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Sae ollan v almacenan en la médula osea
=5 JJr ran a la circulacion

en la defensa inmunologica contra
cterias Yy hongos

ﬂ‘-Prlmera linea de inmunidad innata
-Efectores en inmunidad adaptativa

® Rol en el desarrollo de la reaccion inflamatoria
*Mocssai A. JEM vol. 210 (7): 1283-1299
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S ESTADIOS DE MADURACION. DEL
SWEUTROFILO

Committed Mature
stem cell Band | segmented
neutrophi neutrophil



o DigmetroriZi=15 um

g'onados tienen un nucleo elongado, curvo
O'EN forma de salchiche
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aI de leucocitos: 4 — 11 x 10 o/ul
= (4000 a 11000/mm3)

*Petri M. Arthritis Rheumatism 2012;,64:2677—86.
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S NEUNROEILOS™VALORES NORMALES: | .
J T—— | - *

RANGOIRELATIVO DE NEUTROFILOS
NORMALS

]\J(“CiA BSOLUTO DE NEUTROFILOS NORMAL:*
S RaN)

—15-70 X 109
~ (1500 - 7000 /MM3)

- (1500 - 8000 /MM3)

‘RAN 2 SEMANAS A 1 ANO : >=1.0 X 109
(>1000 / MM3)

- 7. e
—_—
——
= ——

* Newburger P. Semin Hematol. 2013 July ; 50(3): 198—206.
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DEFINICION: DE NEUTROPENIA™

SREDUCCIONENELNUMERO ABSOLUTO DE
NEOIRO FILOS (SEGMENTADOS Y
AESTONADOS) EN LA CIRCULACION
SANGUINEA *

¢ RECI ENTO ABSOLUTO DE NEUTROFILOS
= MENOR DE 1.5Xx 109 (1500/mm3) **

® * Boxer L. Hematology 2012;174-182
e ** Newburger P. Semin Hematol. 2013 July ; 50(3):

198—-206.



ALCUIL@NBEL RECUENTO ABSOLUTO

0/5 L

ABASTONADO EUCOCITOS/MMS,

RANENC/0SEGMENTADOS

ENINGRM f,f= 1.5 to 8.0 (1,500 to 8,000/mm3).

EJEn [)JJ « e caIcqu del RAN en un paciente:

-

—
— ——

i'm C|tos = 2,000 celulas/mm3 (2.0 x 10 9)
—— Sgmentados: 15% de los leucocitos
= Abastgnados 5% de los leucocitos
;Neutrofilos (segmentados. + abastonados): 20% de los leucocitos

RAN = 20% X 2,000 = 400/mm3 (0.4 x 10 9)

100

Interpretacion: Neutropenia severa



RaNges de severldad de la
IEltiopenia *!"

ieve . 1.0 -<1.5 x10 9 neutrofilos /L

E (1000-<1500/mm3)

0.5-<1.0 x10 9 neutrofilos/L
(500-<1000/mm3)

'_*'Sévera . <0.5%x1009 neutrofilos/L
" (<500 /mm3)

® Muy severa : <=0.2X 10 9 neutrofilos /L
(<=200/mm3)
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FACTORES DE RIESGO DE
INFECCION

Recuento de neutrofilos
Duracion de la neutropenia.

Reserva medular de neutrofilos y sus
precursores: dependiente de la etiopatogenia.

Numero de monocitos: por su capacidad
fagocitica, pueden suplir parcialmente el deéficit
de neutrofilos.

Afectacion de otros componentes del sistema
iInmune.

Funcionalidad de los neutrofilos y capacidad de
acceder a los tejidos.



