TABLA 6

Causas mas frecuentes de eosinofilia

Enfermedad

Frecuencia

Grado

Aspectos

Infecciones

— Parasitarias

— Bacterianas
— Micobacterianas
— Hongos

— Virales

Muy frecuente

Rara
Rara
Rara

Rara

Moderada-alta

— Nematodos: ascaris, toxocara canis, filariasis
— Trematodos: esquitosomiasis

— Cestodos: oxiuros

— Protozoos: Pneumocistis carinii

— Causan eosinopenia habitualmente

— Secundaria al tratamiento

— Coccidiomicosis

— Herpes, VIH

Enfermedades alérgicas

— Rinitis alérgica Muy frecuente Moderada
— Dermatitis atopica Muy frecuente,
sobre todo en nifios Moderada
— Urticaria-angioedema Muy frecuente Variable - Pueden aparecer eosindfilos en piel
- Asma Muy frecuente Moderada — Asma intrinseco, poliposis nasal intolerancia
a AAS se asocia a eosinofilia elevada
Farmacos Rara Moderada-alta - Anticonvulsivantes, sulfamidas, alopurinol,
betalactamicos

Conectivopatias Rara Moderada-alta
Neoplasias
— Leucemia mieloide cronica, leucemia Rara Moderada-alta - Ovario, pulmoén

eosinofilica crénica, linfomas
Enfermedades gastrointestinales
— Celiaqufa, colitis ulcerosa, Crohn Rara Baja - Eosinofilia: biopsias de colitis ulcerosa y Crohn
Enfermedades pulmonares
— E. pulmonar, Churg-Strauss,

bronquiectasias Rara Moderada-alta
Sindrome hipereosinofilico idiopatico Rara Moderada-alta
Otros
— Sindrome toxico por aceite de colza,

eosinofilia-mialgia Rara Elevada — Toxicidad del aceite



TABLA 7

Principales causas de basofilia

Infecciones
o Virales: gripe, varicela, sarampion.

e Tuberculosis.

Alergia o inflamacion
o Eritroderma, urticaria, dermatitis crénica.
e Enfermedad inflamatoria intestinal.

¢ Hipersensibilidad a inhalantes, farmacos, alimentos.

Endocrinopatias

e Hipotiroidismo, diabetes, administracién de estrégenos.

Tumorales

e Carcinoma.

¢ Leucemia basofilica.

e Enfermedades mieloproliferativas: leucemia mieloide crénica, policitemia vera,

mielofibrosis.

TABLA 8

Causas de linfocitosis

Primaria
¢ Tumores linfoides, leucemia linfobléstica aguda y crénica, leucemia prolinfocitica,
tricoleucemia, linfomas con expresion leucémica, leucemia de linfocitos grandes

granulares.

Reactiva

e Infecciones viricas: sindromes mononucleares (VEB, CMV), hepatitis, rubéola, virus
herpes simple y varicela-zoster, adenovirus.

e Otras infecciones: toxoplasma, Bordetella Pertussis, Rickettsias.

e Aguda de estrés: shock séptico, fallo cardiaco agudo, cirugfa, farmacos.

e Crénica: tabaquismo, hipoesplenismo / esplenectomia, enfermedades

autoinmunes e inflamacién crénica.

TABLA 9

Consideraciones respecto a las adenomegalias

¢ La clinica acompafiante: sindrome téxico, fiebre, exantema, dolor abdominal,
visceromegalias, dolor 6seo.

e |as caracteristicas: consistencia dolor, adherencia.

¢ El tamafio: son valorables todas las >1 cm, excepto las epitrocleares que lo son ya
con 0,5 cm y las inguinales a partir de 1,5 cm.

e La localizacién.



TABLA 10

Causas de linfocitopenia

Congeénitas

Inmunodeficiencias congénitas: inmunodeficiencia combinada grave, ataxia-
teleangiectasia.

Adquiridas

Infecciones: VIH, hepatitis, gripe, tuberculosis, fiebre tifoidea, neumonia, sepsis...
Farmacos: glucocorticoides, globulina antilinfocitica, antineoplasicos.
Linfocitopenia T CD4+ idiopatica.

Linfomas.

Déficits nutricionales: enolismo, déficit de Zinc.

Enfermedades autoinmunes y otras enfermedades sistémicas: artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, miastenia gravis, vasculitis, sindrome de Behcet,
linfangiectasia intestinal, fracaso renal.

Infiltracion médula ésea.

TABLA 11

Causas de monocitosis

Trastornos hematolégicos: leucemia mieloide aguda, sindro mes mielodisplésicos,
linfoma de Hodgkin y no Hodgkin, sindromes mieloproliferativos crénicos.
Infecciones: endocarditis bacteriana subaguda, tuberculosis, brucelosis,
leishmaniasis visceral, CMV, herpes zoster, recuperacion de infeccion aguda.
Tumores malignos no hematolégicos: cancer gastrico, cancer de ovario.
Enfermedades autoinmunes e inflamacion crénica: artritis reumatoide, LES,
poliarteritis nodosa, colitis ulcerosa, enteritis regional, sarcoidosis, purpura
trombocitopénica idiomatica, anemia hemolitica.

