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Introduccion: La sangre entera esta formada de dos compo-
nentes: los elementos formes, que son células y fragmentos
celulares (eritrocitos, leucocitos y plaquetas), y el plasma que con-
tiene moléculas especificas en solucion. Este tejido puede sufrir
alteraciones de la serie blanca (leucocitos), de la serie roja
(eritrocitos) y de las plaquetas.! De las alteraciones en la seria
blanca podemos considerar a las leucopenias, como la disminu-
cién en el conteo de leucocitos de los niveles normales; de ellas la
disminucidn de neutrdfilos en cantidades menores a 1500/mm?@
0 en concentraciones menores del 40% de los leucocitos se con-
sidera como neutropenia.

Los neutrofilos son los leucocitos mas importantes y
numerosos, que forman la primera defensa en contra de una
invasion microbioldgica, su deficiencia propicia la vulnerabilidad
del paciente ante las posibles infecciones por patégenos
oportunistas.?

Una de las causas mas comunes de neutropenia es la producida
por efectos farmacol6gicos de medicamentos como los
antituberculosos o tratamiento contra leucemias, sobre todo las
granulociticas.®*

Objetivo: Conocer la incidencia de neutropenias en nuestra
localidad.

Metodologia: Se realizd un estudio retrospectivo durante el
periodo de 2003-2004 de los casos de neutropenia registrados
en el Hospital “Dr. Ignacio Morones Prieto” de la ciudad de San
Luis Potosi.

Se realizd una investigacion de los principales medicamentos
asociados a la neutropenia a nivel nacional a partir del 2003
(Centro Nacional de Farmacovigilancia).

Resultados: En el analisis realizado a nivel nacional se encontré
que el Imatinib, utilizado frecuentemente en el tratamiento de
pacientes con leucemia granulocitica cronica, presenta la mas alta
frecuencia de desarrollo de neutropenia con cinco casos reporta-
dos desde el 2003, seguido por el Clozapine, un antipsicético
derivado de la tribenzodiacepina triciclica con dos casos y otros
siete farmacos con un caso, la mayoria utilizados en el tratamien-
to de las leucemias (Fuente: Centro Nacional de Farmacovigilancia)

Analizando estadisticamente los registros de neutropenia del
Hospital Central, se encontré que las neutropenias se encuen-
tran en mayor proporcion en pacientes de 1 a 10 afios (Cuadro 1).

Cuadro 1. Incidencia de neutropenias de acuerdo a la edad.

Edad (afios) Casos Porcentaje
H M H M
1a10 25 28 62.50 60.87
11a20 5 11 12.50 2391
21230 2 2 5.00 435
31a50 3 3 7.50 6.52
51a70 5 2 12.50 4.35
TOTAL 40 46 100 100

Asimismo, los datos arrojan que la neutropenia en este nosoco-
mio es mas frecuente en mujeres que en hombres. En lo que se
refiere a las causas de este padecimiento, podemos referir que las
mas comunes son, en primer lugar, los diferentes tipos de
leucemiay su tratamiento farmacolégico, seguidas de las infec-
ciones y anemia aplasica.

Discusion y conclusiones: Los resultados obtenidos local-
mente correlacionan con los datos nacionales a excepcion de lo
que se refiere a los farmacos antipsicoticos que no se encontra-
ron asociados a neutropenias en este estudio. Podemos decir
también que las neutropenias son mas comunes en mujeres y
menores de 10 afios de edad y que la causa mas comun son las
leucemias y su tratamiento. Es importante considerar la correcta
monitorizacion de estos medicamentos asegurando la baja inci-
dencia de infecciones secundarias a neutropenias.
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