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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 33 afios. Origen dominicano (raza negra). No alergias conocidas. No
fumador. No alcohol de manera habitual. Enfermedad de dengue clésica en su pais. No toma ningun
tratamiento. Acude por primeravez a su médico de AP por episodio de amigdalitis. No refiere infecciones
frecuentes.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién en la consulta se aprecian lesiones aftosas orales
que €l paciente refiere que presenta ocasional mente desde hace tres afios. No se dispone de analiticas previas.
En primera analitica se objetiva leucopenia (leucocitos 2.700/2L) y neutropenia (cifra absoluta de neutréfilos
900/7L). Resto de pardmetros normales. Se decide repetir hemograma para verificar que no se trata de un
error de laboratorio, volviéndose a corroborar valores similares de leucocitos y neutrofilos. Se amplia el
estudio y se redlizaunainterconsultaa Servicio de Hematologia. Coagulacion, bioquimica, ferritina,
vitaminaB12 y &cido félico normales. Proteina C reactiva, factor reumatoide y ANAS negativos. Serologia
virus hepatitis B, Cy HIV negativa. En consulta de Hematol ogia, prueba de Coombs directo negativo y
proteinograma normal. Radiografia de térax y ecografia abdominal normal. Se realiza biopsia de médula 6sea
siendo normal salvo neutropenia en sangre periférica.

Juicio clinico: Neutropenia crénica idiopética.

Diagnostico diferencial: Neutropenia asociada a infecciones, agranulocitosis, neutropenia autoinmune,
tubercul osis diseminada, anemia megal obl astica.

Comentario final: El paciente es seguido en la consulta de Hematologia y de AP manteniéndose clinicamente
asintoméatico y analiticamente con neutropenia moderada con cifra absoluta de neutrofilos entre 500 y
1.600/?L. Los médicos de AP deben sospechar una neutropenia en cualquier paciente con infecciones
frecuentes y comprobarlo analiticamente. A la exploracion fisica se debe tener especia atencién alos lugares
mas frecuentes e importantes de infeccion como superficies mucosasy la piel. Ante un paciente con
neutropenia crénica idiopética es importante que en caso de fiebre (T2 ? 38 °C) acuda a un Servicio de
Urgencias paravaloracion clinicay realizacion de una analitica en ese momento. En caso de neutropenia
severa (neutrofilos < 500/?L) se debeiniciar tratamiento antibiético intravenoso.
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