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OBJETIVOS

e Generalmente asociamos neutropenia con un mayor riesgo
de desarrollar infecciones bacterianas graves; sin embargo,
su significado puede ser diferente cuando se presenta en
ninos sin enfermedades de base.

 Revisar las neutropenias detectadas en nuestro servicio de
urgencias, con objeto de valorar su manejo e introducir los
cambios necesarios para hacerlo mas adecuado.

[ No existe ningun conflicto de interés que declarar en relacion a este estudio ]
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo de las historias clinicas de
ninos sin enfermedades de base, diagnosticados de
neutropenia durante su atencion en el Servicio de Urgencias
de un hospital de tercer nivel en los anos 2013 y 2014.

Se excluyeron pacientes con enfermedades conocidas que
las justificasen.

Los datos fueron extraidos del sistema informatizado que
recoge los datos asistenciales en urgencias y de la historia de
salud.




RESULTADOS

Revision de 49 Casos de neutropenias Motivos de consulta
Intervalos de edad
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Sexo: 61% varones

Grado neutropenia

Grave (<500) IEEE— 39%

Moderada (1000-500) 39% .10s que no consultaron por fiebre, un
10,2%, jhabia presentado en las 2 semanas
Leve (1500-1000)) 22% previas un cuadro febuil.

Otras alteraciones hematoldgicas: 16,3% (50% anemias y 50% trombopenias)

PCR < 30mg/l = 93,2%




RESULTADOS

FROTIS: 39% =>» 31,6% Neutro. Moderadas Recuperacion
=>» 57,9% Neutro. Graves

Serologias viricas: 24,5% (33,3% positivas)

Antibioterapia profilactica: 6,12% (3 casos, 10,2%
siendo Neutro.Graves)

18,37% ® Total

Parcial

B Mismas cifras

8,16%
INGRESO: 20,4%
* 50% Graves y 40% Moderadas.

e 50% =» <3 m

B No consta

Mediana de tiempo recuperacién: 10d (R:1-127d)

Media de controles analiticos Posteriores: 1,18

Sequimiento
. y e Diagnodstico:
Urgencias _ 5% Neutropenia por probable viriasis: 96%

Pediatra AP 41% (Respiratorio: 28% y Gl: 19%)
Hematologl'a 6% (PTly Origen central por bloqueo madurativo de la granulopoyesis)

En ningun caso se constato infeccion severa ni ingreso posterior
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CONCLUSIONES

* 86 % de las neutropenias <2 anos (esto podria deberse a la mayor realizacion
de analiticas ante procesos febriles en este grupo de edad)

« Casi 2/3 de las neutropenias se normalizaron completamente, pero en algo mas
de un 35 % no se completaron controles hasta su recuperacion o no se hicieron
tras el alta.

« Casila mitad de las neutropenias (49%) se atribuy6 a procesos viricos
inespecificos.

« Dado que no se detectaron complicaciones por neutropenia en este grupo de
pacientes, parece adecuado un seguimiento en CCEE y/o ambulatorio en la
mayor parte de ellos.

» Se podria plantear una actitud expectante a la hora de instaurar profilaxis
antibiotica y/o de realizar ingreso siempre que: BEG y PCR y/o PCT en rango
normal.

« Planteamiento de protocolo de manejo/seguimiento neutropenias febriles en
nifos sin patologia de base.

u "h '\f er s_,’m:- o |
f JJ,..—" vdell :fJJ-' IS Cadi

b v)
-
Lu



