Eriseo pE Buen LozaNo LEUCOCITOSIS

SE pick que hay leucocitosis, cuando
el nimero de leucocitos por uni-
dad de volumen sanguineo sobrepasa los limites normales, siempre que
no llegue a cifras excesivamente elevadas, en cuyo caso, se le da el nom-
bre de hiperleucocitosis o estado leucemoide; aunque para algunos au-
tores, leucocitosis significa la presencia de leucocitos en la sangre sin
designar si estan aumentados o disminuidos en numero.

Todos los autores estan de acuerdo en que la cifra normal media
de leucocitos por mmc. de sangre es 7000 en el individuo adulto; pero
no es asi al referirse a los limites superior e inferior, que para unos es
de 10 a 4, para otros 10 a 5 y atn 8 a 5 mil por mmc. Desde luego,
en la mayor parte de los casos, 9 a 10 mil lencocitos por mmec. de san-
gre podemos considerarlo como leucocitosis. En fin, se puede hablar de
leucocitosis cuando €l nimero de leucocitos en la sangre estd compren-
dido entre 9 y 49 mil por mmec. cifras mayores seran de hiperleucocitosis.

Deducidas de los datos tomados de distintos autores, las cifras nor-
males de leucocitos por mmc. con relacién a la edad son:

Primer diadelavida . . . . . . . . 10 a 45

Segundo dia de la vida . . . . . . . . 7 al8

10 s rr ae we e e e 8 al6

14 y e v 4 e Ce e 11

1a6 meses de edad. . . . . . . . 9.2a 12 \
la3afos , , . . . . . . . .. 6als

9 . e e e e e e 8 s
13 » e e e e e e e 4.5a 8.3 o0

En lo referente al sexo, tanto en nifios como en adultos, no se
sefialan diferencias, aunque en los adultos puede decirse que es algo
mayor en el sexo masculino. :
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En la vejez tampoco se han sefialado diferencias de importancia.

La leucocitosis puede producirse por causas de origen fisiologico
o en diversas enfermedades por un estimulo sobre el sistema leucopo-
yético.

Segtn el parecer de diferentes investigadores, las leucocitosis fisio-
légicas, que son de poca duracién, son debidas en su mayor parte a
alteraciones de distribucién de los leucocitos entre los vasos sanguineos
periféricos o centrales. Las leucocitosis fisiologicas pueden llegar a trans-
formarse en patolégicas cuando las irritaciones son intensas y repetidas.
~También por ser debidas en ciertos momentos, a una modificacién de
" la distribucién de los leucocitos en el organismo, se les llama leucocito-
sis de reparticion a las fisiologicas. En otros casos, como ocurre en las
poliglobulias, puede producirse leucocitosis por hipertrofia de los érga-
nos hemopoyéticos.

| Beker deduce en sus estudios, que los leucocitos disminuyen en las
venas y aumentan simultineamente en los capilares por el efecto de
bafios o duchas.

Segan Ido y Sokuki, en el caso de hemorragias, el mecanismo de
la leucocitosis tiene lugar en dos fases:

1. Hacia las 8 horas de la hemorragia, por el paso de leucocitos
formados previamente en la médula ésea a la sangre circulante.

2. Por neoformacién leucocitaria pasadas las 24 a 48 horas.

Las leucocitosis de origen patolégico se caracterizan principalmen-
te por durar mas que las fisiolégicas y como ya veremos cuando lo es-
tudiemos, por aumento absoluto de los leucocitos neutréfilos u otra
clase de ellos, fundamentalmente linfocitos. Por lo general, en la leuco-
citosis fisioldgicas, la elevacion del numero de leucocitos por mmc.
de sangre se debe al aumento simultineo de las cifras absolutas en
mas de una variedad de leucocitos, especialmente linfocitos mas neutr-
tilos.

Como sabemos el nimero de leucocitos por mme, en el recién na-
cido puede llegar a ser de 45 mil, lo que supone una leucocitosis fisio-
légica muy alta con relacién a las otras edades.

Lrucocrrosis EN Estapo Fisiorécico

Se producen leucocitosis de poca intensidad:
Dependiendo de la hora del dis, la cantidad de leucocitos sufre
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ciertas variaciones, siendo la de mayor 1nten31dad en las dltimas horas
de la jornada. :

Por causa del clima se han descrito algunas fluctuacmnes que estan
relacionadas con los factores meteorologicos. :

Debido a la anoxia en las grandes alturas

Por la postura.

Con relacion a la intensidad emocional.

