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Hemograma en las Infecciones
(Segunda Parte)

Dr. Frnesto Rios L.}

White Blood Cell Counts in Patient With Infections
(Part two)

This is the second of a two parts analysis on white blood cell counts. In this one the different white blood cell,
distribution patterns in the peripheral blood are deseribed. Leukocytosis with newirophilia, leukopenia with shift 1o
the left, leukocytosis with absolute lymphocytosis and normal lenkocytes with relative lymphocytosis are reviewed.
The special variations occurring in the infected newborn and the eosinophilias caused by parasitic infectiens are also

discussed.

{Key words: Infections. White bloed cell counts. Leukocytosis. Lymphocytosis. Eosinophilia).

En Ia primera parte de este articulo! se analizd
la serie blanca normal durante la nifiez, desta-
cando los cambios del desarrollo, que deben
teneese en consideracién en la interpretacion de
un hemograma en estado de salud o enfermedad.
Se analizaron algunas definiciones fundamentales
y tres hemogramas caracteristicos, de la infeccién
bacteriana, viral y de convalescencia de las
infecciones.

En ¢l presente andlisis se hard referencias a las
series blancas mas especificas y como su inter-
pretacion puede ayudar a plantear un diagnos-
tico. Es necesario sin embargo, recordar siempre
que el hernograrna es una ayuda y no permite
hacer diagnéstico por si mismo, siendo la clinica
del paciente el hecho orientador fundamental.

Serie blanca con leucocitosis, neutrofilia v
desviacion a izquierda: En general corresponde a
una infeccidén bacteriana, sin embargo, hay algu-
nos gérmenes que producen reacciones especiales.
Las infecciones por cocdceas progucen reacciones
diferentes seglin la familia a que pertenecen: los
Neumococos producen iniensa leucocitosis y
desviacion a izquierda, muchas veces de 25.000 a
30.000 leucocitos x cm?® o mds, acompafiadas de
marcada granulacion téxica en los neutrofilos y
presencia de corplsculos de Dohle. En neume-
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nias, peritonitis y meningitis newmocdcica se
observa esta reaccion antes que la evidencia
clinica. Los Estreptococos producen respuestas
variables, que dependen del tipo de infeccion: la
erisipela produce intensa reaccion, similar a la
de las neumococias; la faringitis en 60% de los
pacientes produce leucocitosis vy desviaciébn a
izquierda en e} comienzo de la infeccion, que en
caso de existi, ayudan en el diagnostico y
orientan para efectuar el tratamiento especifico,
diferencidndola de la infeccidn viral. La escar-
latina es la finica enfermedad en este grupo, en
que aparece eosinofilia cuando se inicia el eri-
tema. Los Estafilococos, por las caractecisticas
propias del germen, pueden producir infecciones
encapsuladas en forma de absceso cerrade: la
serie blanca, que muestra leucocitosis y desvia-
cién a izquierda inicial, puede derivar hacia la
derecha, lo que indica mejoria de la infeccién o
encapsulamiento; ia identificacion de una u otra
de estas posibilidades debera ser hecha con la
evidencia clinica y otros exdmenes. En las infec-
ciones meningococicas se agrega, a la reaccidn
habitual de la serie blanca, trombocitopenia
debida a coagulacion intravascular diseminada,
hecho que, junto con las manifestaciones clinicas
son de gran ayuda en el diagndstico.

En las septicemias del [actante, el hemograma
es muy variable y muchas veces no es de ayuda
en ¢l diagndstico. En un andlisis retrospectivo de
sus caracteristicas hematoldgicas en casos com-
prebados en anatomia patoldgica?, se encontro
leucocitosis en 50%, neutrofilia en 40% granu-
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laciones toxicas en 553%, desviacion hacia la
izquierda (sobre 500 baciliformes x mm?) en
55%, vacuolas en los neutrofilos en 18%. monoci-
tosis en 67%, con Monocitos vacuolados en 15%,
trombopenia en 35% y anemia en 50% con
poiquilocitosis aumentada. Por lo tanto la imagen
hematologica de la septicemia del lactante es
muy variable. Hay sin embargo algunos elemen-
tos ‘que ayudan mas: de las caracteristicas des-
critas, la de mayor rendimiento es la busqueda’de
vacutolas citoplasmaticas en los neutrdfilos, que
por un lado confirman la existencia de infeccién
bacteriana v por otro hacen altamente probable
la existencia de septicemia. la bisqueda de
vacuolas debe ser cuidadosa y precoz en la
infeccion, por ser un fendmeno transitorio, que
afecta sélo al § 0 20% de los neutrdfilos
circulantes; en estas condiciones pueden encon-
trarse hasta en 65% de las septicemias3.

