Dra. Gema Garcia Garcia - Grupo CB06/07/1030 del CIBER Enfermedades Raras - Grupo
de Biomedicina Molecular, Celular y Genémica del Instituto de Investigacion Sanitaria La
Fe, Valencia

Validacion de la traduccion:

- Dr. Manuel Santamaria Ossorio — Servicio de Inmunologia, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cérdoba

Fecha de la traduccion y adaptacion al castellano: julio de 2018

Este documento de Orphanet forma parte de la accion conjunta 677024 RD-ACTION que ha recibido una financiacién del programa de salud de la
Union Europea (2014-2020).

El contenido de este informe de Orphanet representa Unicamente las opiniones del autor, y es Unicamente de su responsabilidad.

No puede considerarse que refleje la posicion de la Comision europea y/o de la Agencia ejecutiva de los consumidores, de la salud, de la agricultura
y de la alimentacién o de cualquier otro organismo de la Unién Europea. La Comisién europea y la Agencia declinan cualquier responsabilidad por
el uso que pueda hacerse de las informaciones que contiene.
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Signos de gravedad:
¢éDisnea o hipoxemia?
éHypoTA o taquicardia?
éProblemas neuroldgicos?

¢éEscalofrios?

=P Cuidados intensivos

T2 >=3893 1 vez o 382 2 veces

Examen clinico
éProfilaxis (antineumocistosis, valaciclovir)?

Hemocultivos (catéter y periférico)

ECBU

Radiografia térax

NFS, ionograma, creatininemia, andlisis hepatico

PCR

Aspiracion nasofaringea si hay sintomas respiratorios y
antigenuria de legionella/neumocdécica

Deteccion del antigeno galactomanano si <6 meses post

‘/ trasplante o corticoides

Fiebre infecciosa:

Bacteriana (neumococo, bacilo
piocidnico, flora fecal)

Fungica (candidiasis, aspergilosis)
Virica (HSV, VZV, CMV, EBV, ADV,
virus respiratorio)

Parasitaria (neumocistosis,
toxoplasmosis)

No infecciosa:

GVHD

Recaida de hemopatia

Paciente a >1 afio desde
trasplante, sin tratamiento
inmunosupresor

No punto de llamada clinico ni
signos de gravedad

=3 salida: terapia antibidtica si
reincide la fiebre o sistematica

Punto de llamada pulmonar o
sepsis

=3 hospitalizacion y terapia
antibidtica (éneumococo?)

\

Paciente a <1 afio del trasplante o en tratamiento
inmunosupresor

Punto de llamada clinico: terapia antibidtica adaptada
después del resultado de las pruebas

No punto de llamada: hospitalizacién para vigilancia y
terapia antibidtica si hay sindrome inflamatorio
bioldgico

Paciente <6 meses y sospecha
GVHD
Consulta hematologia

Hospitalizacidn con antibidticos a
la espera de pruebas

Signos de gravedad:
éInestabilidad hemodindmica?

v

Insuficiencia renal aguda

¢éSignos de sepsis?
¢éProblemas neurolégicos?

¢HTA grave?

éAnuria?
=PRevision UCly S. Hematologia

esquizocitos)
Ecografia renal

éCiclosporina o tacrolimus (dosificacion residual)?
éDeshidratacion? éBajo flujo?

éAplicacion de otro nefrotdxico o inductor enziméatico?

éHipertension arterial?
BU: ¢leucocituria, hematuria, proteinuria?
éMicroangiopatia trombética? (hemoglobina,
reticulocitos, LDH, haptoglobina, bilirrubina libre,

v

Interrupcion temporal de nefrotéxicos
Rehidratacion
Adaptacion de posologias otros tratamientos

Sobredosis Ciclosporil m

Rehidratacion
Interrupcidn transitoria

Control creatinina y residual 24h

Opinién experta

Microangiopatia trombética
Anti-hipertensores
Discontinuar anti-calcineurina
Opinidn experta

Infeccion urinaria o sistémica
Antibioterapia
Rehidratacion

Interrupcion o disminucién de

tratamiento inmunosupresor

Cistitis hemorragica
éInfeccion urinaria asociada?
¢éCodgulo o dilatacion de las vias excretoras?
=»Sonda de doble corriente con lavado

Signos de gravedad
élnestabilidad hemodinamica?
éPérdidas de consciencia?
éSignos de localizacion?
éSospecha de microangiopatia
trombotica?

iFiebre?

—>Revisidn UCIy S. Hematologia

Problemas neurolégicos agudos

J

Sepsis grave
EPL?

éCefaleas? iSindrome meningeo?
éTrastornos convulsivos?

éPérdida de consciencia o signos de localizacidn?
éFiebre?

EHTA, proteinuria?

éTratamiento en curso?

—>| Tratamiento de la sepsis

Toxicidad medicamentosa

EPL?
Discontinuar los
medicamentos causantes

Fiebre o encefalitis o signos de localizacion
Ecografia con contraste o IRM / EEG

HTA
Microangiopatia tromdtica
PRESS

Normal o imejora meningea? o
encefalitis

PL (bacterias, virus herpes, virus JC

» toxoplasmosis, criptococo,
aspergilosis, micobacterias)

Antes del resultado:

Antibioterapia de amplio espectro

+ Zovirax o Foscavir

Sindrome de masa

Infeccion fangica invasora

Absceso bacteriano

Recaida

Revision hematoldgica [ infecciosa
Tratamiento empirico

Biopsia cerebral

HTA maligna aislada

Interrumpir el tratamiento
inmunusuprescr

Rehidratacidn
Antihipertensores (no IEC)

IRM cerebral

Revision hematoldgica y
nefroldgica

No administrar retardadores del
transito

Diarrea

éFiebre?
EErupcion

Antisecretores posible

cutanea o
rrubinemia?

éContagio en el entorno?
éAntibioterapia reciente?
Signos de deshidratacion

—

< 6 meses desde trasplante o en
tratamiento inmunosupresor
NFS, ionograma plasmatico,
creatinina, BHC, PCR
Hemocultivos
Coprocultivo + Clostridium
Virus entéricos (ADV, norovirus,
enterovirus, astrovirus...)

Parasito (cripto y microsporidias)

PCR de sangre: CMV, ADV

v
Hospitalizacion
Rehidratacion y tratamiento
habitual intravenoso
Si hay fiebre o sindrome
inflamatorio
-3 terapia antibidtica

>6 meses y sin
inmunosupresores
NFS, ionograma plasmatico,
creatinina, BHC, PCR
Hemocultivo

Coprocultivo + Clostridium

7

Rehidratacion intravenosa, si es
necesaria
Hospitalizacion si hay signos de
gravedad clinica o sindrome
inflamatorio bioldgico
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