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DIVERSOS ASPECTOS DE LA FORMULA LEUCOCTITARIA
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LEUCOCITOS NEUTROFILOS, CAMBIOS CUALITATIVOS
EN SALUD Y ENFERMEDAD*

Dr. Jorce Frores Esrivosa

CDN FRECUENCIA se observa una mala interpretacién de los cambios que sulren

los leucocitos neutrdfilos en diversos estados patolégicos, la cual provoca
errores diagndsticos muy importantes, por ejemplo: cuando un cirujano sospecha
apendicitis aguda en un paciente que presenta dolor en fosa iliaca derecha, le
basta, en la generalidad de los casos, el informe de que hay leucocitosis neutrd-
fila para decidir una operacién de urgencia, que puede ne ser necesara v, en
ocasiones, hasta perjudicial. En efecto, las causas de dolor abdominal acori-
paiiado de reaccién neutrofilica, son tan nwmerosas que nunca deberia basarse
un diagndstico y mucho menos una intervencion quirdrgica en meros cambios
cuantitativos de la férmula leucocitaria,

Por eso me parece Gtil dar una informacién de conjunto que abarque:

1. Cambios en el nimero porcentual v total de los neutrédfilos.

(5]

Cambios morfolégicos dtiles para el diagnéstico.
3. Cambios topogrificos de significacién, a veces definitiva,

4. Cambios en los otros elementos figurados de la sanoie.
g g

* Trabajo de Scccién (Hematologia) leido por su autor en la sesidn ordinaria del
10 de julio de 1963.
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La simple numeracién de los neutréfilos proporciena datos que en algunos
casos son de gran importancia para el diagnéstico, siempre que el médico esté
advertido de que cambios similares pueden ocurrir en circunstancias muy varia-
das y, por lo tanto, nunca debe basarse sélo en las variaciones numerales sino en
una serie de modificaciones que deberd buscar en la totalidad del estudio hema-
tol6gico, en toda la informacién clinica que pueda recoger por un correcto inie-
rregatorio y una buena exploracién fisica, asi como por otios datos de gabinete
v laboratorio.

Para poder tener una idea completa del problema presento a continuacién
los cuadros tomados con pequefias modificaciones de Balcells-Gorina,! en los
cuales se analizan las diferentes causas que producen cambios cuantitativos v
cualitativos en los neutréfilos.

Creo que, para ser completo, deberfa también analizar los cambios funcic-
nales de los neutréfilos en relacién con sus enzimas. como lo han estudiado di-
versos autores,® 8 48 6T

pero nosotros no hemos realizado ningin cstudio a este

respecto.
Cuanro |
NEUTROFILIA FISIOLOGICA
1. En el recién nacido (25,000 o més) v en el nifio (12 a 14000).
2. Al final del embarazo, en el parto y primera o segunda semana del puerperio.
3. De esfuerzo, por ejercicio muscular prolongado o vielento,
4. Por miedo y emociones intensas.
5. Por calor externo, aitura. eic,

Cuapro 2

NEUTROFILIA INFECCIOSA

I Infeccién por pidgenos (localizada con pus a tension).
2. En infecciones generales: sepsis. reumatismo agudo. neumonia, escarlatina,
3. En inlecciones virales neurotropas (rabia, encefalitis, poliomielitis).
. En infecciones por espirilas (colera, fiebre recurrente, Enf de Weil}.
5. En infeccién por Ricketssias (tifo. fiebre botonsa, ete.)
6. En complicaciones sépticas de infecciones lewcopeniz antes (otitis del sarampidn,
perforacion en tifoidea).
7. En cancer infectado.
8. En el periodo de incubacion de enfermedades leucopénicas.
Cuapro 3

NEUTROFILIA NO INFECCIOSA
I, Por dolor intenso (cdlico nelritica o vesicular).
2. Pusthemorrdgica (después de sangria copiosa o de crisis hemoliticas),
3. Por sintomas motores {convulsiones, vémitos, eclampsia, taquicardia, epilepsia, de-

lirium tremens).

Por hipertermia no infecciosa (insolacién, piretoterapia).

Por quemaduras extensas (independiente de hemoconcentracién e hipovolemia),
Por shock traumético o postoperatorio,

Por necrosis tisular aséptica (infarto de miocardio, ileo por extrangulacién, sangre
extravasada),

6.
7.
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Por radiacion ionizante a pequefias dosis.

Por neoplasias (necrosis, inflamacion perifocal. invasién de médula dsea).

Por enfermedades del metabolismo [gota, acidosis diabética, lipoidosis tipe Schuller-

Christian),

Por estados de coma (urémico, diabético, salicilico).

Durante los accesos en tetania paratireopriva.

Por toxicos:

a) hemoliticos como fenilhidrazina, piridina. pirogalol.

b) minerales: plomo, mercurio, arsénica,

¢) medicamentos: adrenalina, peptona, hipnétices, nucledtidos de pentosa, ade-
nosina.

d) otros tdxicos: cromo, ac. cindmico, manéxido de carbono,

Agonica o preagdnica.

