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Resumen

La neutropenia se define como un recuento absoluto de neutréfilos inferior a 1.500/pl en la sangre
periférica de adultos, e inferior a 1.000/ul en nifios menores de 12 meses. Su consecuencia es la
predisposicion a infecciones, que generalmente ocurre en funcion del descenso de neutroéfilos.

La neutropenia puede reflejar una enfermedad heredada, pero la mayoria de las veces es un tras-
torno adquirido, secundario a farmacos, infecciones y/o enfermedades autoinmunes.

El diagnéstico diferencial requiere realizar una historia clinica completa y una exploracion fisica
exhaustiva. Es obligatorio realizar una evaluacion cuidadosa del frotis de sangre periférica, y en
pacientes con afectacion de las otras series hematicas, mayores de 50 afios o sin una causa rever-
sible aparente de la neutropenia, debe realizarse un estudio de médula 6sea, que es la prueba de
mayor rentabilidad diagnéstica, porque permite diferenciar entre la neutropenia secundaria a me-
canismos periféricos y la debida a causas centrales.

Abstract

Diagnostic protocol of neutropenia

Neutropenia is defined as absolute peripheral blood neutrophil count of < 1.500/ul in adults and <
1.000/ul in infants. It is a serious disorder that makes the body vulnerable to infections. The risk is
related to the severity and length of neutropenia.

The etiology of neutropenia can be classified as either congenital (hereditary) or acquired. More
frequently, neutropenia is acquired and related to 3 major categories: infection, drugs (both: direct
toxic or immune mediated), and autoimmune.

The initial diagnostic work-up includes to obtain a detailed patient’s history, with particular
emphasis on medication use; physical examination and blood tests, guided by clinical suspicion.
The peripheral blood microscopic examination is quite important because it validates and
supplements information provided by automated hematology analyzers. Bone marrow aspirate and
trephine biopsy is indicated when abnormalities of other series are present, in patient older than 50
years, and those with prolonged neutropenia and features suggestive of infiltration or marrow
failure syndromes.

Introduccién 2. Neutropenia moderada: 500 a 1.000 neutréfilos/pl.

3. Neutropenia grave o severa: inferior a 500 neutréfilos/pl.
La neutropenia se define como un recuento absoluto de neu- Esta subdivisién es util para predecir el riesgo de infec-
tréfilos inferior a 1.500/ul en la sangre periférica de adultos, ciones, que aumenta a medida que disminuye la cifra de neu-
e inferior a 1.000/pl en nifios menores de 12 meses'. Se tréfilos. Habitualmente la neutropenia grave se acompaiia de

clasifica segin su intensidad en:

signos y sintomas como fiebre, malestar general, dlceras ora-

1. Neutropenia leve: 1.000 a 1.500 neutréfilos/pl. les, inflamaci6n perianal e historia de infecciones recurren-
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Neutropenia (RAN < 1.500 pl)

Neutropenia grave y/o infeccion severa

1. Ingreso hospitalario
2. Si signos de infeccion:
- Cultivos microbioldgicos
- Radiografia de térax
- Antibioterapia empirica
urgente + soporte

No concluyente
y adulto > 50 afios

-;Morfologia SP anémala?
-;Sospecha causa central?
-iInfecciones recurrentes?

Aspirado/biopsia
de médula dsea

Causa central
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2 Algoritmo diagndstico de la ne

ANA: anticuerpo antinuclear; FR: factor de riesgo; SP: sangre periférica.

tes; mientras que la neutropenia leve o moderada puede ser

Neutropenia leve-moderada bien tolerada

Historia clinica:

-;Farmacos?

-;Infecciones?
-;Antecedentes familiares?
-;Signos/sintomas asociados?

Exploraciones bésicas:
-Hemograma + frotis SP
-Test de Coombs directo
-Serologia virica

Sospecha Rasgos
etiologia megaloblasticos
inmune

Niveles B, y félico
ANA, FR intraeritrocitario
Anticuerpos

antineutréfilo

Carencial

Inmune

Normal

Pseudoneutropenia
Neutropenia crénica benigna
Neutropenia congénita
Causa periférica

utropenia.

asintomdtica y detectarse casualmente en una analitica®.

Secuencia diagndstica

Se esquematiza en la figura 1.
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Manejo ambulatorio

Drogas o Infeccion No

toxicos reciente concluyente
recientes: y <50 afos
suspender

Postinfecciosa

Farmacos

Vigilar y repetir hemograma semanal
durante 8 semanas

Persistencia

¢ Historia familiar?

Neutropenia
familiar

Anamnesis y exploracién fisica

El primer paso consiste en realizar una historia clinica com-
pleta y una exploracion fisica exhaustiva para acotar el diag-
nostico diferencial entre las principales causas de neutrope-
nia que se exponen en la tabla 1. En los adultos, las causas
mis frecuentes de neutropenia son los firmacos y las infec-
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