En el andlisis reterido se encontr® anemia en
el 50% de los casos de septicemia, sin embargo, la
anemia puede ser debida a causas no relacionadas
con la infeccién, entre ellas la anemia ferropriva
cuya prevalencia es de 30% en la poblacion de
lactantes chilenos®. Debe destacar que 75% de las
septicemias tuvieron alteraciones morfeldgicas en
los globulos rnjos, probablemente indicando he-
molisis. Otro hecho importante es que la trom-
bopenia es mis frecuente en el lactante menor de
3 meses vy en las infecciones por gérmenes Gram
negativos, seiialando posiblemente la existencia
de algin grado de coagulacion intravascu-
lar.

Serie blanca con leucopenia v desviacion a
izquierda: Hay dos enfermedades que se acom-
pafian de estas caracterjsticas en la serie blanca:
fa fiebre tifoidea v la brucellosis. Las mani-
festaciones hematologicas de la fiebre tifoidea en
nifics estén presentadas en la Tabla 1, referidas a
831 pacientes con enfermedad comprobada por
hemocultivo, mielocultivo o reaccidon positiva
de aglutinacion de Widal5. Se destaca que en
los pacientes pedidtricos es mds frecuente en-
contrar un nimero normal de leucocitos que
leucopenia. La desviacidn a izquierda y la
ancosinofilia existen en mds del 80% de los
enfermos, hecho cldsico de esta enfermedad.
La proporcion de linfocitos nunca es superior al
50%, este hecho es importante cuande se plantea
el diagnéstico diferencial entre tifoidea e infec-
cién viral inicial.

En la brucellosis hay, en la serie blanca,
leucopenia v desviacion izquierda, pero con
presencia de eosinofilos. Este hemograma, suma-
do a la fiebre ondulante y los antecedentes y
manifestaciones clinicas permiten plantear este
diagnostico.
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Tabla 1
Setie Blanca en Fiebre Tifoideas
Células Proporcion % de casos

Leucocitos < 5000” 30
(x mm™) 5001 a 10.000 62
> 10.000" 8
Baciliformes < 10 18
(%) 11 a 20 29
21 a 30 22
=30 3
Eosinofilos 0 81
(%) la2 15
3ahb 3
>3 1

" Cifra minima 1.200
+ Cifra maxima 14.000

Serie blanca con leucocitosis y linfocitosis
absoluta: Existen 3 enfermedades en las que la
serie hlanca puede tener estas caracteristicas:
coqueluche, monocucleosis infecciosa v linfo-
citosis aguda benigna.

En coqueluche, los hallazgos de la serie blanca
son de gran ayuda para identificarla, la linfo-
citosis es absoluta v los linfocitos tienen caracte-
res normales; ademds, la velocidad de sedimen-
tacion es inferior a 25 mm en una hora. En
un ¢studio en nifios® se pudo establecer que en
los mayores de seis meses se producen cambios
caracieristicos en la serie blanca en un alto
porcentaje de los pacientes en la primera y
segunda semana de enfermedad, llegando en la
tercera sémana a ¢star presentes en 80% de ellos.
En cambio. en nifios menores de seis meses, el
hemograma sugiere el diagndstico, sélo en 25%
de los casos, ya que en ellos no se producen
reacciones tan definitivas como en los mayores.
Leucocitosis sobre 50.000 x mm? o velocidad de
sedimentacidn sobre 50 mm. en una hora, en
pacientes con tos convulsiva, son indices de mal
prondstico, seiialando la posibilidad de compli-
caciones generalmente bronconeumonia.

Ei sindrome de monenucleosis infecriosa re-
conoce hoy dia maltiples causas: infecciones con
virus de Epstein—Barr, citomegalovirus, virus
rubéola, adenovirus, toxoplasma gondii o trata-
mientos con fenitoina. La enfermedad clisica
producida por el virus de Epstzin—Barr es la que
tiene las alteraciones mas tipicas de la serie
blanca: luego de un periodo inicial con cifras
notrmales de leucacitos es posible observar leuco-
citosis, linfocitosis absoluta v cambios morfolo-
gicos en los linfocitos, que son de mayor
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tamano (medianos y grandes) citoplasma abun-
dante, hiperbasdfilo y, a veces, elementos de
inmadurez en el ndcleo. Los lamados linfocitos
de Downey son células grandes, mayores que un
monocito, de nacleo redondo, ovalade o arrifio-
nado, pudiendo tener nucléolos; su citoplasma es
abundante ¢ hiperbasofilo y puede presentar
vacuolas: cuando ellos estin presentes son de
gran ayuda en el diagnostico. La mononucleosis
infecciosa se confirma con lz bisqueda de anti-
cuerpos heteréfilos (reaccion de Paul-Bunnell),
Alguncs estudios?- B, destacan que las feuco-
citosis mas intensas ocurren en pacientes menores
de 6 afios y que éstas van disminuyendo a medida
que aumenta la edad, hasta llegar aun a recuentos
normales. Todos los pacientes presentan linfoci-
tosis relativa independiente de la edad, siendo
absoluta en mayor proporcion en los pacientes
menores de 10 afios. De acuerdo con el conoci-
miento cldsico, lo mas importante a recalcar es
que en todos los.grupos etarios, sobre el 80% de
los pacientes presentan mas de] 10% de su
linfocitos con las caracteristicas atipicas descritas
anteriormente.

