ACTUALIZACION
DE TEMAS
HEMATOLOGICOS.
JORGE ARIAS Y ARIAS ALTERACIONES.

LEUCOCITARIAS

VAMOS A HABLAR de la interpreta-
cion de la férmula leucocitaria
o sca de la serie blanca. Consideramos que no hay un patrén patogno-
monico de una determinada enfermedad?, asi, se ha dicho por ejemplo,
que es patognomonico de las leucemias agudas la leucocitosis con new
trofilia, sin embargo, podemos encontrar leucocitosis muy altas con neu-
trofilias marcadas y no tratarse de leucemia sino simplemente de una
reacciéon leucemoide en un padecimiento infeccioso o por el contrario
podemos encontrar una depresion de la serie blanca y pensar que se trata
de neutropenia debida a agranulocitosis y realmente tratarse de una
leucemia aleucémical. Vamos entonces a considerar que para estudiar un
enfermo ademds de la férmula leucocitaria en particular y de la biome-
tria en general, necesitamos ¢l estudio global, es decir a la biometria hay
que asociar €l estudio clinico, ¢l estudio de gabinete y otras pruebas de
laboratorio que se consideren necesarias.

Hay que volver a insistir en el hecho de que lo importante para la
interpretacion de la formula leucocitaria no es el valor relativo o porcenta-
je, sino el valor absoluto de cada uno de los diferentes tipos de leucocitos
por mm.? principalmente neutréfilos y linfocitos. Teniendo como base que
en nuestro medio es normal de 5 a 10,000 leucocitos por mm.?. Tenemos
que considerar en primer lugar que existen alteraciones de la férmula leu-
cocitaria que hay que considerarlas como fisiologicas; asi por ejemplo en
el recien nacido es normal encontrar cifras altas de leucocitos que pueden
llegar hasta 20 y atn 25,000 por mm.? cn los primeros dias de vida, después
de lo cual va bajando durante el primer afio v a los cuatro o cinco afios se
puede considerar que es practicamente igual a la del adulto. Otra condicién
fisiolégica que hace variar la biometria hematica es el embarazo y el
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parto, en ellos encontramos leucocitosis con neutrofilia. El ejercicio vio-
lento nos hace variar también la férmula leucocitaria, por eso es aconseja-
ble que la persona se encuentre en reposo cuando se le practica la
biometria hematica. Basta una emocién importante para que se altere la
formula blanca. En las personas sometidas a radiaciones ionizantes se
alteran también los leucocitos. Lo mismo dirlamos que sucede después
de la ingestién de alimentos?.

Vamos ahora a ver alteraciones de la férmula leucocitaria relacio-
nados con ciertas enfermedades, es decir, que ya son alteraciones leuco-
citarias patologicas, siempre con la idea de que no existen patrones patog-
nomonicos para una determinada enfermedad.

Fundamentalmente en sangre periférica encontramos los siguientes
tipos de leucocitos: El neutréfilo segmentado, el neutréfilo juvenil, el
linfocito, el monocito el eosinéfilo y el basofilo. En la médula 6sea en-
contramos las células precursoras de éstas antes mencionadas, las cuales
tienen estructura muy diferente a las células que después encontraremos
como leucocitos maduros de los diferentes tipos en sangre periférica. El
porcentaje de los diferentes tipos de leucocitos nos servird como base
para tener el ntimero absoluto de cada uno de éstos por mm.3, las va-
riaciones en ¢l nimero de las células blancas en sangre periférica es lo
que nos va a dar la orientacién diagndstica3.

LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA

La vemos en infecciones; las infecciones que mds frecuentemente
nos producen neutrofilia son las bacterias pidgenas ya sea que estén
localizadas en forma de abscesos o que estén generalizadas como en la
septicemia.

La vemos también en inflamaciones agudas como el infarto del mio-
cardio, en enfermedades de la colidgena, exceptuando el lupus eritematoso,
el cual presenta neutropenia, en este grupo también podemos agregar
las quemaduras y la gangrena.

Luego tenemos el grupo de las neoplasias, leucemia en general, lin-
fomas, carcinomas especialmente cuando tienen zonas de necrosis.

Luego tenemos las intoxicaciones por productos quimicos y medi-
camentosos, especialmente las que causan lesién hepatica.

Las hemorragias y la hemolisis actan estimulando médula y ambos
casos nos dardn leucocitosis con neutrofilia, (Cuadro 1).
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CUADRO 1

LEUCOCITOSIS NEUTROFILA

Infecciones: Bacterias pidgenas; localizadas (abscesos) o generaliza-
das (septicemias).