Rigsgo de infeccion -

SRRIANE "0_ <1.5 ><1 9" No dana defensa del

g-lrtc 5007/ mMm3’ Auesped
SRRV E J -<1 0 x10 9 Ligero aumento de riesgo
( Jt D= <1000/mm3) de infeccion

A j_ .2-<0.5 x10 9 Riesgo aumentado de
~ (200- <500 /mm3) infeccion en muchos

-
o

— —
-
——

= pacientes
o RAN: <=0.2X 109 Riesgo de infecciones
(<=200/mm3) severas que amenazan

la vida ( suceptible a

oportunistas) *
* Newburger P. Semin Hematol. 2013 ; 50(3): 198-206
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s \ahdl oatope 1a es frecuentemente usado co omo

SINeMMmode neutropenia — ( —

SSAgranulocitosis frecuentemente se refiere a RAN <0. 24.
_,ﬁ L0 O )e)es e

GHILENIG «prewos son derivados de experiencia con
HEULIOpEnia secundaria a |m|oteraﬂ!:|a donde también
n.J/ danoia la inmunidad adaptativa

*E" eut Iwpenla aisladay el resto del sistema inmune
~— normal’, tendria menor riesgo de infeccién a
— cualqmer RAN *

¢ Faltan Guias Clinicas Basadas en evidencia para el
manejo de la neutropenia **

* Newburger P. Semin Hematol. 2013; 50(3): 198—-206
** Hay D. BMJ 2014;349:9g5340
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RODU ‘.;‘ [ON DISMINUIDA
JFD'T RUCCION PERIFERICA
J‘ UMO EXCESIVO
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PATOGENIA

ORIGEN
* CENTRAL

— Menor produccion
— Produccion ineficaz

- PERIFERICA

— Destruccion
— Secuestro
— Consumo

MECANISMO
GENETICO
METABOLICO (hiperglicine-
mia idiopatica, acidemia metil
malonica, acidemia
propionica, sindrome
DIDMOAD)

INMUNOLOGICO
REDISTRIBUCION
LISIS



ETIOLOGIA (Il)
ADQUIRIDAS

Infeccion

Farmacos

Neutropenia autoinmune.

Neutropenia asociada a inmunodeficiencia
Neutropenia asociada a enfermedad metabolica
Neutropenia asociada a deficit nutricional

Neutropenia asociada a Enfermedades del
colageno

Hiperesplenismo. Secuestro a nivel SRE
Infiltracion medular
Neutropenia cronica idiopatica.



ETIOLOGIA
CONGENITAS

Disgenesia reticular
Neutropenia ciclica

Neutropenia severa congenita
(Enfermedad de Kostmann)

Mielocatexis
Sd. Shwachman-Diamond
Sd. Chediak-Higashi

Sd. fracaso medular
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FICACIONDELA . ..
EUTROPENTA™

, NILADURAGION

1.1.- AGUDA O TRANSITORIA
11.2.-CRONICA O PERSISTENTE
= ;.-SEGUN LA AFECTACION DE LAS
"::— CELULAS PROGENITORAS
~  HEMATOPOYETICAS:

2.1.-EXTRINSECAS Y ADQUIRIDAS

2.2.-INTRINSECAS

* Newburger P. Semin Hematol. 2013;
50(3): 198—-206
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ge IONES VIRALES
ﬁ TONES BACTERIANAS SEVERAS

. -



NEUTROPENIA SECUNDARIA A
INFECCIONES

* BACTERIAS

— Fiebre tifoidea
— Shigelosis

— Brucelosis

— Tuberculosis
— Tularemia

— Rickettsia

— Sepsis grave

 PARASITOS

— Leishmaniasis
— Malaria

* VIRUS

— VHA, VHB, VHC

— VIH

— VEB

- CMV

— Parvovirus B19

— Rubéola y Sarampion (y
Su vacuna)

- VVZ

— Virus respiratorios: gripe
y VRS.
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NEUTROPENIA SECUNDARIA A
FARMACOS

1. Analgesicos/antiinflamatorios 5 Antihipertensivos/antiarritmis
- Ibuprofeno - Hidralazina
- Indometacina - Procainamida
- Fenilbutazona - Quinidina
2. Antibioticos 6. Sedantes/ansioliticos
- Penicilinas - Clorpromazina
- Cloranfenicol - Fenotiazinas
- Sulfonamidas 7. Otros
- Cotrimoxazol - Ranitidina
3. Antiepilepticos - Ticlopidina
- Fenitoina

- Carbamazepina
4. Antitiroideos

- Propiltiouracilo
- Carbimazol
- Metimazol



JrJ‘ 'GPENIACRON;[.@\} -
ESGUEl S ervqUErel RANHI500" por mds de' 3¢

MESES
RIGURES 5 individuos saludables pueden tener un

NANE “entre 1000 -1500/mm3
- sérecuentos seriados y seguimiento :

e_:-

.-Permlten ver si el RAN esta cronicamente

reducido
-\er si en el tiempo otras anormalidades
hematologicas aparecen



\/erisilaparece, evidencia. de infeccion,
¢ Anrérr edad,inflamatoria. .o, mali —
Stiyacente :_.!5'" »

SANEUES S00™=10007/"mm>5-obliga a Una
"VJJJJC profunda.

