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INTRODUCCIÓN

• Los neutrófilos, se producen diariamente.

• Vida útil promedio es de 7 a 10 días. 

• Sólo entre el 2 y el 5% entran en la circulación, mientras que el resto permanece en el depósito 

de almacenamiento de la médula ósea o residentes en tejidos.. 

• Desempeñan un papel importante en la inflamación aguda y la defensa del huésped contra 

patógenos microbianos.

• La neutropenia es un hallazgo de laboratorio frecuente en niños. 

• Sus causas afecciones benignas, trastornos autoinmunes, infecciones y neoplasias malignas.

 katsaras, g., koutsi, s., psaroulaki, e., gouni, d., & tsitsani, p. (2024). neutropenia in childhood—a narrative review and 
practical diagnostic approach. hematology reports, 16(2), 375-389.



DEFINICIÓN 

•  NEUTROPENIA: Disminución del número absoluto de neutrófilos circulantes en sangre.

•  Clasifica: 

 - Número de Neutrófilos: Leve, Moderada y severa.

 - Duración: Aguda y crónica  



Numero de 
Neutrófilos

1. Leve: RAN entre 1000 y 
1500/μl.

2. Moderada: RAN 500 y 
1000/μl.

3. Grave: RAN inferior a 500/μl.

Descripción general de la neutropenia en niños y adolescentes DR. THOMAS D. COATES. UpTodate. Revisión de literatura actualizada 
hasta:  febrero de 2025.



DURACIÓN DE LA 
NEUTROPENIA 

AGUDA O TRANSITORIA: 
<3 Meses

CRÓNICA: >3 Meses, esta 
puede ser persistente o 
cíclica.



ETIOLOGÍA

Localización : 
 -   Central: Médula ósea 
 -   Periférica: Destrucción 

Aparición: 
- Congénita 
- Adquirida



ETIOLOGÍA 

 KATSARASAPPROACH. HEMATOLOGY REPORTS, 16(2), 375-389. , G., KOUTSI, S., PSAROULAKI, E., GOUNI, D., & TSITSANI, 
P. (2024). NEUTROPENIA IN CHILDHOOD—A NARRATIVE REVIEW AND PRACTICAL DIAGNOSTIC 



GENES 

 KATSARAS, G., KOUTSI, S., PSAROULAKI, E., GOUNI, D., & TSITSANI, P. (2024). NEUTROPENIA IN CHILDHOOD—A NARRATIVE 

REVIEW AND PRACTICAL DIAGNOSTIC APPROACH. HEMATOLOGY REPORTS, 16(2), 375-389



ETIOLOGÍA 

 katsaras, g., koutsi, s., psaroulaki, e., gouni, d., & tsitsani, p. (2024). neutropenia in childhood—a narrative review and practical 
diagnostic approach. hematology reports, 16(2), 375-389.
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 KATSARAS, G., KOUTSI, S., PSAROULAKI, E., GOUNI, D., & TSITSANI, P. (2024). NEUTROPENIA IN CHILDHOOD—A NARRATIVE 
REVIEW AND PRACTICAL DIAGNOSTIC APPROACH. HEMATOLOGY REPORTS, 16(2), 375-389.



CAUSAS 

 katsaras, g., koutsi, s., psaroulaki, e., gouni, d., & tsitsani, p. (2024). neutropenia in childhood—a narrative review and 
practical diagnostic approach. hematology reports, 16(2), 375-389.



NEUTROPENIA CONGÉNITA GRAVE

- Mutaciones en la elastasa-2 de los neutrófilos (ELA-2)

Patrones de herencia: AD, AR y ligada al cromosoma X. 

Ausencia del factor de crecimiento de colonias granulocíticas (G-CSF): Detención de la maduración en la 
etapa promielocítica/mielocítica.

