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¢QUE ES?

Reduccioén de la cantidad normal de células blancas de la sangre (granulositos o neutréfilos) en el flujo sanguineo.
Estas son las primeras células que nos defienden de las infecciones bacterianas.
Puede presentarse a cualquier edad en ambos sexos.

CAUSAS

Cualquiera que favorezca la destruccion o impida la produccién de granulositos (células sanguineas blancas).
La causa mas comun es una reaccion adversa a medicaciones o productos quimicos con inclusion de:

drogas anticancerosas,

anticonvulsivos,

antihistaminicos,

drogas antitiroides,

medicamentos con arsénico,

cloramfenicol,

dibenzapina,

sales de oro,

indometacina,

nitrofurantoina,

6xido nitrico,

fenotiacidas,

fenilbutazona,

procainamida,

sulfonamidas,

penicilinas sintéticas y

diuréticos tiacidicos.

Aunque no todos la pueden producir con la misma probabilidad.
También se producen tras intoxicaciones industriales con disolventes organicos aromaticos, como el Benceno.

SINTOMAS

Fiebre.

Dolores.

Dolor de garganta.

Ulceras (especialmente en la boca y la garganta) que no producen pus y que no curan solas.

Cualquier signo de infeccion en alguien que ha tenido agranulocitosis puede ser un sintoma de recaida.

FACTORES DE RIESGO

Factores genéticos. Una forma rara, infantil, de agranulocitosis, es hereditaria.

Evite recaidas no tomando ninguna medicina o droga sospechosa de haber provocado la agranulocitosis con
anterioridad.

No tome ningun medicamento si no es estrictamente necesario.

PREVENCION

El diagndstico se realiza por el historial y reconocimiento fisico por un médico.

El antecedente de toma de alguno de los medicamentos indicados, o de contacto con los productos quimicos
comentados es de gran ayuda para orientar el diagnéstico.

Suele requerirse la realizacion de analisis de sangre, nariz, garganta, orina y médula dsea.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagnostico se realiza por el historial y reconocimiento fisico por un médico.

El antecedente de toma de alguno de los medicamentos indicados, o de contacto con los productos quimicos
comentados es de gran ayuda para orientar el diagnéstico.

Suele requerirse la realizacion de analisis de sangre, nariz, garganta, orina y médula 6sea.

Medidas Generales

La hospitalizacién en las fases agudas suele ser necesaria.

Después de la hospitalizacién, se recomienda:

Aseo personal escrupuloso.

Mantenga la boca limpia con enjuagues frecuentes con agua templada can sal, o con gargaras de perdxido de
hidrégeno (agua oxigenada).

Sea especialmente cuidadoso con su higiene bucal. Cepillese los dientes con un cepillo muy suave, evitando irritar las
encias.

Evite el contacto con agentes agresivos como productos quimicos de limpieza, cola, insecticidas, fertilizantes, aguarras



y demas.

Medicacién

Su médico puede:

Recetar antibiéticos intravenosos u orales, si el recuento de las células es muy bajo.
Recetar litio para estimular la médula 6sea a producir mas granulocitos.

Retirar cualquier droga sospechosa de causar agranulocitosis.

Actividad

Guarde cama durante las fases agudas.
Vuelva a sus actividades normales cuando cedan los sintomas.

POSIBLES COMPLICACIONES

Lesiones renales.
Infecciones peligrosas, a veces fatales (bacterianas, fungicas, viricas u otras), resistentes a los tratamientos.

Avise a su médico si

Ocurre lo siguiente después del tratamiento:

Cualquier signo de infeccion, sobre todo fiebre.

Hinchazon de pies y tobillos.

Miccién dolorosa o reduccion de la miccion en 1 dia.

Se presentan nuevos sintomas inexplicables. Las drogas usadas en este tratamiento pueden producir efectos
secundarios.

PRONOSTICO

Segun la causa, se puede curar con tratamiento intensivo.