-Cz -fmas comunes en nifios y adultos de

- \.—b
-,,_— — —



S NEUTIROPENA SEVERA CRONICA: .
—
EERIVIING QUE ENGLOBA UNA'—»")-

GATEGORIADE ENFERMEDADES . EN\LAS .
QUE: LRAN ES CONSISTENTE O
fgrcL ARMENTE MENOS DE 500
\J-—'E ROFILOS/MM3
BTIPOS PRINCIPALES:
f‘ -~ ANEUTROPENIA CONGENITA
ANEUTROPENIA CICLICA
ANEUTROPENIA AUTOINMUNE
ANETROPENIA IDIOPATICA




STIOS PAGIENTES NECESITAN DE PRUEBAS
[IAGNOSTICAS CUIDADOSAS DEBIDO AL s
RIESEE -DE INFECC‘I’@NES SEV 'Eﬂé

_TVJHG RTANTE TENER VARIAS MEDIDAS DEL
\\J GUANDO SE DEFINA LA SEVERIDAD DE LA
QOPENIA AGUDA O CRONICA *

— —"":—’ ':'_', _—
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» *Dale DC. Support Cancer Ther 2006; 3:220-31



NEUIROPENIA ExTRIW’ —

r\JF . 'RIDA CR@NICA
~J\ﬁJf”\ "" NUTRICIONALES
~P f|C|t de Vitamina B12
ef|C|t de acido folico
= -Def|C|t de cobre
f “ : -Malnutr|C|on calorico proteica severa

-
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e
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NN



MROPENIA INMUNE Y AUTOINMUNE

EUtropenia Isoinmune neonata i —

eutropemd%ﬁémca autoinmune de |a

infanciapyanifieztempranaiNCA

~ ~Relativamente comun

: fﬁ/\Curso benigno a pesar de RAN bajos

~ AUsual resolucién espontanea a los

— 3 a 5 anos

‘f " ASe suele detectar con la ocurrencia
— de un episodio de neutropenia febril

AMayoria tiene autoanticuerpos
contra antigenos neutrofilicos
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NEUTROPENIA NEONATAL
ISOINMUNE

ORIGINADA POR EL PASO DE AC IgG
ANTINEUTROFILO MATERNAS AL RN

INCIDENCIA: 2/1000 RN

SE DIAGNOSTICA POR LA DETECCION DE
LOS Ac EN LA MADRE, QUE PUEDE NO
PRESENTAR NEUTROPENIA

— No precisa otras pruebas.

ASINTOMATICA
PERSISTE 3-4 MESES

NO TRATAMIENTO
— G-CSF o Ig IV si infeccion grave



~ERMIfios: 1 ayore‘s:_{:on NCA o multiples:
GilOPEenias,inmunes, sosp =
desorden inmurnolegico congénito tipo. -
SIndFeME lINfoproliferativo autoinmune

‘inmunodeficiencia variable comdn.



NRERENIA IDIOPATICA Y AUTOINMUNE
5@emun.en mujeres adultas 5
P _e ser Ieve’-fﬁederada O severa

—

. Leve | neutrofilos maduros y
grupos de linfocitos

-Con infeccion RAN puede aumentar

-No es comun progresar a otras
enfermedades autoinmunesistéemicas
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.| Jﬁjr'o- \TA DE ENFERMEDADES
SISTIEMICAS AUTO @_MUNES‘-}’

| F’ AR, Sjogren,S.Felty U otres
=DJfz]e] "o ICO : Sintomas, signos, laboratorio
VLJye leve neutropenia

EES': 50-60% pueden tener leucopenia *

——
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- +- 17% : neutrofilos < 1000/mm3
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*Fayyaz A. Lupus Science Med 2015:1-18
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NEUTROPENIA IDIU’F?ATICA -

