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PRACTICA
TITULO DE LA SISTEMA INMUNOLOGICO
UNIDAD
TEMA DE LA ., , . ) ) ] -
PRACTICA Observacion de células del sistema inmune: Leucocitos neutréfilos

RESULTADO DE APRENDIZAJE.
Distingue las caracteristicas principales del sistema inmunolégico mediante la revisién de conceptos
basicos, con el objetivo de comprender su estructura y funcién de manera integral.

OBJETIVO

Identificar alteracion | nimero y form los | i
GENERAL dentificar alteraciones del nimero y forma de los leucocitos

Objetivos especificos Identificar la presencia de células inmaduras

Calcular los indices leucocitarios

FUNDAMENTO TEORICO:

ALTERACIONES DEL NUMERO DE LEUCOCITOS: Las alteraciones del recuento de
leucocitos se clasifican por exceso y por defecto. Cuando existe un exceso de leucocitos se denomina
leucocitosis y cuando la alteracion es por defecto o disminuciéon se denomina leucocitopenia.
LEUCOCITOSIS: La leucocitosis, un aumento en el nimero de glébulos blancos (leucocitos) de
mas de 11 000 células por microlitro de sangre (11 x 10 ° por litro), esta causada a menudo por una
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respuesta normal del organismo frente a algunos farmacos, como los corticosteroides, o bien para
ayudar a combatir una infeccién. Esto puede indicar que el organismo requiere mas leucocitos en
sangre periférica por una infeccion, por una inflamacion por hiperproduccion de estas células en la
médula dsea. Esto Ultimo puede indicar una leucemia

NEUTROFILIA

Es el recuento absoluto de neutrdfilos (polimorfonucleares y bandas) >10 000/uL. La fisiopatologia
de la neutrofilia implica el aumento de la produccion, el incremento en el paso (o movilizacion) desde
la médula o el decremento en la marginacion (adherencia a las paredes vasculares).

Causas

1) Ejercicio, estrés

2) infecciones, sobre todo bacterianas; el frotis muestra aumento de la cantidad de neutréfilos
inmaduros (“desviacion a la izquierda’), granulaciones toxicas, cuerpos de Ddhle

3) quemaduras

4) Necrosis histica (p. €j., infarto miocardico, pulmonar, renal)

5) trastornos inflamatorios crénicos (p. €j., gota, vasculitis)

6) farmacos (p. €j., glucocorticoides, epinefrina, litio)

7) citocinas [p. ej., factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF), factor estimulante de
colonias de granulocitos y macré6fagos (GM-CSF)]

8) trastornos mieloproliferativos

9) metabdlicas (p. €j., cetoacidosis, uremia)

10) otras: neoplasias malignas, hemorragia o hemolisis agudas, después de esplenectomia.
LINFOCITOSIS

Es el recuento absoluto de linfocitos >5 000/pL.

Causas

1) Infeccidn, mononucleosis infecciosa, hepatitis, citomegalovirus, rubéola, tos ferina, tuberculosis,
brucelosis, sifilis; 2) trastornos endocrinos (tirotoxicosis, insuficiencia suprarrenal); 3) neoplasias, la
leucemia linfocitica cronica (CLL), es la causa més frecuente del recuento linfocitico >10 000/uL.

MONOCITOSIS

Es el recuento absoluto de monocitos >800/uL.
Causas

1) Infeccidn: endocarditis bacteriana subaguda, tuberculosis, brucelosis, enfermedades por
rickettsias (p. €j., fiebre exantematica de las Montafias Rocosas), paludismo, leishmaniosis; 2)
enfermedades granulomatosas (sarcoidosis, enfermedad de Crohn); 3) enfermedades vasculares de la
colagena, artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico (SLE), poliarteritis nodosa, polimiositis,
arteritis de la temporal; 4) enfermedades hematoldgicas (leucemias, linfoma, sindromes
mieloproliferativos y mielodisplésicos, anemia hemolitica, neutropenia idiopatica crdnica; 5)
neoplasias malignas.

EOSINOFILIA
Es el recuento absoluto de eosin6filos >500/uL.
Causas

1) Farmacos, 2) infecciones por parasitos, 3) enfermedades alérgicas, 4) enfermedades vasculares de
la colagena, 5) neoplasias malignas, 6) sindromes hipereosinofilicos.

BASOFILIA
Es el recuento absoluto de basofilos >100/ul.



https://accessmedicina.mhmedical.com/drugs.aspx?GbosID=365280
https://accessmedicina.mhmedical.com/drugs.aspx?GbosID=366053
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Causas

1) enfermedades alérgicas, 2) trastornos mieloproliferativos (sobre todo CML), 3) trastornos
inflamatorios cronicos (rara vez).

LEUCEMIA:

Se conoce como leucemia al cancer de las células sanguineas. La leucemia comienza en los tejidos
gue forman la sangre, como la médula dsea. Su médula dsea produce células que se convertiran en
glébulos blancos, gldbulos rojos y plaquetas. Cada tipo de célula tiene un trabajo diferente:

e Los glébulos blancos ayudan a su cuerpo a combatir las infecciones
e Los glébulos rojos transportan oxigeno desde sus pulmones a sus tejidos y 6rganos
e Las plaquetas ayudan a formar coagulos para detener el sangrado

Cuando tiene leucemia, su médula 6sea produce una gran cantidad de células anormales. Este
problema afecta con mayor frecuencia a los glébulos blancos. Estas células anormales se acumulan
en la médula dsea y la sangre, desplazando a las células sanguineas sanas y dificultando que las
células y la sangre hagan su trabajo

REACCION LEUCEMOIDE
Es la elevacion excesiva del recuento leucocitico (>50 000/uL) formado por neutrofilos maduros o
de inmaduros o ambos.