- Causa rara de neutropenia, presentación  1-2 pacientes por cada 1 000 000 nacidos vivos

Tratamiento: Factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF)

1. Neutropenia congénita grave/síndrome de kostmann:

FRATER, J. L. (2020). HOW I INVESTIGATE NEUTROPENIA. INTERNATIONAL JOURNAL OF LABORATORY 
HEMATOLOGY, 42, 121-132



NEUTROPENIA CONGÉNITA GRAVE

- Mutación autosómica 
recesiva.

-  Causado por mutaciones 
en el gen SBDS, localizado 
cromosoma 7.

- Presenta una disminución 
de la producción y 
diferenciación de los 
granulocitos.

- Asociado a displasia 
metafisaria y deficiencia 
del páncreas exocrino.

Síndrome de Shwachman-Diamond

FRATER, J. L. (2020). HOW I INVESTIGATE NEUTROPENIA. INTERNATIONAL JOURNAL OF LABORATORY 
HEMATOLOGY, 42, 121-132.



NEUTROPENIA CONGÉNITA GRAVE

- Intervalos regulares 
cada 21 días (rango: 

12-31 días). 

- La neutropenia tiene 
una duración de 3-5 días. 

-Las Infecciones mortales 
son poco frecuentes 

- La fiebre recurrente y 
las infecciones 

orofaríngeas, cutáneas 
son comunes. 

- Pacientes evaluados 
tienen ELA-2 mutaciones 

genéticas. .

- La mayoría de los 
pacientes responden al 

G-CSF y no existe un 
mayor riesgo de 

neoplasia hematológica.

Neutropenia cíclica:

Descripción general de la neutropenia en niños y adolescentes DR. THOMAS D. COATES. UpTodate. 
Revisión de literatura actualizada hasta:  febrero de 2025.



NEUTROPENIA AGUDA TRANSITORIA

La infección viral puede suprimir la granulopoyesis de la médula ósea,  
directamente o mediante un proceso inmunitario.

El grado de neutropenia es muy variable, desde leve hasta grave.

La neutropenia asociada al VIH puede ser particularmente sintomática y estar 
asociada a aspergilosis y piomiositis.

Neutropenia grave e infección, el tratamiento puede incluir factor estimulante de 
colonias de granulocitos (G-CSF).

Infección viral (varicela, VEB, sarampión, CMV, hepatitis, VIH):

Descripción general de la neutropenia en niños y adolescentes DR. THOMAS D. COATES. UpTodate. 
Revisión de literatura actualizada hasta:  febrero de 2025.



NEUTROPENIA AGUDA TRANSITORIA

Los linajes celulares con alta renovación celular, como los precursores 
de granulocitos, pueden verse afectados de forma significativa y 
suprimirse directamente. 

los medicamentos son responsables de aproximadamente el 70 % de 
todos los casos de neutropenia.

Tasas de mortalidad 12 %-25 %. 

Implicado fármacos como las fenotiazinas, los antitiroideos y el 
cloranfenicol.

La neutropenia puede mejorar espontáneamente al suspender el 
fármaco.

Neutropenia inducida por fármacos (no inmunitaria):

FRATER, J. L. (2020). HOW I INVESTIGATE NEUTROPENIA. INTERNATIONAL JOURNAL OF LABORATORY 
HEMATOLOGY, 42, 121-132.



NEUTROPENIA AGUDA TRANSITORIA

Debido a la toxicidad directa de los precursores de neutrófilos en la médula ósea.

La gravedad de la neutropenia depende de la intensidad y la pauta del tratamiento.

En pacientes con baja reserva medular, existe un alto riesgo de infección.  

La neutropenia es inusualmente prolongada o grave, puede estar indicada una biopsia de médula 
ósea. 

Quimioterapia:

FRATER, J. L. (2020). HOW I INVESTIGATE NEUTROPENIA. INTERNATIONAL JOURNAL OF LABORATORY 
HEMATOLOGY, 42, 121-132



NEUTROPENIA CON RESERVA ÓSEA NORMAL

 Incidental en niños menores de 14 
meses de edad, con una edad 

media de detección de 8 meses.

