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Leucocitosis

Tabla 1. Leucocitos: valores de normalidad.

Neonatos
Leucocitos (x10%1) 5-30
Neutréfilos Relativo (%) 39-50
Absoluto (x10%1) 4.7-9
Eosinofilos Relativo (%) 2-3
Absoluto (x10%/1) 0.36
Basofilos Relativo (%) 0.4-0.6
Absoluto (x10%/1) 0.05-0.1
Linfocitos Relativo (%) 31-41
Absoluto (x10%1) 4.9-5.6
Monocitos Relativo (%) 6-9
Absoluto (x10%1) 1.1
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1 mes - 2 ainos 4 anos 10 afnos

6-18 6-16 5-14
28 40 51
3.1 3.6 4.1
3 3 3
0.33 0.27 0.24
0.4 0.6 0.5
0.04 0.05 0.04
60 50 38
6.6 4.5 3.04
5 5 4
0.55 0.45 0.32

« Leucocitosis: cifras de leucocitos > 11*109/.
+ Reaccién leucemoide: cifras de leucocitos > 30*10%I.
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Adultos
5-11
55-75
2.5-7.5
1-4
0.05-0.5
0.2-1.2
0.01-0.15
17-45
1.5-4.5
2-8
0.2-0.8
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Clasificacion y causas
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LLA: leucemia linfatica aguda; LLC: leucemia linfatica cronica; MNI: mononucleosis infecciosa; LMC: leucemia mieloide
cronica; TBC: tuberculosis; DM: diabetes mellitus.

Garcia Olmos L, Gémez Gascon T et al. Recomendaciones Practicas para el médico de familia, SMMFYC, Madrid
2006, pag. 14-16.

Derivaciéon a hematologia
En general:

» Leucocitosis persistente sin una causa aparente (repetir hemograma alterado a las 2-4
semanas) y/o hay afectacion de otras series.

e Adenopatias y/o esplenomegalia.

Urgente:

1. Leucemia aguda:
1. Blastos >100*10%.
2. Trombocitopenia (recuento de plaquetas < 20*10°%1) y hemorragias
espontaneas.
3. Infecciones bacterianas y fungicas.
4. Hepatoesplenomegalia y linfoadenopatias (sobretodo en la LLA).
5. Otras: hiponatremia, hipopotasemia, aumento de LDH, hiperuricemia, acidosis
lactica.
2. Aplasia medular:
1. Anemia: Hb 60-80 g/l, reticulocitos bajos y sideremia elevada.
2. Leucopenia con linfocitosis relativa (70-80%).
3. Plaquetopenia <50*10%/1.
3. Agranulocitosis: La causa principal es medicamentosa. Triada:
1. Fiebre de tipo séptico.
2. Necrosis mucosa.
3. Granulocitopenia intensa (mayor riesgo de infecciones).
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Ordinaria:

1. Sindromes mieloproliferativos crénicos:

1. Proliferacion excesiva de las tres series hematopoyéticas con predominio de
granulocitos (Leucemia Mieloide Cronica), eritrocitos (Policitemia Vera),
Megacariocitos (Trombocitemia Esencial) o mayor grado de fibrosis en la
medula 6sea (Mielofibrosis Idiopatica).

2. Esplenomegalia.

2. Sindromes linfoproliferativos crénicos:

1. Proliferacion de origen linfoide. La mas frecuente es la LLC: leucocitos >
15*10%1 (90% linfocitos maduros).

2. Hepatoesplenomegalia y adenopatias.

3. Sindromes mielodisplasicos:

1. Causas principales: idiopaticas, farmacos citotoxicos, radioterapia.

2. Tipos: Anemia Refractaria (AR) simple, AR sideroblastica, AR con exceso de
blastos (AREB), AREB en transformacion, Leucemia mielomonocitica crénica.

3. Caracteristicas: inicio en > 50 afios, citopenias, hematopoyesis ineficaz.

4. Neutropenias idiopaticas.
5. Alteraciones del funcionalismo leucocitario.
6. Eosinofilias persistentes.
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