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• Los leucocitos son las células de la sangre encargadas de reconocer y eliminar 
cualquier agente extraño del organismo → componente fundamental en la lucha 
contra la infección y el desarrollo de la reacción inflamatoria. 

• Se distinguen cinco tipos de leucocitos en una extensión de sangre periférica 
(frotis), según sus características morfológicas: granulocitos (neutrófilos, 
eosinófilos, basófilos), linfocitos y monocitos. 

• Los recuentos de leucocitos en los sujetos sanos son los siguientes:
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Lo patológico es el 
VALOR ABSOLUTO, 

NUNCA EL PORCENTAJE
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Trastornos cualitativos
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Granulocitos: trastornos Cuantitativos
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Neutropenia: concepto
• Recuento absoluto de neutrófilos <1500 × 106 /L en adultos y <1000 × 106/L en menores de 12 

meses en s.p.

 

• Situación especial: neutropenia étnica benigna (africanos, judíos…)

• Hallazgo analítico sin clínica asociada

• Predisposición a poder tener infecciones de repetición
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Neutropenia Diagnóstico: Estudio inicial
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Otras pruebas

• Inmunofenotipo por citometría en sangre

• Determinación de niveles de inmunoglobulinas séricas 

• Estudio de médula ósea: indicado en ausencia de causa reversible 
aparente (infección vírica, fármacos) o si hay alteración de otras series 
hematopoyéticas. 

• Cultivos microbiológicos: Según focos clínicos 

• TAC abdominal: valorar tamaño de bazo e hígado y presencia de 
adenopatías
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Algoritmo Diagnóstico
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CASO CLÍNICO 1

• Mujer 56 años

• Sin AP de interés

• Medicación habitual: antiHTA

• Derivada por neutropenia
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1. Anamnesis (infecciones, patologías autoinmunes, toma de 
fármacos) → paciente tiene dolores articulares no diagnosticados

2. Revisar analítica: neutrófilos <1.500 → neutropenia leve

3.   Hallazgos confirmados → SI (si NO, Confirmar con nueva analítica)

4.   Asocia otras citopenias? → NO

Amplio estudio

Neutropenia leve 
inmune
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CASO CLÍNICO 2

• Varón de 84 años

• Antecedentes personales de:

 cirrosis/ VHB pasada

• Derivado por neutropenia

Qué llama la 
atención??

PANCITOPENIA

Derivar a hematología
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Tabaco

Corticoides
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Linfocitos: Función y tipos
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Linfocitosis: exceso de linfocitos



Miércoles, 4 de Junio de 2025

Diagnóstico
• Anamnesis: antecedentes, fármacos, infecciones

• Exploración física: adenopatías y/o organomegalias

• Hemograma y frotis
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Citometría de flujo: 
marcadores de superficie



Miércoles, 4 de Junio de 2025

Adenopatías

• Aumento de tamaño de los ganglios linfáticos

• Etiología
• Infecciosas: virus/ bacterias

• Autoinmunes

• Farmacológicas

• Malignas
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Enfermedades Autoinmunes
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Patologías tumorales
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Leucemia Linfocítica Crónica

• Es la leucemia más frecuente (30% adultos)

• Etiología desconocida

• Causada por la acumulación monoclonal progresiva de células B

• Curso clínico variable

• Supervivencia



Miércoles, 4 de Junio de 2025

Clínica
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Diagnóstico
Laboratorio                                                    Inmunofenotipo

 Linfocitosis absoluta (>5.000l)  Linfocitos B con 
CD19+, CD 22+, CD 

20 +/-
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Citogenética

• No existe un marcador genético específico que determine la 
enfermedad

• Anomalías cromosómicas (80% casos): valor pronóstico y orientan a 
decisión terapeútica → la de peor pronóstico. Del17p13(TP53)

• Reordenamiento molecular: estado mutacional de genes que 
codifican regiones variables cadenas pesadas de IgHV → las formas 
mutadas tiene curso más indolente y una supervivencia más larga que 
las no mutadas



Miércoles, 4 de Junio de 2025

Tratamiento

• NO se tratan todos los casos de LLC-B

• Como normal general, la abstención terapeútica debe mantenerse en los estadios de riesgo bajo o 
intermedio sin signos de actividad de enfermedad (watch and wait)

Cuándo iniciar 
tratamiento?

La cifra de leucocitos 
por sí sola no 

constituye 
indicación de 
tratamiento 

Derivar a 
Hematología
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Linfopenia: Déficit de linfocitos

Disminución anormal de 
linfocitos en sangre. Valores 
inferiores a
1,000/mcL en adultos indican 
esta condición.
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Historia Clínica

Investigar infecciones recientes, fármacos en uso y antecedentes 

antecedentes personales o familiares relevantes.

Exploración Física

Examinar adenopatías, esplenomegalia, fiebre y pérdida de peso 

de peso inexplicada.

Evaluación Sistémica

Buscar signos de enfermedad sistémica que pueda relacionarse con 

relacionarse con la leucopenia.

Práctica 
Clínica 

Habitual
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Estudios Iniciales
Hemograma 

Completo

Con fórmula leucocitaria y 
análisis de frotis periférico 

para evaluación morfológica.

Bioquímica Básica

Incluir PCR y ferritina como 
marcadores de inflamación 

e infección.

Citometría de flujo

Marcadores celulares

Alteración:
1. Aguda/ Crónica

2. Número de citopenias
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Posibles causas a tener en cuenta
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Criterios de alarma y derivación
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Cuando derivar a Hematología
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