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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La neutropenia incidental es un hallazgo frecuente en la 
consulta de Atención Primaria (AP). Es una entidad de am-
plio espectro, de etiología muy variable. Muchas veces se 
convierte en un motivo de consulta al especialista. El objeti-
vo es revisar las consultas más frecuentes realizadas sobre la 
neutropenia incidental desde AP al Servicio de Oncohemato-
logía. 

MÉTODOS

Estudio descriptivo con recogida retrospectiva de las consul-
tas no presenciales (CNP) realizadas desde AP a Oncohema-
tología de un hospital terciario en el año 2023. Se definió 
como neutropenia no oncológica aquella que se hallaba en 
un paciente sano sin haber recibido tratamiento quimiote-
rápico. La neutropenia se definió como el recuento absoluto 
de neutrófilo por debajo de 1500/μl. Y neutropenia crónica 
como aquella de duración mayor a 6 meses. 

RESULTADOS

Las neutropenias no relacionadas con tratamiento quimio-
terápico ha sido el motivo de consulta más frecuente, reali-
zándose 38/125 CNP. El valor medio de la neutropenia fue 
875/μl. El 77% de los pacientes no precisaron valoración 
presencial en la consulta de Oncohematología y de los que 
fueron valorados en la consulta del especialista, ninguno 
precisó una derivación urgente. 

Un 7% no presentaban una neutropenia franca. En los pa-
cientes con neutropenia incidental realizada por diferentes 
motivos, se realizó analítica de control alrededor de los 3 
meses desde AP o especialista y se observaron los siguientes 
datos: el 48% fueron neutropenias transitorias, siendo la 
causa principal infecciosa. Las neutropenias crónicas fueron 
un 42%, siendo el juicio clínico de todas ellas un fenotipo 
nulo de Duffy que no precisó estudios posteriores al ser pa-
cientes con características clínicas compatibles sin ninguna 
complicación. El resto fue una neutropenia en contexto de 
paciente con diversas alergias. 

CONCLUSIONES

Consideramos importante realizar más sesiones formativas 
respecto al tema para ayudarnos a los profesionales a com-
prender mejor esta entidad que la mayoría de las veces es 
transitoria. La mayoría no precisa estudios complementarios 
ni valoración presencial por los especialistas en Oncohema-
tología. El seguimiento se deberá realizar desde AP.
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ABREVIATURAS

AP: Atención Primaria • CNP: consultas no presenciales.
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