—
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2IN©O ENCIA CLINICA
\J EV IDENCIA LABORATORIAL

H

B

7 TEVIDENCIA IMAGENOLOGICA
DE CAUSA DE NEUTROPENIA
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-LEU,CE‘.I\H/EIWFOCITOS GRANULARES GRANDES

ion medladior utoqwnas-de"' T —
il 'Top0|e5|s

e debutar con neutropenia
INTOCItosIS y esplenomegdalia



TRALTINSURIA PULMONAR AGUDA
REMAGIONADA A TRANSFUSION

gNEUtropenia por atrapamiento pulmonar
cle L)f'-% SUtrofilos del receptor
sonlzados por los aloanticuerpos
ansfundldos 0

"‘: -

— .J’_
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FICACIONDELA . ..
EUTROPENTA™

, NILADURAGION

1.1.- AGUDA O TRANSITORIA
11.2.-CRONICA O PERSISTENTE
= ;.-SEGUN LA AFECTACION DE LAS
"::— CELULAS PROGENITORAS
~  HEMATOPOYETICAS:

2.1.-EXTRINSECAS Y ADQUIRIDAS

2.2.-INTRINSECAS

* Newburger P. Semin Hematol. 2013;
50(3): 198—-206




—

R@PENI@_INTR-IN@EGK?’

_ 8 0en ser congénitas o adquiridas

~ -Ejemplo: Neutropenias congénitas
Leucemia Mieloide Aguda
Sindrome mielodisplasico



NEUTROPENIA CICLICA

PATOGENIA
— Mutacion del gen ELA2

CLINICA

— Comienzo primer ano

— Periodos de 3-5 dias de neutropenia cada 14-40
dias. Cualquier grado de neutropenia

— Aftas, fiebre o asintomatico cuando neutropenia

DIAGNOSTICO

— Hemogramas seriados, 2-3 veces a la semana,
durante, 6-8 semanas

TRATAMIENTO
— Valorar G-CSF si grave.

PRONOSTICO
— Favorable. No SMD



NEUTROPENIA SEVERA CONGENITA (NSC)

-.J\/Ju'i;a\,r nes . en gen ELANE i —
g — _‘,9!'=

————.

r\r)Jr)rr Sis'excesivarderprecursores
eleides tempranos : promielocitos
—JVJJ > detencion de la maduracion en la
= " médula dsea
:__,_, ay producaon inefectiva y severa
“‘neutropenia
-ANC < 500

-Aproximadamente 60 % de NSC tiene un
diagnostico genetico preciso



-

e'Neutropenia'severa inducida por

" : 2.4-15.4 X1000000/a *

TOLOGIA =~

* Andres E . Curr Opin Hematol 2008;15:15-21.
**Kauffman DW.European J Haematol 1996; 60: 23
***0Orfanet J Rare Dis 2011;6:26



EN‘Z’ENFERMEDAD GRAVE
» RARA VEZ LA NEUTROPENIA SOLA PERSISTE Y

ES LA CAUSA PRIMARIA DE SINTOMAS
(examenes exhaustivos)



SINGMhiay guias estrictas p"ra la investigac M'
ENIENLIOPENia W-dﬂ_dtop

0 Lz) ezt es frecuentemente evidente con la
: rumn;__j € historia clinica

= L —

e

,—t‘< -
S——

A ayor severidad de neutropenia mayor
—'*probabllldad de que se inicie estudio

*Hay D. BMJ 2014,349:g5340



[ORIA MEDIGACUID

Siecuenciadelainfeccion. . :
=S| Vérldad de fiebre
=P esenma de otros sintomas

= *constltuuonales

| -Inﬂamaaon oral :

— Ulceras bucales » Gingivitis

Periodontitis Pérdida dental

.7."' P
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ORAL ULCER




tOtras Infecciones comunes de pacientes.
o] eutropema& -

=Celulitisy=Sinusitis,=Otitis,=Faringitis,.
Neumonla Sintomas gastrointestinales
* -Infecciones perirectales