Monocitosis fisioldgica del recién nacido.

Postesplenectomia.

Hipotiroidismo.

Otras causas: farmacos, infarto de miocardio, by-pass cardiaco, correr un maratoén,

depresion, postparto.



Alteraciones de la serie blanca

Alteraciones cuantitativas: neutrofilia,
neutropenia, eosinofilia, basofilia
Alteraciones cualitativas: desviacion
izquierda, cuadro leucoeritroblastico,
inclusiones (granulacion téxica, bastones de
Auer), anomalias hereditarias

Neutrofilia

Numero absoluto de neutréfilos > desviaciones estandar
del valor medio (>7.500/ mm?
Es un dato analitico que se di valorar junto a la
exploracion fisica y de la historia clinica del paciente
Ante una neutrofilia, realizar un frotis de sangre periférica
La causa mas frecuente son las infecciones bacterianas
El tabaquismo es una causa frecuente
Derivacion:

Organomegallas o/y adenopatias

Neutropenia

al
a 4 ndar del va\ur mvd\o

mm?

Neutropenia leve si 1000-1800 células/ mm?, moderada: 500-

1000 células/ mm? y severa < 500 las/ mm?

Es una causa frecuente de infecciones, siendo el riesgo

inversamente proporcional a la cifra de neutréfilos

Valorar: aislada o afecta a otras series hematolégicas

En el caso de la neutropenia aislada leve-moderada si aparece

con un cuadro febril, descartar origen infeccioso (viral)

Preguntar sobre el consumo de farmacos

>
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1. Alteraciones de la serie
blanca.

Eosinofilia

por élulas/ mm
lulas/ mm?, moderada: 1.500-5000 células

n de parasitos en heces, orina,
neral y 5?(0\0(Hd o hidatides jografias de torax, Ig E

3. fmus de sangre periférica.
Causa mas frecuente en nuestro medio: enfermedades alérgicas
mnms Gormatits y asma). Eosinofilia leve-moderada
Causa mas frecuente a nivel mundial: infecciones por parésitos
(helmintos). Eosinofilia severa
Sindrome. hipereosinofiico idiopéoo; causa de eosinofilia muy elevada
Jun(o con da nico que puede desencadenar un cuadro de
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4. Eosinofilia.

Linfopenia

Numero absoluto de linfocitos es menor de 10/ en adultos

EI 80% de los linfocitos en la sangre del adulto son células
T, de los cuales dos tercios son

Causas adquiridas: secundaria a farmacos, a
enfermedades cronicas, carencia de zinc, ingesta de
etanol, tuberculosis, VIH

Causas congénitas: diversas inmunodeficiencias
Deberemos solicitar: serologia al VIH, virus de la hepatitis
BoCo ladel VEB, cnbado de conectlvopatlas (factor
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7. Linfopenia.

>
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2. Neutrofilia.

Basofilia

Aumento en el nimero absoluto de basofilos por
encima 200 células/ mm?

Es habitualmente una manifestacion de enfermedad
inflamatoria o neopléasica (leucemia basofilica)
Sino se llega al diagnéstico estaria indicado la
realizacion de aspirado y/o biopsia de médula 6sea
Derivar: presencia de basofilia extrema, si esta
asociada a alteraciones de otras series o presenci:
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5. Basofilia.

Monocitosis

ior a 0,9x10%1
P ticamente en todas
e inmunolgicas
d as que afectan a los neutrdfilos, también lo
on los monocitos
Suele ser a manifestacin de una enfermedad inflamatoria o
neopla:
Leucemla aguda monocitica y cronica mielomonocitica, el principal
hallazgo es un aumento de monocitos en medma y en sangre
historia clinica nos puede orientar hacia un tumor, una infeccior
inflamacion crOnlca 0 un sindrome mnelodls Iésnwlmleloprollferanvo
especialmente en pacientes de may edaJ
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8. Monocitosis.

>
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3. Neutropenia.

Linfocitosis

una enfermedad proliferativ.

Lmluulus\: policional wum; ) inflamatoriofinfeccioso
a ploracion en bisqueda

adenopalias y wcwvomegahas e

hepatoesplenomegalia...). Si se confirma en un nuevo anlisis se.

solicitara un frotis de sangre periférica

La causa mas frecuente es la mononucleosis infecciosa por VEB.

La infeccion por CMV,etiologia més comin de cuadros mononucleares

feccion de anticuerpos heterdfios negan
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6. Linfocitosis.

Monocitopenia

Numero de monocitos < 0,15x 10°/1

Debemos confirmar este hallazgo, junto con la historia
nica orientar hacia una infeccion aguda, secundaria a

corticoides, inmunosupresores o antineoplasicos. Si no es

asi, un frotis sangumeo para descartar anemia aplaslca o

una tricolucemia

En ocasiones puede ser necesaria la realizacion de

aspirado y/o biopsia de médula ésea para llegar al

diagnostico definitivo

Si diagnéstico de una infeccién aguda, o secundaria a

corticoides, inmunosupresores o antineoplasicos, hay que
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9. Monocitopenia.



