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Aviso a pacientes o familiares:

La informacion de este sitio estd dirigido a profesionales de
atencidn primaria. Su contenido no debe usarse para diagnosti-
car o tratar problema alguno. Si tiene o sospecha la existencia
de un problema de salud, imprima este documento y consulte a
su médico de cabecera.
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Puntos clave

= Hablamos de leucocitosis cuando el valor absoluto de leucocitos es mayor de
11.000. Pueden aumentar todos los tipos o sélo uno de ellos. Con mayor fre-
cuencia aumentan los neutrdfilos (neutrofilia) y en segundo lugar los linfocitos
(linfocitosis)

= Si nos encontramos ante una leucocitosis persistente sin una causa aparen-
te y/o hay afectacion de otras series (eritrocitos/plaquetas), o aparecen en la
exploracién datos como adenopatias o esplenomegalia, seria recomendable la
derivacion a hematologia para descartar procesos mielo o linfoproliferativos® El
objetivo de las intervenciones es alcanzar y mantener un peso corporal proximo
al normal, mediante intervenciones centradas en el paciente

éDe qué estamos hablando?

La serie blanca aparece en el hemograma como el recuento total de leu-
cocitos y la formula leucocitaria, que expresa el valor, absoluto y por-
centual, de cada uno de los tipos de gldbulos blancos presentes en sangre
periférica:

» Polinucleares o granulocitos: neutroéfilos, eosinéfilos y basofilos.

¢ Mononucleares: linfocitos y monocitos.

Los valores normales de los leucocitos se recogen en la tabla 1:

Tabla 1.- Valores normales de los leucocitos

Rango (células/mm?3) Porcentaje
Leucocitos 5000-11000
Neutroéfilos 1800-7200 54-62%
Linfocitos 1500-4000 25-33%
Monocitos 200-900 3-7%
Eosinofilos 0-700 1-3%
Basofilos 0-150 0-1%

Los leucocitos son células sanguineas encargadas de la defensa contra la
infeccion bien como productoras de anticuerpos (linfocitos) o participando en
la fagocitosis de microorganismos intracelulares o encapsulados (neutréfilos,
eosindfilos, basoéfilos y monocitos). Ademas los eosindfilos también partici-
pan en reacciones de hipersensibilidad.

Hablamos de leucocitosis cuando el valor absoluto de leucocitos es mayor
de 11.000. Pueden aumentar todos los tipos o sélo uno de ellos. Con mayor
frecuencia aumentan los neutréfilos (neutrofilia) y en segundo lugar los lin-
focitos (linfocitosis).

Causas de leucocitosis

a leucocitosis puede ser fisioldgica o patoldgica (Tabla 2).

Cuando el nimero de leucocitos es mayor de 50.000/mm?3 hablamos de
reaccion leucemoide, que puede deberse a: infecciones agudas, neoplasias,
leucemias, quemados o tratamientos farmacoldgicos (vitamina B12/acido fo-
lico, corticoides, psicofarmacos).
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Tabla 2.- Causas de leucocitosis

Fisioldgicas Infecciosas.
¢ Embarazo » Bacterianas
» Infancia « Viricas
» Esfuerzo » Otras: enfermedades esopirilares,
» Calor ricketsiosis, complicacione sépti-
cas, micosis diseminadas.
Reactivas Neoplasicas
* Dolor intenso e Leucemias
o Estrés agudo * Leucemias mieloides
» Posthemorragia » Sindrome mielodispasico
* Quemaduras * Enfermedades mieloproliferativas
* Necrosis * Policitemia vera
e Traumatismo e Tumores malignos
» Metastasis 0seas
Toéxicas
» Farmacos
* Gota

» Acidosis urémica/diabética
» Catecolaminas

* Vacunas

o Litio

» Corticoides

* Hipoxia

NEUTRDFILI?«
(=7500/mm")
confirmada™

Hematoloaia

H2 clinica v
exploracion
fisica

Frotis =sangre
Alterado  [=ll— periférica - Moermal

Rx torax/ECO abdominal
(Turmor occulto).
Megative [l ANL (conectivopatia).

RX =enos (sinusitis).

Urocultive (ITU). Serologias.

*Repetida en un intervalo de 2-4 semanas

Meutrofilia

reactiva

Algoritmo 1.- Conducta a seguir ante una neutrofilia

Actitud clinica ante una leucocitosis

Ante un paciente con una leucocitosis se debe
evaluar el hemograma, para discernir qué tipo
de glébulos blancos estan aumentados. Es muy im-

portante resefiar que siempre debemos fijarnos en
el valor absoluto, no en el porcentaje. Con este pri-
mer analisis aclararemos si nos encontramos ante
una neutrofilia, una linfocitosis, una eosinofilia o una
monocitosis. También deben descartarse otras alte-
raciones analiticas asociadas y sobre todo (lo mas
importante) realizar una cuidadosa historia clinica
que orientard el diagndstico en la mayor parte de
los casos. Siempre es necesario repetir los resulta-
dos del hemograma a las 2-4 semanas. En ocasiones
puede estar indicado solicitar un frotis o extension
de sangre periférica que podria mostrar alteraciones
morfoldgicas que orienten en el diagndstico.

Si nos encontramos ante una leucocitosis persis-
tente sin una causa aparente y/o hay afectacion de
otras series (eritrocitos/plaquetas), o aparecen en la
exploracion datos como adenopatias o esplenomega-
lia, seria recomendable la derivacidon a hematologia
para descartar procesos mielo o linfoproliferativos
(Tabla 2).