Neutropenia 
marcada con un 
ANC< 500/mm3 

Causas más 
comunes de 

neutropenia en este 
grupo de edad

Puede deberse a un 
anticuerpo antineutrófilo.

El tratamiento suele ser de 
soporte. a pesar del bajo 

recuento absoluto de neutrófilos 
(RAN), el riesgo de infección no es 

alto.

Neutropenia crónica benigna de la infancia y la niñez

FRATER, J. L. (2020). HOW I INVESTIGATE NEUTROPENIA. INTERNATIONAL JOURNAL OF LABORATORY 
HEMATOLOGY, 42, 121-132.



NEUTROPENIA CON RESERVA ÓSEA NORMAL

Grupos étnicos específicos, como la población negra estadounidense y sudafricana, yemení, 
beduinos negros y judíos falasha, donde se hereda de forma anómala. 

Desconoce la causa de la neutropenia.

Detecta incidentalmente y no aumenta el riesgo de infección.

Diagnóstico se realiza tras descartar causas clínicamente significativas de neutropenia en 
individuos de los grupos afectados. 

No se indica tratamiento.

Neutropenia familiar benigna o étnica:

FRATER, J. L. (2020). HOW I INVESTIGATE NEUTROPENIA. INTERNATIONAL JOURNAL OF 
LABORATORY HEMATOLOGY, 42, 121-132.



NEUTROPENIA CON RESERVA ÓSEA NORMAL

Desarrolla espontáneamente, aunque 
también se asocia con púrpura 
trombocitopénica inmunitaria, anemia 
hemolítica inmunitaria, lupus eritematoso 
sistémico.

Destrucción mediada por 
anticuerpos, aunque también 
puede producirse secuestro 
esplénico. 

La biopsia de médula ósea 
revela un aumento de la 
celularidad de la médula ósea 
con detención tardía de la 
maduración.

La terapia se basa en la 
identificación y el tratamiento 
del trastorno autoinmunitario 
primario.

Neutropenia autoinmune:

Frater, j. l. (2020). how i investigate neutropenia. international 
journal of laboratory hematology, 42, 121-132.



NEUTROPENIA CON RESERVA ÓSEA NORMAL

La aloinmunización materna es una posible causa de neutropenia en recién nacidos. 

Los anticuerpos específicos de neutrófilos HNA-1a/1b/2a se identifican en el 50% 
de los casos. incluyen HNA-1c, HNA-3a y HNA-4a. 

Grado de neutropenia suele ser de moderado a grave. 

Resuelve espontáneamente a los 2-3 meses de edad. 

Mayor riesgo de infección en los lactantes afectados, que se manifiesta como 
infección cutánea.

Neutropenia aloinmune:



NEUTROPENIA CON RESERVA ÓSEA NORMAL

• NEUTROPENIA INDUCIDA POR FÁRMACOS (MEDIADA POR ANTICUERPOS): 

- Poco frecuente, con una frecuencia estimada de 3,4 

- Pacientes suelen presentar fiebre, dolor de garganta, sepsis, estomatitis y neumonía. 

- Tasa de mortalidad es relativamente alta. 

- La biopsia de médula ósea puede mostrar una detención tardía de la maduración de los 

granulocitos. 

- El tratamiento consiste en suspender el fármaco causante. 



DIAGNÓSTICO

• Clínica:

- Grado de neutropenia

- Duración

- Enfermedades de base

- Infecciones bacterianas



DIAGNÓSTICO

ANAMNESIS Y EXPLORACIÓN FÍSICA 

EXAMEN



MANEJO

• Factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF): neutropenia crónica y grave, 
iniciar dosis bajas, 3 mcg/kg/día, aumentar de forma progresiva si se requiere .

     - Objetivo es mantener neutrófilos 1 X 103/mcl para disminuir el riesgo de infecciones.

• Antibiótico profiláctico:  No hay necesidad de antibióticos en pacientes con 
neutropenia afebril.
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