- -Infecaones de tejidos profundos

__ ;f - -Sepsis

= :Infecciones virales u otros sintomas que
sugieran inmunodeficiencia

-Crecimiento y desarrollo

p—

-
—— —
,‘
—-







nc]ag_g rmales e
; ~|a de sinusitis aguda o cronica

L ——

T’InigItIS
"‘6ﬁls
o -Abdomen /Torax
e -Examen perianal y perirectal

e -Anomalias congeénitas



T

NeutiopERaiSEVera es asociac

Rigmatera reducida *

A Puede haber
'i‘Jp c

A7 Examinar y re-examinar al paciente

m adosamente

* Newburger P. Semin Hematol. 2013; 50(3): 198—206



f;_ "FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

-

Tincion Wright

*Braden C. Medscape 2015. Jan



j-‘-"-"” Presenma de precursores

- leucocitarios inmaduros
-Presencia de linfocitos
anormales



Neutropenia Etologia Patogenia Patologia Manife

Ciclica

one

El frotis de sangre periférica
parece normal, excepto por la
escases de neutrofilos (maduros
o inmaduros) durante el punto
mas bajo de cada ciclo.

Durante el punto mas bajo ¢
cada ciclo, hay incremento d
numero de precursores
mieloides tempranos, como
promielocitos y mielocitos,
los neutrofilos maduros son
inusuales.




Neutropenia es usualmente descubierta
comoyparte de una evaluacion _‘_pm": L

 AFiebre aguda + Infeccion
1te"+Infeccion”

AUn examen de salud general

O por otra razon

everldad de la neutropenia y la
~ historia médica anterior dirigen Ia
-evaluacion posterior

AReclamar previos hemogramas
(incluso ninez)




i

“Hlistoria fa\m_i\liar de neutropenia
Recuentos pasad -

. eutr“ _ -
—dltamente’variables

' AFiebre recurrente

" AUlceras bucales recurrentes

—- -
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SEVALUACIC \'CON EX/
" AUXILIARES DE
"~ DIAGNOSTICO

NES

s -
— -————4
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s PARA' DETERMINAR LA SEVERIDAD Y.LA
RAGION DE LA NEUTROPENIA'DEBEN

AAGERSE AL MENOS TRES

RMINAGIONES, DEL.RAN. DURANTE. .

absoluto y recuento diferencial
se hacen 3 veces/semana por
4 a 6 semanas
AMonocitos, linfocitos también varian



si.és heutropenia aguda repetlr
‘enisiodisemanas

= neutropenia
7 ~ -Pruebas para anticuerpos
~ antineutrofilos
-Dosaje de Inmunoglobulinas
* *Boxer L. HEMATOLOGY 2012; 174-182



s ESTIUUDIOSTADICIONALES EN ALGUNOS
PAS'_,_'_". S: —_— _‘-—:‘ ——
“ANA -
U\F‘J_ {e Tnmunoglobulinas AG, M
|I hepatico
=CI ometrla de flujo en Sangre periferica
— eordenam|ento de gen de Celulas T
Z’.:"¢ para clonalidad de Células T
~ _Citometria de Flujo para
Hemoglobinuria Paroxistica nocturna

—

-
e
" -



. -Pruebaside Anticuerpos Antineutrofilo :
ASI ha sospecha de neutropenia

- .( —

"de vitamina B12
._,j ‘de acido folico

_,%neutropema ciclica.
= -Paaentes con antecedente de infecciones
“graves realizar estudio imagenologico
completo.

* Braden C. Medscape 2015.



SNingiin estudio imagenol6gico
especifico diagnostica n

i —
penia

= Evaluacmn de infeccion
‘Radiografia de huesos largos:
ff‘_ neutropenia congénita

,-':-

- - .‘.—-’
—
- - -

o "

= A Evaluacion de masas,

" — -
——— —

-~ esplenomagalia (hiperesplenismo)



> ESTUDIOIDEIMEDULA OSEA

S defecto de la mielopoyesis causante de
= neutropenia .Ej:

—

= =Neutropenia Severa Congénita por
= la mutacion en gen ELANE o HAX-1
usualmente tienen detencion de la
maduracion con numerosos
promielocitos , pero solo unas cuantas
células mieloides maduras



—

ugisrs ﬁﬁ@l@giad@iaﬁeutmpema___..