Para el estudio de la morfologia de la sangre peri-
férica se utiliza el frotis. En una extension de sangre
periférica observada al microscopio pueden detectar-
se algunas alteraciones morfoldgicas, que si bien rara
vez son patognoménicas, si suelen orientar hacia un
diagnédstico. A continuacion se detallan algunas de
las mas importantes con su potencial significado cli-
nico:

» Desviacidn izquierda o mielemia (elementos jo-
venes) mas granulacion téxica: la presencia de
formas inmaduras de granulocitos en sangre peri-
férica (mielocitos, metamielocitos, cayados, etc.)
junto con una granulacion mas intensa de los mis-
mos debe hacer sospechar en primer lugar un pro-
ceso infeccioso.
Linfocitos activados, células linfoplasmaticas y lin-
fomonocitoides: deben hacer sospechar en primer
lugar una infeccidn virica (mononucleosis infeccio-
sa). También pueden aparecer en reacciones de
hipersensibilidad a farmacos.
Presencia de blastos (células muy inmaduras) en
sangre periférica. Su aparicion obliga a descartar
enfermedades hematooncoldgicas (leucemias).
Degranulaciéon de los neutrdéfilos: Sindromes mie-
lodisplasicos y anemias refractarias.
» Anomalia de Pelger- Huet: defecto congénito de la
segmentacion de los neutrofilos.

Neutrofilia

Es el aumento de la cifra absoluta de neutrdfilos

>7500/mm3. Puede ser fisioldgica o patoldgica,

y con frecuencia se debe a infecciones bacterianas.

En la infancia existe una neutrofilia fisioldgica, que

desaparece progresivamente hasta alcanzar cifras

normales a los 5 afios. En los fumadores de mas de

2 paquetes/dia se presentan cifras de neutrofilos 2

veces mayores que la poblacion no fumadora.

Causas de neutrofilia:

» Fisiologicas: Ejercicio, estrés, embarazo, parto,
calor/frio, tabaquismo.

» Infecciones: Bacterianas, micobacterias, tifus, es-
piroquetas, virus.

» Inflamacion/ Necrosis: Infarto agudo de miocar-
dio, quemaduras, conectivopatias, peritonitis, co-
litis...

e Tumores: gastrico, mama, broncdégeno, metasta-
sis. Linfoma, mieloma multiple, policitemia vera,
leucemia mieloide crénica

» Farmacos: digital, corticoides, heparina, AINE, li-
tio.

Si tras todo el estudio no se llega al diagndstico debe

realizarse estudio de la médula 6sea, que si resul-

www.fisterra.com
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ta negativo podemos concluir que se trata de una
neutrofilia idiopatica. Cuando existe leucocitosis con
desviacion izquierda, la determinacion de fosfatasa
alcalina granulocitica (FAG) nos orienta hacia una
leucocitosis reactiva si estd aumentada o hacia un
sindrome mieloproliferativo, principalmente una leu-
cemia mieloide crénica, si esta disminuida.

Linfocitosis

e denomina linfocitosis a la presencia de mas
de 5.000 linfocitos/mm?3 en sangre periférica. Si
aparece en el contexto de una neutropenia se deno-
mina relativa: al disminuir el nGmero de neutrofilos,
parece que hay un aumento de los linfocitos.

La causa mas frecuente es la mononucleosis in-

dad y se clasifica en:

» Leve: 500-1500 eosindéfilos/ mm3.

* Moderada: 1500-5000 eosindéfilos/ mm3.

» Grave: >5000 eosindfilos/ mm3.

La causa mas frecuente es el asma y otros procesos
alérgicos. En poblacién inmigrante o que haya viaja-
do a regiones tropicales se debe descartar parasito-
sis. En el asma el grado de eosinofilia se correlaciona
con el grado de actividad de la enfermedad. Algunos
farmacos pueden causar eosinofilia: IECAS, AINES,
inhibidores de la bomba de protones, antagonistas
H2 (ranitidina), alopurinol, quinolonas (ciprofloxaci-
no y norfloxacino), penicilina, cefalosporinas. Tam-
bién puede haber un aumento de eosindfilos en la
infeccidon por VIH y con los farmacos que se utilizan
en su tratamiento, linfoma, cdncer metastasico, sar-

fecciosa que suele cursar ademas con fiebre alta,
faringitis, hepatoesplenomegalia y adenopatias. En
el hemograma aparece leucocitosis, que no es un
hallazgo frecuente en las linfocitosis, excepcion que
también aparece en la tos ferina y los trastornos lin-
foproliferativos.

coidosis, enfermedades reumatoldgicas inflamatorias
(Artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,
periarteritis...) e insuficiencia suprarrenal.

Monocitosis

Se habla de monocitosis cuando encontramos una
cifra >900/mm3. Hay pocas enfermedades que
afecten especificamente a los monocitos. Se suelen
afectar conjuntamente con los neutrofilos a veces
como primer signo de regeneracion de una neutro-

Eosinofilia

Se define como el aumento de eosindfilos por en-
cima de 500/mm3. Puede ser de distinta intensi-

LIMFOCITOSIS
(=5000/mm3)
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penia 23 a farmacos.

Con monocitos de morfologia normal descartar una
infeccion bacteriana crdnica (fiebre tifoidea, brucelo-
sis, endocarditis bacteriana subaguda, tuberculosis),
tumores (gastrico, ovarico, linfoma, histiocitosis) u
otras causas (esplenomegalia, hipotiroidismo, enfer-
medad inflamatoria intestinal).

Derivar a un servicio hospitalario ante una mono-
citosis importante (>1000 monocitos/ mm3), ante la
presencia de células inmaduras en el frotis o altera-
ciones de otras series.
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