CARTAS AL DIRECTOR

Seudoleucocitopenia
EDTA-dependiente

Leucopenia; EDTA.

Sr. Director: A diferencia de lo que ocurre con
la seudotrombocitopenia EDTA-dependiente,
cuya frecuencia varia desde el 0,09% hasta el
1,9%'y en cuyo mecanismo participarian anti-
cuerpos antiplaquetarios especificos que se
unirian a las plaquetas en presencia de dicho
anticoagulante, la seudoleucopenia es un he-
cho poco referido, cuyo mecanismo se desco-
noce. Se describe el caso de un paciente en el
que se detectd una seudoleucocitopenia tran-
sitoria EDTA-dependiente en el curso de una
infeccion respiratoria.

Varén de 74 afios de edad con antecedentes de hi-
pertension arterial en tratamiento con felodipino, car-
diopatia isquémica en tratamiento con acido acetilsa-
licilico y nitratos, bronquitis crénica simple, sindrome
prostatico y neumonia extrahospitalaria en febrero de
1998. En junio de 1998 presento fiebre, tos y expec-
toracion mucopurulenta. En el hemograma destaca-
ba: leucocitos 6,4 x 10% (84% neutrdfilos, 12% lin-
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focitos, 4% monocitos), hemoglobina 140 g/I, hema-
tocrito 0,43 I/l 'y plaquetas de 179 x 10%I. La radio-
grafia de térax fue normal. Los hemocultivos y la sero-
logia frente a Legionella pneumophila, Mycoplasma,
Chlamydia'y Coxiella burnetii fueron negativos. El pa-
ciente fue dado de alta con la orientacién diagnéstica
de infeccion respiratoria y se le prescribié tratamiento
con cefuroxima (500 mg/12 h, p.o). En un hemogra-
ma realizado a los 20 dias destacaba: leucocitos 2,6
x 10%1 (0,58 x 10%I neutrdfilos), hemoglobina 131
g/l, hematacrito 0,36 I/l y plaquetas 266 x 10%1). En
el examen del frotis de sangre venosa anticoagulada
con EDTA se observaron abundantes agregados de
polimorfonucleares neutréfilos (PMN). Se realizaron
de forma secuencia hemogramas de sangre anticoa-
gulada con EDTA (inmediatamente tras la extraccion,
a la hora y a las dos horas), y se procesaron en un
contador celular automatizado (Coulter® STKS Flori-
da, EE.UU.). Se observé un descenso en la cifra total
de leucocitos y en la de los polimorfonucleares neu-
tréfilos, que fue méximo a la 1.2 hora postextraccion
(3,8 x 109! leucocitos, 2,6 x 10%I neutréfilos). Ade-
mas, de forma secuencial, se realizaron frotis de san-
gre venosa, anticoagulada con EDTA y se observo
una agregacion progresiva de los polimorfonucleares
neutrofilos, que no se constaté en el frotis, de una ex-
tension realizada directamente por puncién en el pul-
pejo del dedo. Al cabo de 3 dias el enfermo acudié
de nuevo a urgencias por persistencia de la tos y la
expectoracion. En el hemograma la cifra de leucoci-
tos era de 8,1 x 10%I (73% neutrdfilos, 18% linfoci-
tos, 8% monocitos, 1% eosindfilos, sin observarse
agregados de polimorfonucleares en el frotis de san-
gre venosa anticoagulada con EDTA), hemoglobina
125 g/I, hematécrito 0,37 I/l y plaquetas de 202 x
10°%/I. En la radiografia de térax se observd un au-
mento de densidad en la base del hemitérax dere-
cho. La serologia frente a Mycoplasma pneumoniae
resultd positiva, con un titulo de 1/320. Se instaurd
tratamiento con ciprofloxacino (200 mg/12 h iv.) y
oxigenoterapia, con buena evolucion clinica. La prue-
ba de la antiglobulina directa fue positiva para el
complemento. En la dilucién a 4 °C se identifico un
anticuerpo de naturaleza IgM y especificidad anti-I.
Las crioglobulinas fueron negativas.

La seudoleucocitopenia EDTA-dependiente se-
cundaria a la formacién de agregados de poli-
morfonucleares neutréfilos in vitro es un fené-
meno poco frecuente que fue descrito por
primera vez en 1988 por Epstein y Kruskall®.
Dada la transitoriedad del fenémeno su meca-
nismo todavia se desconoce. En los pocos ca-
sos descritos se ha asociado a hepatopatia al-
cohdlica®?, artritis reumatoide*, carcinomas 2%,
uremia?, administracion de farmacos inmuno-
depresores como la azatioprina y la predniso-
na’, en infecciones por Mycoplasma pneumo-
niae® y en individuos aparentemente sanos’.
En el caso aqui referido, este hecho se obser-
v6 de manera transitoria durante el inicio de
una infeccion respiratoria. Esta observacion re-
salta la importancia de examinar un frotis de
sangre periférica ante la detecciéon de una leu-
copenia no justificada por la situacién clinica
del paciente.
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