Las otras causas del Sindrome mononucleési-
c¢o no producen alteraciones tan tipicas en la
serie blanca.

La linfocitosis aguda benigna es una enfer
medad probablemente de etiologia viral, que
tiene una larga evolucion febril de hasta 2 meses,
se manifiesta con linfocitosis absoluta persistents
y linfocitos de caracteristicas normales. El hemo-

grama es de gran ayuda en el diagndstico, ya que .

el examen fisico y el resto de los exdmenes para
buscar la causa de la fiebre son negativos?r ¢,

Serie blanca con Imfocitosis y leucocitos
normales o leucocitosis: Como se explico en la
parte general! estas variaciones de la serie blanca
suelen ocurrir, en una amplia gama de infecciones
virales: influenza, infecciones respiratorias, sa-
rampion, rubéola, varicela, parotiditis, hepatitis,
entre muchas otras.

La linfocitosis, puede ser relativa o absoluta,
segln la magnitud de la infeccién y la reaccion
del paciente. En los linfocitos se produce un
aumento de tamafio llegando, 10 a 30% de ellos a
ser de tipo mediano; ademds aparece hiperbaso-
filia en el citoplasma de la mitad de ellos. Ast ala
linfocitosis se agregan, como elementos orienta-
dores del diagndstico el hecho que sean medianos
¢ hiperbasofilos en cierta proporcion®.

" Los linfocitos medianos, y a veces grandes,
hiperbaséfilos, representan linfocitos estimulados
mis inmaduros y en activa produccion de inmu-
noglobulinas. Este cambio es un hecho normal en
pediatria, que produce serias dificultades de
interpretacion cuando el observador de las células
no tiene experiencia en nifios. En nuestro con-
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cepto, no deben ser descritos como linfocitos
atipicos, porque deja elementos morfoldgicos a la
imaginacién del médico que interpreta el hemo-
grama, la atipia debe definirse en variaciones de
tamafio, de basofilia, de madurez nuclear ¥ a
veces de presencia de nucleolos.

Es necesario subrayar que en el periado inicial
de las infecciones virales, en los primeros cuatro
dias, la serie blanca es indistinguible de la que se
produce en la fiebra tifoidea: orientan, hacia la
etiologia viral, la existencia de linfocitosis relati-
va ¥ de leucopenia ambos hechos menos frecuen-
tes en la fiebre tifoidea. Los linfocitos medianos
hiperbasdfilos tampoco ayudan a diferenciar en-
tre enfermedad viral inicial o salmonellosis, pues
ocurren en ambos casos. Por otra parte, los lisifo-
citos estimulados se encueniran, en mayor pro-
porcién y con mayores cambios celulares, en las
enfermedades virales.

Infeccién en el recién nacido: El recién nacido
puede presentar hemograma muy variable frente
a las infecciones bacterianas y, en la primera
semana de vida, es mas orientador un aumen-
to de los baciliformes sobre 1.500 x mm?,
que un aumento en el total de neutrdfilos!.

En este periodo de la vida, varias infec-
ciones congénitas o adquiridas en las primeras
dos 0 tres semanas de vida, pueden expresar-
s¢e de modo semejante, con una enfermedad
grave, con ictericia, hepatoesplenomegalia y
hemograma similar. Estas enfermedades se
han agrupado bajo la sigla TORCH por las
iniciales de sus diversas causas (Toxoplasma,
Rubéola, Citomegalovirus y herpes virus) que
componen el grupe y que se describen en la
Tabla 2. En TORCH existen signos especi-
ficos de cada una de las etiologiasl! pero
existe una intensa reaccidon hematologica, co-
min 2 tedas ellas, que afecta a las tres se-
ries sanguineast?: En la roja, hay anemia he-
molitica con aumento de los reticulocitos y
eritroblastos circulantes - con estos elementos
debe hacerse el diagnéstico diferencial con la
eritroblastosis fetal debida a incompatibilidad
de grupo o Rh. En la serie blanca, puede ha-
ber leucopenia, recuentos normales o leuco-
citosis, con linfocitosis o neutrofilia. En gene-
ral s¢ observan elementos inmaduros de la se-
rie blanca, incluso blastos en la sangre perifé-
rica; esta caracteristica thace, muchas veces,
pensar en la posibilida@¢ de leucemia congé-
nita'*. En la serie plaquetaria, habitualmente
existe trombocitopenia y sus correspondientes
signos clinicos (pirpura, equimosis, o hemo-
tragias en sitios de puncidn).

