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INTRODUCCIÓN: La neutropenia febril se define como temperatura aislada (>38,5ºC) en una ocasión, o tres tomas 

>38 ºC en el periodo de 24 horas en un paciente con numero de neutrófilos igual o menor a 500/µL. Buscando su 

origen debemos valorar focos potenciales de infección en cavidad oral, área genital o piel. 

CASO CLÍNICO: Mujer, 22 años, sin antecedentes médicos 

de interés. Consulta en urgencias por síntomas de 

monoartritis no traumática iniciando antibioterapia. A los 2 

días acude por astenia y fiebre, y en la analítica destaca 

neutropenia moderada que se atribuye a viriasis. 10 días 

después es valorada de nuevo en urgencias ya que 

desarrolla faringoamigadalitis pultácea que no mejora con 

claritromicina pautada por su médico de familia y deriva en 

flemón periamigdalino. La paciente presenta fiebre alta y la 

analítica revela neutropenia severa por lo que ingresa en 

planta de hematología donde  frotis sanguíneo y estudio 

medular realizado confirman aplasia mieloide sin signos de 

malignidad. Las pruebas de imagen son normales y la 

serología informa sobre anticuerpos  IgG e IgM parvovirus 

positivos. La paciente recupera neutropenia tras 

antibioterapia de amplio espectro y factor estimulante de 

colonias. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA: La neutropenia febril es 

una urgencia médica dado su potencial progresión a 

shock séptico y muerte. Por eso también es 

importante su diagnóstico precoz e inicio temprano de 

antibioterapia empírica. Los pacientes de alto riesgo 

de complicaciones precisan ingreso hospitalario y 

tratamiento con antibioterapia intravenosa de amplio 

espectro asociada a antifúngicos y factor  estimulante 

de colonias. Los pacientes de bajo riesgo de 

complicaciones pueden ser tratados 

ambulatoriamente con antibióticos orales, realizando 

control analítico en casos de neutropenia moderada 

aumentamos la posibilidad de diagnóstico precoz de 

las complicaciones y progresión hacia la neutropenia 

severa. 
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