
Neutropenia
ABREVIATURAS: 
SMD: Síndrome mielodisplásico.
VEB: Virus Epstein Barr.
CMV. Citomegalovirus.
T.gondii: Toxoplasma gondii.
VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
VHA: Virus de la hepatitis A.
VHB: Virus de la hepatitis B.
VHC: Virus de la hepatitis C.
Ac: Anticuerpos.
ANA: Anticuerpos anti-nucleares.
FR: Factor reumatoide.

BIBLIOGRAFÍA: 125, 140, 232, 263.

Hemograma con Neutropenia confirmada
< 1500 /µl

Morfología en sangre periférica

Sin alteraciones significativas

Confirmar recuperación con
Hemograma (2-3 semanas)

PositivoRecuperación No recuperación

Positivo

Negativo

Negativo

Mielocitos, metamielocitos,
eritroblastos, blastos o

alteraciones morfológicas
en otras series

Neutrófilos > 0.5·103/µL 
Linfocitos Activados

Monocitosis
Linfoadenopatía

Si  persiste:
Ac. anti-Neutrófilos,

ANA, FR

Confirmar con
Hemograma

(2/semana
durante 6
semanas)

Síntomas
cíclicos

Síntomas
leves

Síntomas
graves

Confirmar con
Hemograma

(semanal
durante

8 semanas)

Serología VEB, CMV, T.gondii,
VIH, VHA, VHB, VHC

Anamnesis, para descartar: 
Yatrogenia.
Distrofias, metabolopatías congénitas.
Antecedentes familiares.
Inmunodeficiencias.
Conectivopatías, artritis reumatoide.

Descartar pseudotrombopenia
mediante el estudio de: 
    Ritmo nictameral.
    Movilización del pool marginal.
    (Realizar pruebas en días distintos)

Neutropenia
Autoinmunitaria

Viriasis
Transitoria

Repetir serología:
Periodo ventana

Síndromes
mononucleósicos

Remitir a Hematología:
Biopsia de médula ósea

Remitir a Hematología:
Biopsia de médula ósea
(posibilidad de neoplásia

hematológica, metastásica
o SMD incipiente)
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