Inflamacién: Aguda o necrosis celular (infarto) enfermedad de la
colagena.
Neoplasias: Leucemia, linfomas, carcinoma especialmente cuando

tienen zonas de necrosis.

Intoxicaciones: Medicamentos, productos quimicos, especialmente con
lesién hepitica.

Hemorragia aguda y hem6lisis.

NEUTROPENIA

Tenemos neutropenia en cierto tipo de infecciones muy severas en
primer lugar estin aquellas causadas por virus, rubeola, hepatitis infeccio-
sa, otras infecciones de otro tipo, brucelosis, fiebre tifoidea, paludismo,
Kala-azar.

Tenemos leucopenia con neutropenia en las lesiones de médula 6sea,
que pueden o no ir acompafiadas con anemia y plaquetopenia. Estas
alteraciones de médula vendran por las siguientes causas: irradiacién,
productos téxicos idiosincrasia a medicamentos.

Neutropenias por hiperesplenismo. Sola o asociada a baja de las otras
c€lulas sanguineas, este hiperesplenismo puede ser de tipo congestivo o
por otras causas como sindrome de Felty, tuberculosis, reticuloendoteliosis
y enfermedades malignas.

También nos da este cuadro de neutropenia el lupus eritematoso
diseminado, y en deficiencias de vitamina B-12 y dcido félico?, (Cuadro 2).

MonociTosis

Vemos aumento de monocitos en ciertas infecciones crénicas, tuber-
culosis endocarditis bacteriana, brucelosis, fiebre tifoidea, por protozoos,
paludismo Kala-azar. Ricketsiasis, fiebre manchada de las montafias ro-
cosas.
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CUADRO 2
NEUTROPENIA
Infecciones: Rubeola, hepatitis infecciosa, brucelosis, fiebre tifoidea,
paludismo, Kala-Azar.
Lesién de médula 6sea: Anemia refractaria, neutropenia, irradiacién, productos
toxicos, idiosincrasia medicamentosa.
Esplenomecalias: Congestiva, Felty, reticuloendoteliosis.
Otros: Lupus generalizado, leucemia aleucémica, deficiencias

B,, vy acido fdlico.

LINFOCITOSIS

La vemos especialmente en infecciones virales, mononucleosis in-
fecciosa, linfocitosis infecciosa y tosferina, en este caso las linfocitosis
SON muy Severas,

Tambi¢n tenemos linfocitosis en infecciones como la tuberculosis y
la sifilis.

En enfermedades malignas como la leucemia linfocitica y en lin-
fosarcomas.

En enfermedades metabdlicas, hipertiroidismo, (Cuadro 3).

CUADRO 3

Linrocrrosis

Infecciones: Mononucleosis, tosferina, linfocitosis infecciosa, otras
infecciones por virus, tuberculosis, brucelosis y sifilis.

Neoplasias: Leucemia linfocitica, linfosarcoma.

Enfermedad metabdlica: Hipertiroidismo.

Padecimientos malignos, leucemia monocitica, enfermedad de Hodg-
kin reticulo endoteliosis maligna, entre ellas la enfermedad de Letterer
Siwe, Hand Schuller Christian y otras histiocitosis de almacenamiento3,
(Cuadro 4).
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CUADRO 4

Moxocrrosis

Infecciones: Bacterianas: tuberculosis, endocarditis bacteriana bhruce-
losis, fiebre {ifoidea.
Protozoosis: paludismo, Kala-Azar
Rickettsias: fiebre manchada de las montaiias rocosas.
Neoplasias: Leucemia monocitica, enfermedad de Hodgkin, reticulo-
endoteliosis.

EosiNOFILIA

Es frecuente encontrar cosinofilia en la prdctica clinica diara.

Se presenta en las alergias, como asma bronquial, reaccién a me-
dicamentos dermatitis alérgica, fiecbre de heno dermatitis medicamen-
tosa.

Parasitosis intestinales en trinsito, uncinariasis, ascaris, algunas tenias
triquina, cisticerco.

Enfermedades de la piel, dermatitis exfoliativa pénfigo, dermatitis
herpetiforme.

En padecimientos cancerigenos metastasicos, ciertas leucemias mie-
lcides, en enfermedad de Hodgkin también vemos cosinofilias, y en
general en todos los linfomas.

