TABLA 1

Valores normales de leucocitos (en adultos de

raza caucasica)*

Células Células / mm? Porcentaje del total
Leucocitos 7.400 (4.500-11.000)

Neutrdfilos (*) 4.400 (1.800-7.700) 59 (40-75)
Linfocitos 2.500 (1000-4.800) 34 (20-50)
Monocitos 300 (0-800) 4 (2-10)
Eosinofilos 200 (0-450) 2,7(1-6)
Basofilos 40 (0-200) 0,5 (0-200)

* Datos tomados de Tabla 2.2 capitulo 2 de Williams Hematology. Lichtman MA, Beutler E, Kipps

TJ, Seligsohn U, Kaushansky K, Prchal JT, editors. Seventh ed. New York: McGraw-Hill

Companies; 2006.

** Los neutrdfilos cayados o en banda pueden verse con una cifra media de 220/mm’.



TABLA 2

Definiciones de términos

Leucocitosis: aumento en la cifra total de glébulos blancos por encima del valor
normal dado por el laboratorio. No especifica el tipo celular aumentado. La causa

mas frecuente es el aumento de los neutréfilos y en segundo lugar de linfocitos.

Granulocitosis: aumento de los granulocitos sin especificar ningln tipo concreto

(neutrofilos, basofilos, eosinofilos).

Neutrofilia: aumento en la cuenta total de neutréfilos por encima del valor normal

dado por laboratorio. Es la causa més frecuente de leucocitosis.

Desviacion hacia la izquierda: aumento en el porcentaje de cayados con o sin
aparicion de formas mas inmaduras de los neutréfilos (metamielocitos, mielocitos,
promielocitos). La aparicién de estas dltimas células indica una desviacién a la
izquierda més marcada que el aumento aislado de los cayados. Se observa en
procesos infecciosos especialmente de origen bacteriano. Se considera normal la

presencia aislada de cayados hasta un 1-2%.

Leucopenia: disminucion de la cifra total de leucocitos por debajo del valor normal
dado por el laboratorio. No especifica el tipo celular disminuido. Lo mas frecuente es

la disminucién de los neutréfilos y en segundo lugar de linfocitos.

Neutropenia: descenso absoluto de los granulocitos neutréfilos de la sangre
periférica, con o sin manifestaciones clinicas. Dado que la neutropenia cursa con
leucopenia, la valoracion del nimero absoluto de neutréfilos (cayados y sementados)

es fundamental. Siempre que hay neutropenia existe granulocitopenia.

Granulocitopenia: descenso absoluto en el nimero de granulocitos de sangre. Ya que
la inmensa mayoria de los granulocitos son neutréfilos, siempre que hay neutropenia
existe granulocitopenia. La disminucién aislada del nimero de baséfilos o de
eosindfilos no es capaz de producir granulocitopenia. Por ello en la préctica, con

frecuencia se utiliza ambos términos indistintamente aunque no siempre es correcto.

Agranulocitosis: cuadro hematolégico caracterizado por la desaparicién selectiva de
los granulocitos en sangre periférica. Su instauracién suele ser brusca y lo mas

frecuente es que sea debido a la accién toxico-alérgica de un medicamento.

Reaccion leucemoide: se refiere al aumento marcado en la cifra de leucocitos que
obliga al diagnostico diferencial con las leucemias. Suele aplicarse como punto de

corte para este término de =>50.000 leucocitos/mm?’.



TABLA 3

Principales causas de neutrofilia

Fisioldgicas:

e Edad

e Embarazo: debida a un aumento de neutrofilos. Progresiva hasta el tercer
trimestre, después disminuye. Pueden ser 9.000 neutréfilos /mm?.

e Parto.

Infecciones:

e Bacterianas: sobre todo por microorganismos Gram + (neumonia neumocdcica,
faringitis estreptocécica); las causadas por Gram - pueden producir neutrofilia o
neutropenia.

* Micoticas.

e Virales: causa rara de neutrofilia.

