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INTRODUCCION

La infeccion por COVID-19 presenta una afectacion hematologica muy variada.

Con respecto a la serie blanca, las alteraciones mas frecuentes en pediatria son la linfocitosis en
neonatos y la leucopenia en ninos y adolescentes. Como ocurre con otros muchos virus, la infeccion por
COVID-19 también se relacionado con casos de neutropenia

CASO CLINICO

Lactante de 6 meses que acudio a Urgencias por un cuadro de fiebre y deposiciones semiliquidas de 3
dias de evolucion. Asociaba vomitos en las ultimas 24 horas. Por contacto estrecho con un familiar afecto
de coronavirus, se habia realizado una PCR para SARS-CoV2 5 dias antes de consultar, que habia
resultado positiva.

No presentaba antecedentes perinatales ni familiares de interés salvo alergia a la proteina de la leche de
vaca. La familia negd transgresiones en la dieta. No habia recibido vacunas recientes ni tomaba
farmacos.

A la exploracion presentaba una deshidratacion leve-moderada con resto sin alteraciones.

Se realizd una hidratacion intravenosa y se extrajo una analitica sanguinea con coagulacion, plaquetas y
serie roja normales, pero se objetivd una neutropenia grave (200 neutroéfilos/pL) con leucocitos totales
en rango. La funcion hepatica, renal y el valor de LDH fueron normales.

Una semana mas tarde se completd estudio de forma ambulatoria. El frotis de sangre periférica resulto
sin alteraciones relevantes. En el analisis de acido folico y vitamina B12 destaco que ésta ultima estaba
en rango bajo de la normalidad (185ng/L) por lo que se indicd suplementacion. En el estudio infeccioso
solo destaco persistencia de la PCR positiva para SARS-CoV?2 pero con baja carga viral y una serologia con
lgG positiva para dicho virus. El resto del estudio infeccioso (Hepatitis, Ebstein Barr, Citomegalovirus,
Herpes 6, VIH y Parvovirus B19) e inmunologico (anticuerpos antinucleares y anti-DNA nativo) resulté
hegativo.

En las sucesivas analiticas, la cifra de neutrofilos ascendié progresivamente hasta normalizarse, sin
precisar tratamiento adicional.

CONCLUSION

Aungue la neutropenia dista de ser la manifestacion hematoldégica mas frecuente en relacion a la
infeccion por COVID-19, son varios los casos descritos, llegando en algunas series al 26% de los
pacientes.

Se hipotetiza desde una agranulocitosis por fallo medular transitorio en contexto de la afectacidon de las
celulas progenitoras por el virus, a un consumo periféerico mediado inmunologicamente. En adultos la
primera causa parece mas probable dada la excelente respuesta al tratamiento con factor estimulante de
colonias de granulocitos.