Por linfomas. Con linfopenia, eosinofilia y monocitosis.

Por hemopatias (leucemias, crisis hemoliticas. policitemia, anemia perniciosa des-

pués de tratamiento con higado).

Neurdégena o central (operaciones neurclogicas o exploraciones).

De acuerdo con estos clementos, se sefala que la neutrofilia fisioldgica no
debe acompanarse de otros cambios en la sangre, especialmente: desviacion a la
izquierda de los neutrdfilos; disminucidn o ausencia de cosindfilos; granulacién
téxica de los neutréfilos.

Cuando estos elementos existen simultineamente al aumento de neutréfilos,
podrd pensarse que existe efectivamente un estado infeccioso, pero no podra afir-
marse, dado que también hay diversas causas que provocan estos cambios, como
puede comprobarse en los cuadros siguientes, tomados también de Balcells-
Gorina,

=]
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Cuapro 4
DESVIACION A LA TZQUIERDA EN NEUTROFILOS

En infecciones:

a) con neutrofilia creciente indica buena defensa, excepto cuando las formas
juveniles superan a las “bandas™ vy los segmentados.

b) con neutrofilia decreciente (mal prondstico si sc llega a leucopenia).

¢) sin leucocitosis aparente: al principio de infeccién aguda; en infecciones sub-
agudas o cronicas; en infecciones neurotropas (tétanos); en complicacion
séptica de tuberculosis pulmonar,

d) con leucopenia (tifoidea, malta, kala-azar, psitacosis, papataci),

En intoxicaciones:

@) exégenas (plomo, benzol, ete.)

b) enddgenas (acidosis diabética o urémica).

En la anomalia de Pelger, Familiar y hereditaria, persiste indefinidamente.

En algunas hemopatias:

Agranulocitosis, anemia apldstica, policitemia, leucemia mieloide aleucémica, cn

invasiones medulares por neoplasias; en la mononucleosis infecciosa con neutro-

penia.

Cuabro 5
DESVIACION A LA DERECHA (hipersegmentacién nuclear)

En anemia perniciosa.

En anemia hipocrémica esencial,

En algunas infecciones del higado ocasionalmente.

En reacciones mieloides de estados hipersépticos [provocan més frecuentemente
desviacién a la izquierda).
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En leucemia mieloide; intoxicacién por gases, v aplasia medular,
En la agonia.

Como es ficil comprender al estudiar los cambios que sufre la sangre peri-
férica, hay que tomar muy en cuenta todos estos datos para obtener un provecho

real del estudio hematolégico.

Por otra parte, los mismos defectos de interpretacion hemos encontrado cuan-
do la cifra numérica de los neutréfilos es mis baja de lo normal.

En el cuadro signiente se analizan todas las causas que pueden provocar baja
de leucocitos y especialmente de los neutréfilos.

O30 —
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Cuapro 6
LEUCOPENIAS

Constitucional (deprimidos asténicos agotados).

Digestiva postprandial (quizd de naturaleza alérgica).

Por escalofrios. Falsa leucopenia de ‘“distribucién® por acumulacién  espldcnica.

Primera referencia que se hace a cambios topogrdficos de lps leucocitos.

Infecciosa:

a) Salmonelosis.

4} Brucelosis.

¢} Enfermedades exantemiticas: sarampién, rubeola, varicela, viruela, eritema
sabito, cte.

d) Otras infecciones virales: gripa, neumonia atipica, dengue, psitacosis, fiebre
amarilla, papataci.

e) Protozoasis: kala-azar. paludismo, tripanosomiasis,

f) Tuberculosis miliar con meningitis.

g)  Sepsis malignas (por pidgenos, endocarditis lenta. septicemia tuberculosa) .

i) Ricketssiosis en forma inconstante: primer periodo del tifo, fiebre Q.

t)  Algunas micosis: histoplasmosis,

Téxica por benzol, bismuto, antimonio, arsénico, piramidén, sulfamidas, tioura-

cilo, mostazas nitrogenadas, aminopterina, ete.

En hemopatias:

a) anemias: hipocrémica esencial, perniciosa v apléstica,

b) al principio de mononucleosis infecciosa,

¢) en algunas leucemias agudas y “aleucémicas’,

d)  en micloma multiple,

d) en panmieloptisis con panhemocitopenia.

f) en agranulocitosis ciclica,

En afecciones hepatoesplénicas: cirrosis hepética, trombosis de porta o esplénica.

Banti, Gaucher, Hodgkin, Felty y en general los procesos que cursan con hiper-

esplenismo.

En estados alérgicos, shock anafilctico y proteinoterapia.

En afecciones reumiticas: Still v Felty, constante en cste dltimo.

Por radiaciones ionizantes: Roentgen, radium, thorium, isétopos, ete.

Hambre, caquexia, sprue, pelagra. Estados carenciales diversos.