Asociadas con inflamacion y estrés:

e Reumaticas: fiebre reumatica, artritis reumatoide, vasculitis, miositis.

e Alteraciones metabdlicas: gota, cetoacidosis diabética.

e Sindrome Sweet o dermatosis neutrofilica febril aguda.

e Lesiones histicas: quemaduras, pancreatitis, traumatismos, infarto de miocardio.
e Hemorragias agudas.

e Estimulo fisico: ejercicio intenso, calor, frio, dolor.

e Estimulos emocionales: estrés, reacciones de ansiedad, panico.

e Tabaquismo.

Por farmacos:

e Causa frecuente de neutrofilia: corticosteroides, litio, factores de crecimiento
granulocitico (G-CSF). Aumentan a los 7 dias de iniciar el tratamiento con litio y se
mantiene hasta 10 dias de suspenderlo.

e Otros farmacos: ranitidina, alopurinol, quinidina.

Asociadas a neoplasias:
e Carcinoma de pulmén, carcinoma colorrectal: sobre todo cuando presentan
metdstasis hepaticas y pulmonares.

e Otros: tumores cerebrales, melanoma, cancer prostata.

Asplenia: anatomica o funcional

Hemopatias:

® Leucemias agudas mieloides.

e Sindromes mieloproliferativos crénicos, en particular la leucemia mieloide crénica.



TABLA 4

Clasificacion etiopatogénica de la neutropenia

Disminucion de la produccion de neutrdfilos.
e Defectos congénitos.
- Neutropenia ciclica.
— Neutropenia con disgammaglobulinemia.
— Agranulocitosis de Kostmann.
e Defectos adquiridos.

— Déficit nutricionales: 4cido félico y vitamina B12. Déficit de cobre.

Neutropenia crénica idiopatica.

Aplasia medular, neoplasias que invaden la médula dsea.

— Farmacos citotoxicos.

Distribuciéon anémala

e Hiperesplenismo: con cirrosis hepatica e hipertension portal.

Disminucién de la supervivencia de neutrofilos.
e Neutropenia asociada a enfermedades reumaticas.

— Lupus eritematoso sistémico: se acompafia de anemia con linfocitopenia y
monocitopenia. No suele existir aumento de las infecciones a no ser que sean
tratados con inmunosupresores.

— Artritis reumatoide, sindrome de Sjogren.

— Sindrome de Felty (artritis reumatoide, esplenomegalia y leucopenia).
Neutropenia moderada a severa. La incidencia de infecciones es baja. La
esplenectomia puede ser beneficiosa.

¢ Neutropenia asociada a farmacos.
¢ Neutropenia por enfermedades infecciosas.

— Virales: influenza, sarampién, rubéola, mononucleosis infecciosa, hepatitis, e
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.

— Bacterianas: tuberculosis, brucelosis, fiebre tifoidea por secuestro esplénico y
por supresion de la médula ésea.

— Protozoos: paludismo.

Neutropenia de mecanismo combinado

e Activacién del complemento: hemodidlisis, sepsis.

® Farmacos.

e En endocrinopatias: hipo/ hipertiroidismo, enfermedad de Addison.

e Alcoholismo cronico.



TABLA 5

Farmacos asociados a neutropenia

Analgésicos y antiinflamatorios: acido acetilsalicilico, dipirona, ibuprofeno,

diclofenaco, piroxicam, indometacina, sales de oro, colchicina.

Antibidticos: penicilinas, cefalosporinas, tetraciclinas, cloranfenicol, nitrofurantoina,
norfloxacino, ciprofloxacina, ceftriaxona, sulfonamidas, estreptomicina, isoniazida,

rifampicina, trimetoprim, antipaltidicos.

Farmacos del sistema cardiovascular: captopril, propanolol, ditiazem, furosemida,
hidroclotiazida, nifedipino, ticlopidina, lovastatina, quinidina, clortalidona,

clorotiazida, hidralazina, procainamida.

Farmacos del sistema nervioso: anticonvulsivantes (carbamacepina, fenitoina),
antidepresivos (amitriptilina, doxepina, imipramina, fluoxetina), hipnéticos y sedantes

(clordiazépoxido, haloperidol).

Farmacos antitiroideos: carbimazol, propiltiouracilo.

Otros: ranitidina, famotidina, alopurinol, metoclopramida, glipizida.



