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CONCLUSIONES

La neutropenia se define como una disminuciéon del numero
absoluto de neutrdfilos en sangre (<1500/pl). Aunque la
etiologia es muy variada, lo mas frecuente es que esté rela-
cionada con un proceso infeccioso intercurrente, resolvién-
dose unas dos semanas mas tarde. Si persiste mas de 15
dias deben descartarse mieloptisis, mielodisplasia, afeccio-
nes inmunitarias y defectos congénitos.

CASO CLINICO

Lactante varon de 5 meses, padres sanos, embarazo contro-
lado, cesarea a término, periodo neonatal inmediato normal,
vacunacioén correcta hasta el momento, desarrollo ponde-
roestatural normal y lactancia materna exclusiva. Acude por
vomitos repetidos tras inicio de alimentacion con leche de
férmula, por lo que se solicita analitica sanguinea en la que
se observa neutropenia severa (100/ul). Se deriva a centro
hospitalario para estudio y seguimiento. Pruebas comple-
mentarias: frotis de sangre periférica, inmunoglobulinas y
subpoblaciones normales. Ecografiaabdominal y transfonta-
nelar normales. No antecedentes familiares de neutropenia,
analitica de los padres sin neutropenia. Se realizan controles
cada 10-15 dias inicialmente, al cabo de 40 dias se normali-
zan cifras de neutrdfilos (2170/ul) y aparecen anticuerpos
antineutréfilos en test directo positivo (IgG e IgW fijados a
neutréfilos del paciente), por lo que se diagnostica de neutro-
penia autoinmune muy grave. Pasados 8 meses aparecen
anticuerpos antineutroéfilos positivos en test directo e indi-
recto, manteniendo valores de neutréfilos dentro de la nor-
malidad. Actualmente tiene 2 aflos y 3 meses, mantiene va-
lores de neutrdfilos >5000/ul y un régimen de vida normal.

La neutropenia autoinmune infantil, caracterizada por la
produccion de anticuerpos especificos contra la membrana
de los neutrofilos, hace que éstos se destruyan en sangre
periférica. Suele asociar cifras de neutropenia grave, mien-
tras que las infecciones que presentan son leves y es un cua-
dro benigno que suele resolverse hacia los cuatro afios de
edad. Es importante hacer un buen diagndstico diferencial
con otras causas de neutropenia crénica no congénita que
pueden presentarse en la infancia. No existe un tratamiento
especifico, se deben tratar los procesos intercurrentes y sélo
en casos de infecciones graves o neutropenias graves con
procesos infecciosos intercurrentes, se administra G-CSF. En
nuestro caso el paciente sélo precisé un ingreso por neutro-
penia febril antes de normalizar cifras de neutréfilos que
cedio6 con antibioterapia intravenosa. Durante el periodo de
neutropenia se deben extremar precauciones para evitar
procesos infecciosos. Posteriormente se debe retomar el ca-
lendario vacunal, suspendido durante el periodo neutropé-
nico, y continuar con un régimen de vida y alimentacion
normales para la edad del paciente.
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