
Leucocitosis
ABREVIATURAS: 
FAG: Fosfatasa alcalina granulocítica.

BIBLIOGRAFÍA: 138, 228, 229, 230, 231.

Hallazgo casual

Aumento número absoluto de, al menos,
uno de los tipos de leucocitos

Morfología células
sanguíneas

Signos de alarma
Historia clínica, anamnesis
y exploración física

Sin una causa aparente y/o
Afectación de otras series
(eritrocitos-plaquetas), o 
Aparecen en la exploración
física hallazgos como
adenopatías o esplenomegalia.

Sospecha reacción leucemoide:
  • Fármacos.
  • Infección aguda.
  • Neoplasia.
  • Hemopatías.
  • Quemados.

Fisiológica.
Reactiva.
Infecciosa.
Inflamación, atopia.
Fármacos, tóxicos.

 Normal (sin alteración morfológica).
 Desviación izquierda y granulación.
 Linfocitos activados.
 Células plasmáticas.
 Blastos.
 Degranulación de neutrófilos.
 Anomalías Pelger-Huet.

 Estudio Médula Ósea.
 Citoquímica: FAG.
 Citogenética.

 Neutrofilia   ( > 7500/µL)
 Eosinofilia     ( > 700/µL)
 Basofilia       ( > 150/µL)
 Monocitosis ( > 900/µL)
 Linfocitosis ( > 5000/µL)

Evaluación de la Hematimetría Morforlogía en sangre periférica

Reevaluar 
a las 2-4 semanas

Leucocitosis
(Recuento leucocitos >11500 /µL)

Si leucocitosis
↓↓↓↓

Derivación a Consulta Especializada
para estudio y seguimiento

Derivación a Hematología Clínica
para estudio y seguimiento

Si leucocitosis
persiste

Seguimiento y
tratamiento

según clínica

Si leucocitosis
> 50.000/µL
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