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Resumen

Objetivos: Mujer 49 afios, fumadorade 1,5 a 2 paquetes/dia. Sin otros antecedentes de interés. Acude a
consulta por sensacion de asteniay mal estar general de meses de evolucion con buen estado de animo. No
fiebre, pérdida de peso ni otra sintomatol ogia acompariante.

Metodologia: BEG, COC, NC, NH, eupneica en reposo, afebril. TA: 135/80 a 76 |pm. SatO2: 98%. ACR:
ritmica, sin soplos, MV conservado, no ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, no doloroso ala palpacion,
no se palpan masas ni megalias, RHA normales. Neuro: SHV. ECG: Rsa 70 Ipm, no alteraciones de la
repolarizacion. Rx torax: SHV. Hemograma: Hb 14,2; plaquetas 226.000; leucocitos 18.100 (3% cayados);
resto SHV.

Resultados: Leucocitosis toxico metabdlica en relacion a tabaquismo. D. diferencial: enfermedades
hematol 6gicas. sindromes linfoproliferativos y mieloproliferativos agudosy cronicos, sindromes
mielodisplasicos, mielofibrosis, anemia hemolitica (crisis) y hemorragias. Tumores metastésicos: cancer de
mama, prostata, pulmon y neuroblastoma. Infecciones: tuberculosis miliar y micosis profundas. Otras:
sarcoidosis y enfermedades de depdsito.

Conclusiones: Hablamos de leucocitosis cuando el valor absoluto de leucocitos es mayor de 11.000/mm3 o
hay un aumento del nimero de leucocitos en sangre periférica por encima de dos desviaciones estandar sobre
la media de referencia para una persona sana de igual edad. La cifra de leucocitos presenta variaciones
fisiologicas en relacion con la edad, tanto en el nUmero total como en las proporciones de los diferentes tipos
de leucocitos. En €l caso de nuestra paciente, |levaba afios presentando estas alteraciones analiticas estando
asintomética en todo momento. Llegd a ser valorada por Hematologia en dos ocasiones donde se descartaron
procesos hematol 6gicos. Tras varios estudios en otras consultas y haciendo un diagnostico por descarte, se
relaciond la leucocitosis con desviacion izquierda al tabaco. La paciente inicié en nuestra consulta un
programa de deshabituacion tabaquica presentando al mes una analitica con 10.000 leucocitos/mm3'y
formula normal, mejorando ademas la clinica de asteniay malestar general. Algunos estudios han
demostrado que la exposicion de los neutréfilos ala nicotina mientras se estén formando en lamédula 6sea
puede alterar su capacidad para hacer frente alas bacterias cuando penetran en el torrente sanguineo.

Palabras clave: Leucocitosis. Tabaco. Astenia. Afios de evolucioén.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