= ﬁivel de promielocitos ,mielocitos
(inducida por drogas , neutropenia
Inmune,neutropenia congenita )
-A veces hipercelular



Patient (P4)

with blockage

e X u s
- e
~ P vy
- .~ o
- -~ ‘e » IR
=4 . A R

without blockage
aiams ¢

Healthy control







~old man with a known history of WHIM syndrome (warts, hypogammaglobulinemia
271 mg/dL, IgM 39 mg/dL], infecions with chronic neutropenia [0.72 x 109/L], and
uthexlsdvith a documented CXCR4 mutation) had previously been treated for B-ce...
-— v (- Rad - ) -
o ey ©

blood

JOURNAL OF

THE AMERICAN

SOCIETY OF

HEMATOLOGY

van Slambrouck C M, Gurbuxani S Blood 2013;121:875-875

92013 by American Society of Hematology



Figure 2 —In this bone marroww sample, 4 lymphocytes and 1 eosinophil are evident;
nether myeloid precursors nor differentiated myeloid elements (bands, segmented




- ACitogenetica de medula 6sea ayuda

ay descartar alteraciones gue'se.dan
por ejemplo’ens Sindrome
Mielodisplasico

Citometria de flujo :
- -Ocasionalmente indicado
-Alteraciones en granulocitos

ABiopsia de Médula Osea:
-Evalua celularidad
-Complemento de Frotis de AMO



23 y pancitopenia sin causa evidente :
AMO+Biopsia M.O.

I hay neutropenia con otras alteraciones
en la biometria hematica sin causa

evidente : AMO+Biopsia M.O.
*Boxer L. HEMATOLOGY 2012; 174-182



SISILK eutrofilos < 1000/'mm3 o neutropenia
dsociada a'infeccion gravelolrecurrente
Aspifado, + Biopsia MO +Citogenetica de
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YANEIO D E LA NEU TR@PML\-"

INDIVIDUALIZADO
v DEPENP‘ DE :

CAUSA Y GRADO DE NEUTROPENIA
= RESENCIA DE ENFERMEDADES
"j ASOCIADAS



NEUTROPENTA'SEVERA Y'RESERVA MEDULAR
DISMINUIDA : - RIESGO. SEPSISy —

NEGROPENTA SEVERA Y MEDULA OSEA
PIRERCELULAR @ TENDENCIA A INFECCIONES
(”:\{JN AS O NO TIENEN INFECCION

-NE EI'ROPENIA SEVERA CON HIPOPLASIA
= MEDULAR Y/O INFECCIONES SEVERAS

‘EJ: -Mielosupresion post quimioterapia
-Aplasia -Neutropenia severa congenita
-Agranulocitosis por drogas(toxicidad

medular)



SISilNeutropenia > 1000/mm3 sin ant ente

GENRIECCION graVve Barecurten ciente
dSILOMAtico; — : =
-Rr—*r'-’ hemograma en un mes

SN Caso de estar usando farmaco asociado
J% eutropenla retirarlo

e

—— —
-‘J'
p——

,a-—;‘.i-'

_——

|. \.‘

-‘-
e

| -S| en los antecedentes, anamnesis ,
examen fisico y analisis de rutina |n|C|aIes
no hay alteracion podria vigilarse con

nuestro control posterior
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| I
IROPENIA cR@NICA + RESERVA
\/Jf‘_)J R.DISMINUVIDA:
(”J ADO DENTAL CON REGULARIDAD

,J’ =CA UCIONES PARA EVITAR INFECCIONES
= .:La fuente de muchas infecciones es Ina
== ~ piel y la flora intestinal

-Lavado de manos

-Higiene con agua y jabon

-Mascarilla **

—
T
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s BUENATFIGIENE DENTAL MINIMIZA
VIS CRONICA Y PERDIDA DE;DIEw

—i.._

RECURENTE PUEDEN SER FUENTES
PRINCUPALES DE MORBILIDAD

¢ COLUTORIOS CON ANTIBIOTICOS TIPO
CLORHEXIDINA (PERIDEX) DISMINUYEN
CINCIAARRIS
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s FACTOR ESTIMULANTE DE COLONIAS/DE.
GRANULC IT'@jg_‘jF) (NEU )
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~Hrlgle] *'""citoquin'a due controla el
Jasa _oIIo vy funcion de los neutrofilos