Infecciones con Hemograma no caracteris-
tico: En algunas enfermedades infecciosas o
relacionadas con infecciones, el hemograma
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Tabla 2.

Infeccion en ¢l Recign Nacido:
Sindrome TORCH

Etiologia Caracteristicas
Hematologicas
T [oxoplamosis
O|tros: Lues, Chagas, TBC, Sepsis, — Anemia hemolitica
Malaria Coxsackie B.
R |ubéola — Presencia de eritroblastos

C |itomegalo—virus

H [empes

no orienta hacia la etiologia y es necesario
conocerlas: la enfermedad reumdtica puede
no producir cambios en el hemograma, o es-
tos pueden no ser orientadores; em cambio,
Ia velocidad de sedimentacidon estd muy ele-
vada. La difteria tampoco produce cambios
de serie blanca que orienten hacia el diagnos-
tico. La.infeccion urinaria bajz no se refieja
en el hemograma, pudiendo la serie blanca
ser normal, o haber neutrofilia ¢ linfocitosis.
Las infecciones urinarias altas o de gran mag-
nitud en cambio suelen producit neutrefilia,
pero tampoco en forma constante.

Infecciones por pardsitos con eosinofilia:
Las causas de eosinofilia, transitoria o mante-
nida, son multiples: alergias, dermatitis, para-
sitosis, mesenquimopatias y también existen
unas sin causa aparente. Entre las causas in-
fecciosas de eocsinofilia se debe hacer men-
cion a las parasitosis. En la Tabla 3 se ob-
serva una clasificacién de ellas de acuerdo
con la magnitud de la eosinofilia que produ-
cen. Entre las causas parasitarias de eosinofilia
elevada destaca la larva migrans (toxocara catis o
canis) pardsitos propics de perros o gatos y que,
ocasionalmente, infectan al hombre; la larva pro-
duce ensinofilias que pueden llegar a 5.000 y ain
10.000 eosindfilos x mm?, en pacientes general-
mente asintométicos: el diagnodstico se confirma
con examenes serologicos especificos!®. Trico-
céfalos y trichuria son los iinicos parasitos en
nuestro medio que, junto con eosinofilia leve,
pueden producir ademds, anemia hipocroma
ferropriva, debido a ensangramientos pequenos
repetidos en el colon descendente y el recto,
donde se ubica el parasito. El diphillobotrium
latum puede causar eosinofilia moderada y
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— Leucopenia, Leucocitos nosmales
o Leuescitosis.

— Linfocitosis o neuatrofilia

— Presencia de blastos circulantes
— Trombocitopenia.

anemia megalobldstica.

Hemos querido esquematizar en forma sen-
cilla, cl aporte que este examen hematoldgico
general puede dar al pediatra prictico.

Cuando las condiciones expuesias son con-
sideradas de manera apropiada, el médico
puede obtener mejor rendimiento de este
examen de uso cortiente y elaboracidn sim-
ple.

Tabla 3

FEosinofilia de Etiologia Parasitaria

Ecsinofilia Severa Eosinofilia Moderada

(> 1.500 x mm>) (500 a 1.500 x mm”)

Triquinosis Hidatidosis

Larva migrans Amebiasis

Distomatosis Toxoplasmosis

[z0sporosis Enfermedad Chagas

Ciclo Loetfler Giardiasis
Tricocefalosis
Ascaridiasis
Teniasis: solium,

saginata,

diphillobotrinm.

RESUMEN

En esta segunda parte del analisis del he-
mograma de las infecciones se revisan cuatro
formas tipicas de la serie blanca y su contri-
bucion en el diagnodstico de las enfermedades.
La revision incluye leucocitosis con neutro-
filia y desviacidn hacia la izquierda; leuco-
penia con desviacion hacia la  izquierda;
lencocitosis con linfocitosis absoluta y leuco-
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citos normales con linfocitosis relativa. Ade-
mds se analizan las alteraciones hematoldgicas
especiales que ocurren en los recién nacidos
infectados y las eosinofilias causadas por in-
lecciones parasitarias.
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