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INTRODUCCION

Los neutrofilos, se producen diariamente.

Vida util promedio es de 7 a 10 dias.

Solo entre el 2 y el 5% entran en la circulacidon, mientras que el resto permanece en el depdsito
de almacenamiento de la médula dsea o residentes en tejidos..

* Desempeiian un papel importante en la inflamacion aguda y la defensa del huésped contra
patdgenos microbianos.

La neutropenia es un hallazgo de laboratorio frecuente en ninos.

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.
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DEFINICION

* NEUTROPENIA: Disminucién del nUmero absoluto de neutréfilos circulantes en sangre.

* Clasifica:
- NOmero de Neutréfilos: Leve, Moderada y severa.

- Duraciéon: Aguda y crénica



/ - 1. Leve: RAN entre 1000 y
1500/pl.

Numero de 2. Moderada: RAN 500 vy
Neutréfilos 1000/ul.

3. Grave: RAN inferior a 500/pl.




DURACION DE LA
NEUTROPENIA

AGUDA O TRANSITORIA:

<3 Meses

CRONICA: >3 Meses, esta

puede ser persistente o
ciclica.




- e Localizacion :
- Central: Médula 6sea
i - Periférica: Destruccion
ETIOLOGIA

Aparicion:

- Congénita
- Adquirida




7 ETIOLOGIA

& Neutropenia periférica

Q) Neutropenia central (defecto medular) (destruccion periférica)
Congénitas Infecciosas
- Sindrome de Kostmann - Infeccién viral: VIH, VEB,
- Neutropenia ciclica hepatitis Ay B, VRS, Influenza,
- Disgenesia reticular sarampion, rubeola
- Sindrome de hipoplasia cartilago-pelo - Infeccion bacteriana: tifoidea,
- Neutropenia asociada a otras alteraciones de la inmunidad: paratifoidea, brucella,

agammaglobulinemia ligada a X, sindrome hiper-IgM, etc. tuberculosis

- Sindrome de Shwachmann-Diamond, sindrome de
Chédiak-Higashi

- Neutropenia asociada a enfermedades metabélicas:
glucogénesis tipo 1b, acidemia isovalérica, acidemia
metilmalonica

- Mielocatexis

- Insuficiencia medular: aplasia medular (anemia de Fanconi,
disqueratosis congénita), infiltracion medular (osteoporosis,
enfermedad de Gaucher, enfermedad de Niemann-Pick)

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
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Tabla 5.Genes conocidos asociados con sindromes de neutropenia congénita.

S’
Gene Herencia/Ubicacion Sindromes
ELANAS53, 1999 .54] Dominante/19q13.3 Neutropenia con'genllta.l grave,
neutropenia ciclica
CSF3R[55] Dominante/1p35-p34.3 Mutacién de la linea germinal de
ERA[56] Ligado al cromosoma X/Xp11.4-p11.21 CSF3R Neutropenia congénita grave
CXCR257] Recesivo/2q35 Neutropenia crénica
SBDS[58] Recesivo/7q11.22 Sindrome de Shwachman-Diamond
Inglés como lengua extranjera (EFL1Y59) Recesivo/1 5q252 Sindrome EFL1
GATAZ60] Dominante/3qg21.3 Sindrome GATA2
G6PC361] Recesivo/17q21 Neutropenia congénita grave
SL C37A4[62] Recesivo/11 q233 Almacenamiento de glucégeno tipo Ib

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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v ETIOLOGIA

e Adquiridas Por férmacos
- Deficits nutricionales: malnutricion, déficit de cobre, défiat  De origen inmunologico
de vitamina B12, déficit de dcido folico, nutricion parenteral - Neutropenia autoinmune/
- Aplasia medular.idiopatica o secundaria a firmacos, neutropenia cronica benigna
-hﬁltracn(nmeduhr(mopléw)cprm\m(lemn)o 0 isoinmune
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B FARMACOS

Tabla 4.Medicamentos asociados con neutropenia idiosincrasica inducida por farmacos (adaptado de las referencias).45

-48)).
et
Medicamentos
Amoxicilina Metronidazol
Bencilpenicilina Noramidopirina
Carbamazepina Piperacilina/tazobactam
Carbimazol Quetiapina
Cefepima Salazopirina
Cefotaxima Sulfametoxazol/trimetoprima

Ceftriaxona Sulfasalazina
Tacrolimus

Ciprofloxacino

Clindamicina Teicoplanina

Clozapina Tiamazol
Cotrimoxazol Ticlopidina

Ibuprofeno Tobramicina
Levetiracetam Torsemida

Linezolida Valganciclovir

Meropenem vancomicina
Metamizol (dipirona) Venlafaxina

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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Tabla 3.Causas de neutropenia sequn la edad de aparicion (adaptado de Ref.4]).

neonato Bebé/Nifio Adulto
Infeccion Infeccion Reacciones idiosincrasicas a medicamentos
Hipertension materna Neutropenia autoinmune Infecciones
Anticuerpos maternos Neoplasias que reemplazan la médula dsea Neoplasias que reemplazan la médula ésea
Trastornos de neutropenia constitucional Reacciones idiosincrsicas a medicamentos Quimioterapias
Neutropenia ciclica Trastornos vasculares del colageno Trastornos vasculares del colageno
Sindrome de Kostmann Trastornos de inmunodeficiencia Trastornos de inmunodeficiencia
Chmisindrome de Diac-Higashi Terapias mieloablativas Trastornos

de neutropenia constitucional
anemia megaloblastica
deficiencia de cobre

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



% NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE

-~ 1. Neutropenia congénita grave/sindrome de kostmann:
Nt

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

Sindrome de Shwachman-Diamond

- Mutacidn autosdmica
recesiva.