Causas
1) Infeccidn (grave, cronica, p. €j., tuberculosis), sobre todo en nifios.

2) Hemolisis (grave)

3) Neoplasias malignas (sobre todo carcinoma mamario, pulmonar, renal)

4) Citocinas (p. ej., G-CSF, GM-CSF). Puede distinguirse de la leucemia mieloide crénica (CML)
por la medicién de la concentracion de fosfatasa alcalina leucocitica (LAP), que se incrementa en las
reacciones leucemoides y disminuye en la CML.

REACCION LEUCOERITROBLASTICA

Es similar a la reaccion leucemoide con la asociacion de eritrocitos nucleados y esquistocitos en el
frotis sanguineo.

Causas

1) Mieloptisis, invasion de la médula 6sea por tumor, fibrosis, procesos granulomatosos; el frotis
muestra eritrocitos “en lagrima”

2) Mielofibrosis, la misma fisiopatologia que la mieloptisis, pero la fibrosis es un trastorno primario
de la médula 6sea

3) Hemorragia o hemdlisis (rara vez o infrecuentemente, en casos graves).

LEUCOPENIA:



https://medlineplus.gov/spanish/leukemia.html
https://medlineplus.gov/spanish/bleedingdisorders.html
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Una leucopenia es una reduccion del recuento de leucocitos circulantes a < 4.000/mcL (< 4 x 10 ¥/L).
Por lo general, se caracteriza por un menor numero de neutréfilos circulantes, aunque también puede
contribuir la disminucion del nimero de linfocitos, monocitos, eosinofilos o basofilos.
ALTERACIONES DE LA FORMA DE LEUCOCITOS

Alteraciones morfoldgicas de los polimorfonucleares

En el curso de las infecciones bacterianas severas, cualquiera que sea la edad, los polinucleares
neutréfilos pueden presentar diversas anomalias citoplasmaticas asociadas: granulaciones toxicas,
intensificacion de las granulaciones o, al contrario, desgranulacion, presencia de cuerpos de Ddéhle
(zona basofila), vacuolas, asi como anomalias nucleares: defecto de segmentacion o hiper-
segmentacion, ndcleos dobles, gigantismo. Gérmenes y también parasitos, levaduras, pueden ser
observados en los polinucleares neutréfilos

Figura 1. Los polimorfonucleares neutréfilos presentan anomalias citoplasmaticas a) granulaciones toxicas,
fortalecimiento de las granulaciones, o al contrario, desgranulacion (b), presencia de cuerpos de Dhle (espacio
basofilo) (c), de vacuolas (d), asi como anomalias nucleares (déficit de segmentacion (e) o hiper-segmentacion,
nucleos dobles (f), gigantismo). Gérmenes (g), y también paréasitos (merozoitos de Plasmodium falciparum) (h),
levaduras (i) pueden ser observadas en los polinucleares neutréfilos.

MIELODISPLASIAS

La mielodisplasia es rara en el nifio; las anomalias morfologicas de los polinucleares son
idénticas a las observadas en el adulto: desgranulacion o granulacion anormal, a veces
bastoncillos de Auer, defecto de segmentacién, doble nucleo, nicleo en forma de cinta.
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Figura 2. Las mielodisplasias en el nifio son escasas. Las anomalias morfoldgicas de los polinucleares son
idénticas a las observadas en el adulto: desgranulacion (a) o granulacion anormal (b), a veces bastoncillos de
Auer (c), defecto de segmentacion (d), dobles ndcleos, nicleo en cinta (f).

CONDENSACION ANORMAL DE LA CROMATINA

En algunos pacientes con trasplantes (de érganos, de médula 6sea) bajo tratamiento inmunosupresor,
se pueden descubrir anomalias de la estructura de la cromatina en el frotis sanguineo. Los
polinucleares neutrofilos tienen un ndcleo poco lobulado con una cromatina fragmentada y
condensada. Este fendmeno retrocede después de suspender el tratamiento

Figura 3. En ciertos pacientes injertados (trasplantados de 6rganos, de médula 6sea), bajo tratamiento
inmunosupresor, se pueden hallar en el frotis sanguineo anomalias de la estructura de la cromatina. Los
polinucleares neutrofilos tienen un nicleo poco lobulado con cromatina fragmentada y condensada.

INDICES LEUCOCITARIOS
Recuento de Schilling

Recuento de Arneth
indice de lobularidad

MATERIALES Y METODOS

Equipos Materiales Reactivos
COMPLETA EL
ESTUDIANTE
MUESTRA Sangre total obtenida con anticoagulante EDTA

PROCEDIMIENTO / TECNICA:

COMPLETA EL ESTUDIANTE
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RESULTADO (Graficos, calculos, etc.)

Valores obtenidos en la préctica, iméagenes, gréaficos

OBSERVACIONES

COMPLETA EL ESTUDIANTE.....................

CONCLUSIONES

COMPLETA EL ESTUDIANTE.....................

RECOMENDACIONES

COMPLETA EL ESTUDIANTE............con.....
Incluir el reporte de laboratorio en el formato creado por el estudiante

PREGUNTAS:
Valores de referencia de los indices
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