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disminucion del numero absoluto de neutrofilos circulantes en
NEUTROPENIA sangre

La neutropenia aloinmune es un proceso raro en el periodo neonatal. Se debe al paso transplacentario de
anticuerpos maternos frente a un antigeno de los neutrofilos fetales (heredado por via paterna),
provocando una neutropenia de intensidad y duracion variable lo que aumenta el riesgo de infeccion.

Los antigenos implicados mas frecuentemente son del sistema NA NA]_ y NAZ
9 RNT 40+6 semanas

Peso de 4170 g (p98)

Sin factores de riesgo infecciosos _ |Fiebre de 38,1¢C.

Hemograma: una leucopenia y neutropenia severa (neutréfilos 100 cel/mm3)
Bioquimica: normal

Puncion lumbar: normal
Hemocultivo + urocultivo + cultivo de LCR

CLINICA + NEUTROPENIA SEVERA | meeessssssssssssssmm—) MEROPENEM 7 DIAS  HASITA
NEGATIVIDAD DE CULTIVOS

En sucesivos controles desaparece la leucopenia persistiendo la neutropenia severa. A los 7 dias de vida
presenta taquicardia supraventricular que remite con maniobras vagales. Es valorada por cardiologia
pediatrica iniciandose tratamiento con propanolol y en la ecocardiografia se detectan comunicaciones

interventriculares multiples sin repercusion hemodinamica.

* |nmunofenotipo en sangre periférica por citometria de flujo —
* Poblaciones linfocitarias
* |Inmunoglobulinas -

e Complemento
* Revision de la serologia y medicacidon materna

*| Anticuerpos antineutrofilo, + test indirecto|e inconcluyente el test directo debido a la severidad de la
neutropenia.
3 dias Aumento de neutroﬁlos 5 dias Normalizacién neutrofllos
G'CSF SC (300 cel/mm3) (2100 cel/mm3)

Actualmente continua en seguimiento por parte de oncohematologia pediatrica

 Buen diagnostico diferencial con otras causas de neutropenia y aunque el diagnostico lo da la presencia

de aloanticuerpos, su ausencia no lo excluye.
* Tratamiento: administracion de G-CSF en periodos cortos a una dosis de 5 ig/kg/dia y suele tener un

curso autolimitado.
* El diagnostico precoz vy el seguimiento estrecho son cruciales para la instauracion de tratamiento y para

disminuir el riesgo de infecciones potencialmente graves