- Presenta una disminucién
de la produccién y
diferenciaciéon de los
granulocitos.

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

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

- Asociado a displasia
metafisaria y deficiencia
del pdncreas exocrino.
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~  Neutropenia ciclica:

Descripcion general de la neutropenia en nifios y adolescentes DR. THOMAS D. COATES. UpTodate.

Revision de literatura actualizada hasta: febrero de 2025. \J \ ' Q & (f




NEUTROPENIA AGUDA TRANSITORIA

_ Infeccidn viral (varicela, VEB, sarampion, CMV, hepatitis, VIH):

La infeccidn viral puede suprimir la granulopoyesis de la médula éseq,
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 sintomdtica y estar
asociada a aspergilosis y piomiositis.

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

Descripcion general de la neutropenia en nifios y adolescentes DR. THOMAS D. COATES. UpTodate.
Revisidn de literatura actualizada hasta: febrero de 2025. ~ \ / D
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Neutropenia inducida por farmacos (no inmunitaria):

FRATER, J. L. (2020). HOW | INVESTIGATE NEUTROPENIA. INTERNATIONAL JOURNAL OF LABORATORY d

HEMATOLOGY, 42,121-132. ;
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Quimioterapia:

Nt

FRATER, J. L. (2020). HOW | INVESTIGATE NEUTROPENIA. INTERNATIONAL JOURNAL OF LABORATORY ( ; —= '
HEMATOLOGY, 42,121-132 St ‘ 2 Q ( /)
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) Neutropenia crdnica benigna de la infancia y la nifiez

FRATER, J. L. (2020). HOW | INVESTIGATE NEUTROPENIA. INTERNATIONAL JOURNAL OF LABORATORY

HEMATOLOGY, 42, 121-132. j — \ pr
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Neutropenia familiar benigna o étnica:

FRATER, J. L. (2020). HOW | INVESTIGATE NEUTROPENIA. INTERNATIONAL JOURNAL OF

LABORATORY HEMATOLOGY, 42, 121-132. u ’ ;
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NEUTROPENIA CON RESERVA OSEA NORMAL

~  Neutropenia autoinmune:

Desarrolla espontdneamente, aunque Destruccién mediada por

también se asocia con pUrpura . .
anticuerpos, aunque también

trombocitopénica inmunitaria, anemia

hemolitica inmunitaria, lupus eritematoso
sistémico. esplénico.

puede producirse secuestro

La biopsia de médula ésea )
La terapia se basa en la

revela un aumento de la . s .

i , , identificacion y el tratamiento

celularidad de la médula 6sea g el
iy ) del trastorno autoinmunitario

con detencidon tardia de la ) .

» primario.

maduracion.

Frater, j. |. (2020). how i investigate neutropenia. international ,
journal of laboratory hematology, 42, 121-132. N’
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Neutropenia aloinmune:

e

> OOl )



2 NEUTROPENIA CON RESERVA OSEA NORMAL

e NEUTROPENIA INDUCIDA POR FARMACOS (MEDIADA POR ANTICUERPOS):

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

- Pacientes suelen presentar fiebre, dolor de garganta, sepsis, estomatitis y neumonia.
- Tasa de mortalidad es relativamente alta.

- La biopsia de médula ésea puede mostrar una detenciéon tardia de la maduracién de los

granulocitos.

- El tratamiento consiste en suspender el fdrmaco causante.



DIAGNOSTICO

* Clinica:

- Grado de neutropenia
- Duracion

- Enfermedades de base

- Infecciones bacterianas



< DIAGNOSTICO

ANAMNESIS Y EXPLORACION FiSICA

EXAMEN

Analitica sanguinea:

la realizacion del hemograma y la revision manual de la
formula leucocitaria por el hematélogo son
fundamentales para el diagnostico de neutropenia. Se
debe repetir el hemograma pasados 3 meses desde su
hallazgo inicial para ver si esta persiste (neutropenia
cronica) o no (neutropenia transitoria

TABLA V. HISTORIA CLINICA (ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA) QUE SE DEBE REALIZAR ANTE UN
PACIENTE PEDIATRICO CON NEUTROPENIA.

Anamnesis Exploracién fisica
Origen Valoracién ponderoestatural
Antecedentes familiares: consanguineidad, Fenotipo y malformaciones

muertes prematuras, neutropenia, etc.

Infecciones previas o intercurrentes:

frecuencia, gravedad y localizacion Lesiones a nivel cutaneo: verrugas, etc.
Ingesta de farmacos Hipotonia

Habitos nutricionales

Presencia de aftas orales ciclicas
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 Factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF): neutropenia crénica y grave,
iniciar dosis bajas, 3 mcg/kg/dia, aumentar de forma progresiva si se requiere .

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

» Antibiético profilactico: No hay necesidad de antibi6ticos en pacientes con
neutropenia afebril.
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