-

..--:

fﬁapal regulador del recuento
neutroflllco en la sangre
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Multipotent stem cell

~

Self-renewal

Committed
precursor cells




Sonfigelameltropenia

iEminuyen la morbilidad mfecaosa'r.eﬁtmnada
cNENIEL tfopema -

2Ailen: -
SINEUIT openla POSt guimioterapia
PIo} filaxis primaria si hay riesgo de
Sheutropenia febril > 20% post
:_:f_qU|m|oterap|a (NCCN 2015)
"“-'—-Neutropenla Febril
-Neutropenia cronica :

->NEUTROPENIA SEVERA CONGENITA

-NEUTROPENIA CICLICA

-NEUTROPENIA IDIOPATICA/AUTOINMUNE
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DESIS'UE quimiotera pia)"

goiligr/kg/d
SAIP0Ilas der 300 ugr

s W

‘0'_0-‘.15.;6"1'3 ugr/kg/d (puede llegar a interdiario)
~ Se ha usado hasta mas de 10 afos
Objetivo: llevar neutrofilos a >1000/mm3



@ HAYAGUIAS, ACTUALES, PARA EL MANEJO,
=)\ )

[EUTROPENIA POR LES * ——

— s
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‘JJJJJI LETESTIEVETEN

N-—u.rr penia leve y LES:Manejo es expectante
~J\J-Jl penla Severa »Si tratamiento

= =\ utrop con riesgo de muerte»>Si tratamiento

= S‘TUDIOS DE CASOS RETROSPECTIVOS
PUEDEN GUIAR LA TERAPEUTICA

*Fayazz A. Lupus Science & Medicine 2015; 2: e000078
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\CTILF AD DE LA ENFERMEDAD
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HG-CSESFEILGRASTIM ;. SI. PUEDE USARSE.EN

NEURROPENIA POR LES *** o

s@ennormal o Incrementada granulopoyesis
SREPIEOTEUTERLE Jeneutrofilos dentrotde

A1Qh
=reif) o
.-‘3' -+

R e -
o~

ch RTICOIDES, CICLOFOSFAMIDA :
~ METILPREDNISOLONA *

- -Pueden suprimir la neutropenia por LES.

x Euler H. J Rheumatol 1997;24:2153-7

** Fayazz A. Lupus Science & Medicine 2015; 2: e000078



NEUTROPENIA SECUNDARIA A
FARMACOS

SEGUNDA CAUSA MAS FRECUENTE

MECANISMO DE ACCION.

— TOXICIDAD: DIRECTA: Central o periférica
INDIRECTA: Autoanticuerpos

DIAGNOSTICO DE EXCLUSION

OCURRE HASTA 30 DIAS DESPUES DE LA
ADMINISTRACION DEL FARMACO Y DURA
DE 2 SEMANAS A 2 MESES DEPUES DE LA
SUPRESION.

TTO: SUPRESION DEL FARMACO

— Si es imprescindible y neutropenia moderada/leve
se puede mantener con vigilancia hematologica

NO DATOS QO RPRPE C.CQE



GRIGERIOS DE REFERENCI
rJr-JVJ' 'OLOGIAQ“'

JJ,)rCr DERENFERMERAD s
ESIVA

° 7, SJJHr DE ENFERMEDAD GRAVE

SENUE] ROPENIA NO EXPLICADA CON

= _,:1000 neut./mm3

_,::
__-K
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== = ‘KDICIONALES ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

—
-

’

*Hay D. BMJ 2014,349:95340
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J\/,_\J\{__,.\_j E DEPENDIENDO' DE [LA CAUSA

SEAGRA ]_OCITOSIS 10 % DE MORTALIDAD
ce JJ\J < OO neutrofilos/mm3 *

*Andersohn F. Systematic review. agranulocytosis
induced by nonchemotherapy drugs. Ann Intern
Med2007,;146:657-65.
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» La profilaxis con G-CSFs reduce |a
severidad y duracion de la
neutropenia inducida por
guimioterapia y el consecuente
riesgo de NF
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