+Signos de alarma

* Historia clinica, anamnesis
y exploracion fisica

Leucocitosis

¢ Neutrofilia (> 7500/pL)
* Eosinofilia (> 700/uL)
» Basofilia (>150/pL)
» Monocitosis (> 900/uL)

Leucocitosis
(Recuento leucocitos >11500 /pL)

|
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Evaluacion de la Hematimetria ‘ ’ Morforlogia en sangre periférica
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« Linfocitosis (> 5000/pL)

Aumento nimero absoluto de, al menos,

uno de los tipos de leucocitos

Morfologia células

| Hallazgo casual

sanguineas

[

l

Seguimiento y

|

Reevaluar
a las 2-4 semanas

[

Normal (sin alteracion morfolégica).

Desviacién izquierda y granulacion.
Linfocitos activados.

Células plasmaticas.

Blastos.

Degranulacién de neutroéfilos.
Anomalias Pelger-Huet.

v

Si leucocitosis

|

« Fisiol6gica.

« Reactiva.

* Infecciosa.

« Inflamacién, atopia.

« Farmacos, téxicos.

!

tratamiento
segun clinica

Derivacion a Consulta Especializada
para estudio y seguimiento

v

Si leucocitosis
persiste

|

v

Si leucocitosis
> 50.000/pL

I

«Sin una causa aparente y/o

« Afectacion de otras series
(eritrocitos-plaquetas), o

« Aparecen en la exploracion
fisica hallazgos como
adenopatias o esplenomegalia.

 Farmacos.

« Infeccion aguda.
* Neoplasia.

* Hemopatias.

* Quemados.

» Sospecha reaccion leucemoide:

!

l

Derivacién a Hematologia Clinica
para estudio y seguimiento

¢ Citoquimica: FAG.
« Citogenética.

« Estudio Médula Osea.

ABREVIATURAS:
FAG: Fosfatasa alcalina granulocitica.
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