En periarteritis nodosa, v en granuloma eosinofilico®.

Vamos ahora a mencionar una lista de medicamentos que nos
pueden producir anomalias hematologicas, (Cuadro 5).

CUADRO 5

FOSINOFILIA

Alergias: Asma bronquial, reacciones a medicamentos, dermatitis
alérgica, ficbre de heno, edema angioncurético.
Por parisitos

intestinales: Uncinaria, tenia, ascaris, tenia equinococus, triquina.
Enfermedad de la piel: Dernmnatitis exfoliativa, pénfigo, herpetiforme.
Neoplasias: Carcinoma metastisico, leucemia mielocitica, enferme-

dad de Hodgkin.
Otras: Periarteritis nudosa, granuloma ecosinéfilo.
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CUADRO 6
MEDICAMENTOS QUE PUEDEN PRODUCIR ANOMALfAS HEMATGLOGICAS

Anticonvulsivos: Mesantoina, Tridiona.

Antihistaminicqs_:v Fenergan piribenzamina.

Antimicrobianos: Arsenobenzol, Cloranfenicol, Sulfamidas, Streptomicina,

Oxitetraciclina, Clorotetraciclina.

Antitiroideos: Tiouracilo, Tapazole.

edantes: Sedormid, Amidodirina, Fenacetina, Clcropromacina.

Espasmoliticos: Diparcol, Pronestyl.

Otros: Preparados de oro, Butazolidina, Nitrofenoles, Atebrina,

Diuréticos Mercuriales, Anfetaminas.

- En prmer lugar anticonvulsivos: mesantoina y tridiona, antihista-
minicos como el Fenergin y Piribenzamina, antimicrobianos: arsenoben-
zoles, cloranfenicol, sulfamidas, estreptomicinas, oxitetraciclina y cloro-
tetraciclina. Antitiroideos: tiuracilo y tapazole. Sedantes: sedormid, ami-
dopirina, fenacetina y cloropromacina. Espasmoliticos: diparcol y pro-
nestil.

Otros: preparados de oro, butazolidina, nitrofenoles, atebrina, diuré-
ticos mercuriales y anfetaminas.

Es légico pensar que no tedos estos medicamentos van a lesionar
cada vez que se utilizan. Hay que uwsarlos con cuidado y bajo control
hematoldgico de biometrias repetidas, incluyendo cuenta de plaquetas,
ya que estos medicamentos muchas veces pueden deprimir selectivamente
a las plaquetas.

Tenemos otro grupo de medicamentos quc necesariamente depri-
men a la médula, causando anemia, neutropenia y paquetopenia. Estas
substancias actian especificamente en esa forma, son las substancias radio-
miméticas porque su accién se parece mucho a la de las radiaciones, ejem-
plo cldsico ¢l nitrégeno de mostaza. Tenemos ademas los antimetabolitos,
como la Mercaptopurina ¢l Metotrexate, estos ultimos medicamentos los
utilizamos como antileucémicos?.
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Actualmente se ha abierto un capitulo importante en la clinica,
relacionado con la hematclogia, en lo que se refiere a neutropenias, y son
neutropenias causadas por anticuerpos especificos antileucocitarios, ya
sean de tipo isoanticuerpos o autoanticuerpos, el ejemplo clasico de la
formacién de anticuerpos de este tipo es el politransfundido que presenta
reacciones transfusicnales severas que no se pueden atribuir a los glébulos
rojos sélamente y que si investigamos anticuerpos leucocitos los podre-
mos encontrar.

En este tipo de problemas hay que mencionar también la existencia
de cuadros de neutropenia en el recién nacido debidos a un mecanismo
similar al ya conocido de la eritoblastosis fetal. En estos casos se pro-
ducen exclusivamente anticuerpos antileucocitos por conflicto materno
fetal, en estos nifios se presentan infecciones scveras al nacimiento que
después desaparecen espontineamente debido a que bajaron los anti-
cuerpos antileucocitos. Otro tipo de neutropenias de esta clase, son las
causadas por ciertos medicamentos que producen anticuerpos antileuco-
citos, como el piramidén.

Actualmente se estudia este tipo de problemas relacionados sobre
tedo con la enfermedad de lupus eritematoso diseminado, en los cuales
con mucha frecuencia se presentan este tipo de anticuerpos atn sin haber
recibido transfusiones. Ya se han demostrado la existencia de isoanti-
cuerpos en grupo para los neutréfilost.
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