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• Mujer de 84 años que consulta por empeoramiento del estado general y fiebre.

Antecedentes personales:

• Sin alergias/intolerancias conocidas.

• Vive con su marido. Independiente ABVD. FIS conservadas. No hábitos tóxicos.

• FRCV: HTA. DL.

• Cardiopatía en FA permanente. Portadora de marcapasos desde 2016.

• Fractura de Colles. Resección de tumor benigno mama izda.

Tratamiento actual: metil-prednisolona 16mg, pregabalina 50 mg, capsaicina 0.075%, pantoprazol 20 
mg, pravastatina 10 mg, bisoprolol 5 mg, furosemida 40 mg, valsartán 160 mg, dabigatrán 110mg, 
bromazepam 3 mg.
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Enfermedad actual:

• Ingreso por neumonía asociada a COVID 19 (enero-21).

• Nuevo ingreso por neumonía por Pneumocystis jiroveci: alta tras 14 días de tratamiento con 
cotrimoxazol (19/05/2021) y prednisona, sin fiebre ni disnea, sat 2 basal: 94%.

• 10 días después del alta: comienza de nuevo con disnea de intensidad progresiva y fiebre. 
Reingreso 28/05/2021: por fiebre persistente e insuficiencia respiratoria.

Exploración física: Palidez cutánea. Consciente y orientada. 

• Constantes: Sistólica: 100 mm(hg), Diastólica: 66 mm(hg), FC: 87/min, SpO2: 89%, Tª: 38ºC.

• AP: hipofonesis global, con crepitantes finos en campos medios y bases. AC: tonos cardiacos 
alejados. 

• En el resto de la exploración no se aprecian alteraciones significativas.
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Ingreso: 

• Hemograma: Hb 9.9, VCM 82, L 2300 (75%S), plaq 70.000. Coagulación: normal.

• Perfil bioquímico metabólico, renal y hepático: úrico 14, PT 5.6, Na 126, resto normal.

• LDH 340. Fe 41, TF 135, IST 30%, ferritina 464. PCR 4. B12, fólico y TSH normal.

• Microbiología: PCR SARS COV-2 Negativa. Ag Legionella y neumococo en orina negativos. 
Baciloscopia esputo negativa. Quantiferon-TB negativo.

• Hemograma postransfusional (31 mayo) 1400 Leucocitos (1120 NE) Hb 10.8 VCM 82 Plaquetas 
59000.
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• Mujer de 84 años con fiebre e insuficiencia respiratoria

• Infiltrados bilaterales

• Pancitopenia 

• Tratamiento con corticoides



Corticoides

• Depresión de la función fagocítica de macrófagos alveolares y neutrófilos

• Disminución de movilización de células inflamatorias en las áreas de infección

• Alteraciones en la presentación de antígenos y en movilización linfocitaria



Corticoides

• Depresión de la función fagocítica de macrófagos alveolares y neutrófilos

• Disminución de movilización de células inflamatorias en las áreas de infección

• Alteraciones en la presentación de antígenos y en movilización linfocitaria

Aumenta el riesgo de infecciones bacterianas y fúngicas

Aumenta el riesgo de afectación pulmonar por virus herpes 



Infiltrados bilaterales

• Causas infecciosas
• Neumonía bacteriana

• Tuberculosis miliar

• Nocardia spp

• Hongos 

• Virus: gripe, citomegalovirus, varicela

• Infecciones mixtas 

• Causas no infecciosas
• Edema pulmonar o sangrado (hemorragia alveolar) 

• Proteinosis alveolar 

• Lupus eritematoso sistémico 

• Artritis reumatoide 

• Neumonitis
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Infiltrados bilaterales

• Causas infecciosas
• Neumonía bacteriana

• Tuberculosis miliar

• Nocardia spp

• Hongos 

• P. jiroveci

• Aspergillus spp: afectación local. 

• TC: Signo del halo 



Infiltrados bilaterales

• Causas infecciosas
• Neumonía bacteriana

• Tuberculosis miliar

• Nocardia spp

• Hongos 

• Virus: 

• Virus de la gripe: la neumonía gripal es la principal complicación de la gripe. 

• CMV: enfermedad invasiva o reactivación en el contexto de enfermedad sistémica. 

• VVZ: acompañado de rash característico
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Pancitopenia

Mecanismos de pancitopenia

• Infiltración de médula ósea: 
• Neoplasias hematológicas  SMD, Leucemias, linfomas, mieloma múltiple, mielofibrosis
• Tumores sólidos
• Enfermedades infecciosas  TBC miliar, infecciones fúngicas 

• Insuficiencia de la médula ósea 
• Déficits nutricionales  deficiencia de B12 y fólico, alcohol, déficit de cobre
• Enfermedades infecciosas  VIH, parvovirus B19
• Hematopoyesis ineficaz (SMD, trastornos megaloblásticos)
• Destrucción inmune: anemia aplásica, HPN, fármacos citotóxicos, trastornos autoinmunitarios (LES, AR, 

sarcoidosis)

• Destrucción o secuestro celular
• CID
• PTT



Pancitopenia

• Evolución temporal y gravedad

• Síntomas asociados
• Infecciones recurrentes 

• Fatiga, disnea, dolor torácico, inestabilidad hemodinámica

• Sangrados 

• Síntomas constitucionales 

• Tratamientos previos

• Otros antecedentes 







Pancitopenia

• EF: ¿esplenomegalia? ¿Linfadenopatías?

• Frotis de sangre periférica 

• Aspirado o biopsia de médula ósea 



Pruebas a solicitar

• Serología bacterias atípicas

• TCAR

• Broncoscopia

• Frotis de sangre periférica 


