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CAPITULO 7. Enfermedades hematolégicas

Médicos por la seguridad vial

6. NEUTROPENIA, LEUCEMIAS Y SU INFLUENCIA EN LA CONDUCCION

Neutropenia, agranulocitosis o granulocitopeniaes es la disminucion aguda o cronica de gra-
nulocitos de la sangre, condicion anormal que puede predisponer al organismo a contraer
infecciones.

'
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Causas

D Disminucion de la produccion de neutrofilos por defectos congénitos, dismielopoyesis,
infiltracion de la médula dsea, aplasia o hipoplasia medular, medicamentos o infec-
ciones.

D Produccién ineficaz por anemia megaloblastica y farmacos.

D Distribucién anormal de los neutréfilos por hiperesplenismo o activacion del comple-
mento.

D Disminucion de la supervivencia de neutréfilos de origen autoinmune o asociadas a
artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico.

Farmacos de uso frecuente asociados a neutropenia

D Analgésicos y antiinflamatorios como indometacina, aminopirina, dipirona y fenilbu-
tazona.

D Antibiéticos como cloramfenicol, penicilina y derivados, cefalosporinas y sulfonamidas.

D Anticomiciales como difenilhidantoina.

D Antitiroideos como carbimazol, metimazol y propiltiouracilo.

D Terapia cardiovascular como captopril, metildopa, propanolol y quinidina.

D Diuréticos como tiazidas.

D Neurolépticos como fenotiazinas y clorpromacina.

Cuidados generales en el paciente neutropénico

D En las neutropenias severas el riesgo de infecciones es muy alto, y con frecuencia son
graves por acompanarse de bacteriemia o sepsis.

D Las neutropenias mas importantes son las derivadas de tumores y sobre todo de su
tratamiento por quimioterapia y radioterapia.

D Se considera inmunocomprometido a todo paciente con alteracion de los sistemas de-
fensivos a cualquier nivel, sea la causa congénita o adquirida. En estos pacientes, ade-
mas de los gérmenes patdgenos habituales, hay que considerar los gérmenes oportu-
nistas que normalmente no pueden superar las barreras defensivas, pero en este tipo
de pacientes si lo hacen. Son pacientes muy vulnerables que requieren ante el menor
sintoma infeccioso, estudio y tratamiento hospitalario hasta conseguir la estabilidad
clinica, sin complicaciones metabdlicas o derivadas del uso de farmacos, y compro-
bando la buena evolucion de la neutropenia.

LEUCEMIAS
Leucemia aguda

La célula clonal inmadura es incapaz de madurar mas alla del nivel de mieloblasto o promie-
locito en la leucemia mieloide aguda (LMA)], o del nivel del linfoblasto en la leucemia linfo-
blastica aguda (LLA].
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Son frecuentes las infecciones bacterianas y fungicas, la trombocitopenia y las hemorragias
espontaneas.

'
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En la LLA es habitual la hepatoesplenomegalia y las linfadenopatias.

Puede aparecer meningitis leucémica con cefalea, nduseas, convulsiones y paralisis de pares
craneales.

El tratamiento se basa en la quimioterapia individualizada, con pronéstico variable depen-
diendo del caso clinico. Si la evolucion es favorable, la quimioterapia de mantenimiento puede
prolongarse anos.

El tratamiento anadido de sostén se basa en transfusiones de hematies, granulocitos y pla-
quetas, asi como la prevencion y el tratamiento de las infecciones.

El trasplante de médula 6sea es eficaz en la leucemia aguda. Las complicaciones son im-
portantes por enfermedad de injerto contra huésped, neumonitis intersticial e infecciones
graves.

Leucemia crénica

La leucemia linfética cronica (LLC] es una neoplasia que se caracteriza por la acumulacion
en sangre y médula 6sea de linfocitos de aspecto maduro del tipo B con mayor frecuencia.
Puede afectar a los ganglios linfaticos y al bazo, y se puede complicar con anemia hemolitica,
infecciones o evolucidon a linfoma. Muchos no necesitan tratamiento; en los demas pacientes,
la indicacion de quimioterapia, corticoides e inmunoglobulinas serd pautada por su médico
especialista.

La leucemia mieloide crénica (LMC] se caracteriza con frecuencia por esplenomegalia y au-
mento de los granulocitos. Al principio hay pocos sintomas hasta que se instaura la crisis
blastica o fase leucémica, con células de origen linfoide o mieloide. El tratamiento individua-
lizado serd indicado por el médico especialista, y la evolucion es variable dependiendo de la
respuesta a la quimioterapia o trasplante de médula dsea en los casos adecuados.

La tricoleucemia o leucemia de células peludas es una neoplasia linfoide que se caracteriza
por citopenia, esplenomegalia y proliferacion de células llamadas peludas, casi siempre B, en
sangre y médula dsea. Se suelen complicar con frecuentes infecciones y vasculitis, pero es
de buen prondstico, pues los pacientes suelen responder bien a los farmacos especificos en
estos casos.

Consejos para conductores con neutropenia

D Los pacientes tienen que conocer sus riesgos en la conduccion. Se les desaconseja la
conduccién ante el menor sintoma infeccioso.

D La posibilidad de mayor agresividad de los patdgenos en estos pacientes hace que
durante los procesos infecciosos se les recomiende no conducir, hasta conseguir la
estabilidad clinica sin complicaciones metabdlicas o derivadas del uso de farmacos, y
comprobando la buena evolucién de la neutropenia.

D El especialista debe informar del momento en que el paciente puede volver a conducir
con seguridad.
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Consejos para conductores con leucemias

D Las fases iniciales con poca sintomatologia permiten conducir.

D Los pacientes con neutropenias severas y procesos infecciosos agresivos no deben
conducir.

D El cansancio y la pérdida de atencion que produce la anemia severa o la manifestacion
de la propia enfermedad incapacitan la conduccion.

D Las hemorragias no permiten conducir hasta que se encuentre controlado el punto de
sangrado o la alteracion general de la coagulacion.

D El tratamiento con quimioterapicos puede producir nauseas, vomitos y diarreas que
limitan la conduccion.

D Los pacientes con sintomas neurolégicos o psiquiatricos debidos a la propia enferme-
dad o al tratamiento aplicado se les desaconseja la conduccion.

6. NEUTROPENIA, LEUCEMIAS Y SU INFLUENCIA EN LA CONDUCCION
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