Por el dolor, debida a movilizacién de los 6rganos internos, como ei
bazo, higado y otros.

Por la distribuciéon de los leucocitos en el organismo, ya que segun.
Jolly ¢l ntimero de leucocitos es mds alto en la sangre periférica que en
la de los grandes vasos. |

Se producen leucocitosis fisiolégicas francas o elevadas:

Por calor o radiacién solar intensa. Segin Levinson y MacFate,
puede variar la leucocitosis entre 12 y 14 mil por mmc. después de bafios
frios.

El ejercicio agotador produce leucocitosis hasta de 35 mil por minc.
En este caso la leucocitosis aparece rapidamente, volviendo a la normal
en el plazo de una hora. Se citan leucocitosis de 35 mil por mmc., des-
pués de correr 400 m. en un minuto. Al parecer depende mas de Ia
intensidad del esfuerzo que de su duracién.

En las convulsiones y vomitos como ocurre en el e)ercmlo violento.

Por el llanto. Prolongado durante 10 minutos en un nifio de pecho
puede producir un aumento como término medio de un 42 por 100
en el nimero de leucocitos por mmc.

En la taquicardia paroxistica se citan leucocitosis de 13 a 22 rnil
por mimic. -

En el embarazo puede ser franca, especialmente en las prlmlparas
y durante los dltimos meses.

Levinson y MacFate citan leucocitosis de 12 a 14 mil por mmc. en
el noveno mes del embarazo.

Durante el parto se ha visto que la leucocitosis varia entre 12 a
14 mil por mmc. Al principio del parto la leucocitosis es a veces muy
elevada y persiste hasta el dia siguiente. Pasado el parto, en el puerperio,
se alcanzan los valores normales de leucocitos por mmec. al 4 6 5 dias.

No existe un criterio uniforme sobre el aumento de leucocitos
durante la digestion. Segin Wintrobe, no se ha demostrado la presen-
cia de leucocitosis después de las comidas. Levinson y MacFate admiten
que durante la digestién la cifra de leucocitos puede llegar a ser de 12
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a 14 mil por mmc. Segin parece, la leucocitosis que se produce durante
la digestiéon depende de la cantidad o variedad de los alimentos ingeri-
dos, y asi se habla de que la alimentacion nitrogenada tiene mayor

influencia que otra clase de alimentos.

LEucocitosis EN Estapo PAtorLocIico

En general aparece leucocitosis en:

Todas las infecciones producidas por cocos; por ejemplo, estafilo-
cocias, estreptococias, meningococias y neumococias.

Algunas infecciones bacilares; por ejemplo, carbunco, difteria, c6-
lera y peste.

Unicamente en las infecciones por virus neurotropos.

Focos de pus aunque sean debidos a bacilos, especialmente cuando
estin a presién; por ejemplo, abscesos, otitis media, apendicitis, salpin-
gitis, colecistitis, pionefritis.

Exantemas agudos durante €l periodo de invasiéon y en el comienzo
del cuadro clinico.

Hemorragias y hemdlisis.

El acceso febril ain cuando se produzca en enfermedades en las
que no aparezca leucocitosis; por ejemplo, espiroquetosis, paludismo,
tripanosomiasis, brucelosis, salmonelosis.

~ Anemias. Generalmente de poca intensidad.

Quemaduras, sobre todo al principio.

Ciertos tratamientos; por ejemplo, adrenalina, alguna vez en la
digital, fenilhidrazina, proteinas cxtrafias.

Algunas intoxicaciones; por ejemplo, acidos por hiperconcentracién
sanguinea, alcoholismo agudo, clorato potisico, cocaina, éter, fésforo,
plomo.
Helmintiasis, alguna vez; por ejemplo, por ascaris, fasciola, filarias,
triquina.

También puede presentarse en los estados de acidosis y alcalosis,
comas tanto diabético como urémico, cardiopatias congénitas, eclamsia,
embarazo ectopico, eosinofilia tropical, alergia pasado el choque leuco-
citario, escorbuto en los nifios, esplenectomia, esquizofrenia. Gas mos-
taza e irradiaciones al principio. Inanicién al principio. Intervencién
quirdrgica, pasajeramente. En tumores malignos, moderada. Alguna vez

en las rickettziosis.



Revista pE 1A Facurrap pr MepiciNa 219

En cualquier proceso que no acostumbre a producir leucocitosis si
se le afiade una infeccién por cocos; por ejemplo, tifoidea y paratifoideas
por invasién de germenes asociados a una perforaciéon o neumonia.

