
INTERPRETACION LEUCOCITARIAINTERPRETACION LEUCOCITARIA
Puntos Importantes son:p

Edad del Animal
Raza

Especie
Grado de Estrés

Gestación
Etapa del Ciclo Estral

Digestión

Proporciona información de:
Gravedad del padecimientop

Duración del proceso 
Pronostico de la enfermedad



LEUCOCITOSISLEUCOCITOSIS
Generalmente es un tipo leucocitario el que provoca la elevación total(neutrófilo) aunque puede
existir un aumento simultáneo de otras células esta puede ser:p

Fisiológica
En estados donde hay liberación de epinefrina y adrenalina con la movilización de los NeutrófilosEn estados donde hay liberación de epinefrina y adrenalina con la movilización de los Neutrófilos
marginados. Existe una tendencia por NS. En el gato se puede acompañar de una linfocitosis
moderada.

Ej i iEjercicio
Miedo o excitación
Digestión
Gestación a término etc.

Patológica :
Infecciones (Gnr y local)
Intoxicaciones por químicos, venenos y metabolitos
Hemorragia aguda
Hemólisis agudaHemólisis aguda

Neoplasia (leucemias)
Destrucción de tejidos (Traumatismo, necrosis, quemaduras etc.)
Estados post operatoriosEstados post operatorios
Corticosteroides (endo  o exógenos)







LEUCOPENIA
Al inicio de enfermedades viralesAl inicio de enfermedades virales
Infecciones bacterianas agobiantes (deplesión de
neutrófilos)
Secuestro de Neutrófilos (marginal), choque endotóxico,
anafiláctico.
E t d d iEstados de caquexia
Hipoplasia o aplasia de M.O
Agentes químicos como antibióticos (cloranfenicolAgentes químicos como antibióticos (cloranfenicol,
penicilinas,estreptomicina, oxitetraciclinas), analgésicos
(aspirina, fenilbutazona) plomo, mercurio,( p , ) p , ,
antihistaminicos, sulfas etc.
Estados iniciales de Infección aguda
Septicemias



LEUCOPENIALEUCOPENIA
ANORMALIDAD EN MO:

Hipoplasia Nefritis crónica, hiperparatiroidismo
nutricional 2°,radiación y agentes químicos.

Displasia Leucemia , trastornos mieloproliferativos.

Producción normal CMaduración defectuosa
Vit B12 y Ac fólico antibióticos (cloranfenicolVit. B12 y Ac fólico, antibióticos (cloranfenicol,
estreptomicina, penicilina) y animales viejos.

Agentes Químicos Plomo, talio, Hg, Arsénico etc.g g



CLASIFICACION DE LA LEUCOPENIACLASIFICACION DE LA LEUCOPENIA
LAS 3 “D”:LAS 3  D :

DEGENERACION (G l i  d fi i t )DEGENERACION (Granulopoyesis deficiente)

DEPRESION (↓Granulopoyesis)

DEPLESION  ( ↓Supervivencia en sangre)



CONTINUACIONCONTINUACION

Para concluir con la interpretación del leucograma hay que recordar que
i t i t á t i di l d d d lexisten ciertos parámetros que nos indican la gravedad del proceso y

como va evolucionando.

INDICADORES DE GRAVEDAD

LEVE‐>Neutrofilia  sin desv a la izquierda significativa.
GRAVE CON RESPUESTA Neutrofilia sin desv a  la izquierda 

i ifi isignificativa.
GRAVE SIN RESPUESTA Neutripenia C/S desviación.



Cuadros Clásicos

Neutrofilia con leve desviación a la izq.+ eosinofilia=  INFECCION 
LEVE
Leucocitosis (Neutrofilia) = Respuesta de MO =INF de MAYOR 
GRAVEDADGRAVEDAD
Neutrofilia con Linfopenia y Monocitopenia = ESTRÉS o ENF GRAVE
Neutrófilos Inmaduros  Más grave Neutrófilos Inmaduros =Más grave 
Leucograma sin alteración acompañada de signos/ Enf.  Grave
=PRONOSTICO GRAVE=PRONOSTICO GRAVE



PRONOSTICOS GRAVES FUNCIONALES / 
VITALESVITALES

Linfopenia persistenteLinfopenia persistente
Intoxicación grave en Neutrófilos
E i i   iEosinopenia persistente
Linfocitosis↑↑↑↑c/Neutrofilia ↑
Leucopenia persistente con disminución de todas las líneas



LEUCEMIALEUCEMIA
DEF: Neoplasia del Tejido  formador de cel. DEF: Neoplasia del Tejido  formador de cel. 
Sanguíneas
Proliferación descontrolada de LeucocitosProliferación descontrolada de Leucocitos

a)Por evolución
Clasificación  b)Por tipo CelularClasificación  b)Por tipo Celular

c)Por número de leucocitosis
d)P   d  d  Dif i ió  d)Por grado de Diferenciación 



a) Por Evolución
Leucemia Aguda

‐Súbita, progresiva, anemia grave, susceptible a , p g , g , p
infecciones se observan blastos  en circulación y MO.

Leucemia Subaguda
‐Cuenta total N o ↓ / Blastos en circulación y MO

Leucemia Crónica
L t            ñ     b  bl t      i l ió‐Lenta  en 1 a 20 años se observan blastos  en circulación



b) Por Celularidadb) Por Celularidad
Mielosarcoma:

L. Eritrocítica
L  Granulocítica L. Granulocítica 
Neutrófilo,  Eosinófilo, y Basófilo

lL. Agranulocítica 
Linfocito y monocito
Linfocitica Mielógena
Linfoblastica MieloideLinfoblastica Mieloide
Pleomorfica Mielocitica



c y d:Número y grado dec y d:Número y grado de 
diferenciacióndiferenciación

Leucemia leucemica Leucemia leucemica 
Cuentas elevadas

L  S bl iL. Subleucemica:
Cuenta total: Normal
G. de Dif: Anormales  e inmaduras

L  Aleucémica:L. Aleucémica:
C. total: Normal
G: de Dif: Normales de 1 línea Dx. Por aspirado







TRASTORNOSTRASTORNOS 
LINFOPROLIFERATIVOSLINFOPROLIFERATIVOS

LINFOMALINFOMA

BOVINO (j il   í i   d l )BOVINO (juvenil, tímica, adulta)

PERRO (Multicéntrica, Digestiva o alimentaria etc.)

GATO ( Multicéntrica, Tímica, Digestiva)



TRASTORNOS MIELOPROLIFERATIVOSTRASTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS
LEUCEMIA  MIELOPROLIFERATIVA
Leucemias granulociticas ( L.Neutrofilica en perro y 
gato)gato)
MIELOSIS ERITREMICA
ERITROLEUCEMIAERITROLEUCEMIA
RETICULOENDOTELIOSIS (Gatos)
LEUCEMIA DE MASTOCITOS


