Pseudohipoglucemia
y leucocitosis

Sr. Director: La pseudohipoglucemia asociada a leucoci-
tosis extrema es un artefacto de laboratorio descrito hace
décadas pero posiblemente poco conocido y olvidado!*.
En este articulo se presenta un paciente con pseudohipo-
glucemia y leucocitosis extrema debida a un sindrome
mieloproliferativo cronico.

Se trata de un varon de 78 afios con antecedentes per-
sonales de hipertension arterial y accidente isquémico
transitorio en tratamiento con acido acetilsalicilico, ome-
prazol, torasemida y enalapril. En estudio por Hematolo-
gia por un sindrome constitucional y leucocitosis extrema,
es diagnosticado de sindrome mieloproliferativo crénico.
En la analitica destacaron los siguientes resultados: gluco-
sa 22 mg/dl, creatinina 1,1 mg/dl, lacticodehidrogenasa
1.378 U/l y leucocitos 53.300/mm? (neutréfilos 60%). La
glucemia en sangre capilar fue de 87 mg/dl. El paciente no
presentaba ningin sintoma o signo de hipoglucemia. Ini-
ci¢ tratamiento con hidroxiurea y 4 semanas después la
analitica revel6 los siguientes resultados: glucosa 92 mg/dl,
creatinina 1,1 mg/dl, lacticodehidrogenasa 672 U/l y leu-
cocitos 10.000/mm? (neutréfilos 70%).

El caso descrito corresponde a una pseudohipogluce-
mia debida a una leucocitosis extrema, confirmada por la
ausencia de sintomas de hipoglucemia, la normalidad de
la glucemia capilar y la normalizacién de la glucosa plas-
matica tras normalizarse el recuento leucocitario con hi-
droxiurea.

La pseudohipoglucemia asociada a leucocitosis se ha
descrito en casos de leucemia, sindromes mieloproliferati-

vos cronicos, reacciones leucemoides y tratamiento con
factor estimulante de las colonias de granulocitos!™*. Los
leucocitos aumentan la glucdlisis in vitro, de tal forma que
a mayor recuento leucocitario mayor es la glucolisis, dis-
minuyendo la glucosa plasmatica®. El retraso en la separa-
cion del plasma de la sangre total aumenta el grado de glu-
colisis, al prolongarse el contacto de los leucocitos con el
plasma. Incluso con recuentos normales de leucocitos, es-
te retraso en la separacion del plasma se ha asociado a una
disminucion de la glucosa plasmatica de 3 mg/dl por ho-
ra’. La glucemia capilar en estos casos de pseudohipoglu-
cemia es normal, ya que no hay tiempo suficiente para que
se produzca glucolisis in vitro.

En definitiva, debemos tener en cuenta a la hora de
investigar la causa de una hipoglucemia la posibilidad
de una pseudohipoglucemia asociada a leucocitosis ex-
trema.
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