Como vemos, aunque sea de poca intensidad, puede aparecer leu-
cocitosis en la mayor parte de los estados patologicos, y ademas, se ha
comprobado que un mismo cuadro infeccioso puede dar diferentes re-
sultados en el recuento leucocitario segin la fase en que se encuentra,
o la complicacién que se presente, como también segim la reaccion in
dividual de cada organismo; por lo cual, es dificil establecer un esque-
ma general aplicable a cada proceso en particular, aunque siempre
seran utiles las normas establecidas anteriormente.

HIPERLEUCOCITOSIS

Con poca frecuencia y en ciertos casos, aparecen leucocitosis excesi-
vamente elevadas alcanzando cifras desde 50 mil leucocitos por mmec.,,
que ademds de llamarlas hiperleucocitosis, también se las designa con
el nombre de reacciones leucemoides por recordar el estado leucémico
con el que pueden confundirse en muchas ocasiones y hasta llegando
el caso de no poderse diferenciar mas que en la autopsia. De todas for-
mas casi siempre se diferencian porque el estado leucemoide suele desa-
parecer espontaneamente.

La hiperleucocitosis muchas veces es debida a una reaccién anormal
e individual a la infeccidn.

Segun Hill y Duncan, los estados de hiperleucocitosis pueden de-
berse a causas que produzcan:

1. Accién estimulante en la médula dsea con superproduccién de
leucocitos.

2. Liberacion de exceso de leucocitos a nivel de la médula 6sea.

3.  Hemopoyesis extramedular ectdpica.

En la literatura se citan casos de hiperleucocitosis en la enferme-
dad de Hodgkin bhasta 250 mil por mmc. En tosferina hasta 176
mil por mmec. Desde 146 a 156 mil por mme. en difteria complicada
y tuberculosis, especialmente miliar o que afecte ganglios linfaticos y
bazo. Desde 100 a 112 mil en policitemia verdadera, tularemia, eclamp.
sia, peste bubénica, sifilis congénita, hemdlisis stibita, hemorragia grave
v septicemia. También se citan casos de hiperleucocitosis en carcinoma
del colon con metastasis del bazo, fracturas, gripe, granulomas infeccio-
sos cronicos de los huesos, histiocitosis lipoidea, ictericia, hemolitica



220 Revista pE LA FacurLtap peE MepiciNa

congénita, intoxicaciones por oOxido de carbono, sulfamidas, piridina,
pirogalol, clorato de potasio y fenilhidracina, mieloescleross, neumonia,
neoplasias que interesen la meédula 6sea, rubeola, tifobacilosis, comas
urémico y diabético, hemogiobinuria paroxistica, anemia pernicliosa, co-
lera, eosinofilia tropical, meningitis meningoco6cica, osteomielitis, pan-
creatitis, intoxicacién por pomada mercurial, difteria no complicada,
empiema tubdrico con rotura de la cavidad pleural, endocarditis neu-
mocécica, mieloma multiple, quemaduras graves y mononucleosis infec-
ciosa. ‘

En lo que se refiere al prondstico puede decirse que una leucocitosis
intensa y aun mas la hiperleucocitosis hacen pensar por lo general, en
un signo de gravedad, especialmente si aparece bruscamente en pro-
cesos que cursen con cifras poco elevadas o bajas de leucocitos por mmc.

Para interpretar con exactitud la intensidad de la leucocitosis en
un paciente enfermo, ademas de recordar que en el nifio recién nacido
puede alcanzar hasta 45 mil por mmc., hasta los 6 meses 18 mil por
mmc. y de 1 a 3 afios 15 mil por mmc., debemos extraer la sangre en
perfecto estado de reposo, tanto mental como fisico. En el caso de que
no se pueda hacer asi, tendremos en cuenta fundamentalmente y de
mas a menos:

Si se trata de una mujer embarazada.

Si el paciente estd acalorado o fatigado. Esto ocurre con frecuen-
cia por acudir el enfermo con prisa a la consulta.

Si se trata de un nifio pequefio y al extraerle la sangre ha llorado un
rato o efectuado muchas fuerzas para no dejarse picar.

Si el paciente ha sufrido una fase convulsiva, vomitos o grandes
dolores momentos antes o durante la obtencion de la muestra de sangre.

Si el paciente acaba de tomar alimento abundante.

Descartando o teniendo en cuenta todos esos factores, podremos
decir si en realidad la leucocitosis se ha producido solamente por el es-
tado patolégico o han influido ademas otras causas para elevar la cifra
de leucocitos por mmc. de sangre.
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