En endocrinopatias: mixedema, Basedow. Simmonds ¢ insuficiencias hipofisiarias

graves.

En colagenosis: lupus eritematoso sistémico, esclerodermia.

En neoplasias por invasién metastdsica de médula Gsea.

En abdomen agudo: algunos casos de perforacion gstrica.

En cpilepsia: antes y durante la crisis, después hay leucocitosis.

Las variantes numéricas de neutréfilos, tanto en aumento como en disminu-
cién, reconocen causas tan variadas que por & solas no pueden servir para sus-
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tentar un diagnéstico. Es necesario ayudarse de otros elementos y de acuerdo
con nuestra propia experiencia, basada en las investigaciones de Sanchez Ylla-
des® ® 10 exponemos a continuacién los cambios morfolégicos que nos han ser-
vido de orientacion.

CamBios MORFOLAGICOS DE LOS NEUTROFILOS

Estos cambios pueden ocurrir en la membrana, el protoplasma o los niicleos
de los neutréfilos, en forma aislada o simultinea y seguramente son mds faciles
de evidenciar con microscopio de contraste de fases o electrénico, Sin embargo,
por no estar estos recursos todavia al alcance del laboratorio clinico de rutina,
vamos a referirnos solamente a los hallazgos que pueden hacerse en un labora-
torio de este tipo.

1. Cambios ¢n ¢l protoplasma. Lo mas frecuente es la observacion de las
llamadas granulaciones toxicas (Figs. 1 y 2) que aparecen en el protoplasma de

Fig. 1. Mielocito con granulacién patoldgica,

las células, tanto jévenes (mielocitos o metamielocitos) come maduras (en ban-
da o segmentados). Las hemos encontrado en forma constante en todo tipo de
infecciones agudas o subagudas y por ello creo que la designacién de “iéxicas”
es un poco inadecuada; en todo case, “toxi-infecciosas” estaria mis de acuerdo
con la realidad. En e] material humano que manejamos en el Hospital General
de la Ciudad de México, nos ha sido pricticamente imposible coocer qué tipo

de infeccién es el que con mayor frecuencia las provora, cudnto tiempo persisten
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¥ qué significado tienen con el pronéstico, pues nuestros enfermos liegan en
general con infecciones diversas evolucionando simultdneamente [ tuberculosis
pulmonar o ganglionar. salmonelosis, shigelosis, colibacilosis, infecciones por cocos,
con focos en amigdalas, diverticulos digestivos, pelvicillas renales, apéndice, ve-
sicula biliar, cte.) como lo demostramos en la tesis recepcional de la Dra. Rosa
R. Garcia'! hasada en el estudio de material de autopsias en relacién con cirrosis

Fig. 2. Granulacién patolégica y nicleo en cayado con disposicién
circular.

del higado. Esta poli-infeccién nos impide saber cusl es la reaccién especifica a
una noxa determinada. Por si fuera poco, todavia tendremos que agregar en mu-
ches casos, a la infeccién propiamente dicha, estados asociados de desnutricion
de grado muy variade y la intoxicacién alcohélica habitual en la mayoria de
nuestros  pacientes, asi como la parasitacién intestinal por amiba histolitica,
ascaris lumbricoides, tricocéfalos, uncinarias, oxiuros, etc., ete. Clomo todas estas
causas se entremezclan en el mismo paciente, es imposible saber cudl es la respon-
sable de un cambio determinado y sélo, a base de hacer tratamientos especi-
ficos asociados o escalonados para ir eliminandao los diversos factores patogénicos,

podemos lograr que se normalice la citologia hemdtica.

Ofros cambios del protoplasma los constituyen la vacuolizacién y las inclu-
siones (Figs. 3, 4 v 5) evidentemente que indican cambios morfoldgicos que tra-
ducen a su vez cambios funcionales, procesos degenerativos y reacciones de de-
fensa que pueden ser, en cierto modo valoradas por el aspecto puramente mor-
folégico; por jemple, cuando la célula empieza a desintegrarse (Fig, 6) o cuando
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se encuentran sélo restos celulares, sobre todo del ntcleo, que indican derrota
ante la agresién. La membrana celular puede romperse por aumento de su
fragilidad.

Fic. 3. Anisocitosis y alteracién claviforme nuclear.

Fio. 4. Forma catabdlica de neutrélilo.

2. Cambios en ¢l nieleo. Las modificaciones que encontramos con mayor
frecuencia, son las lamadas, por Sinchez Yllades,'® arfines v acanes (para la
primera: alteracion reactiva filiforme nuclear; para la segunda: alteracién coni-
forme nuclear) (Figs. 7 v 8). Estos cambios en la forma del nicleo que emite
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prolengaciones en forma de conos o de espinas, son muy aparentes nientras per-
siste la agresion aguda o subaguda, llegando a presentarse en més del 70¢¢ de

i
]
: |
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Fia. 5. Alteracién coniforme nuclear. ACAN, Vacuolizacién pro-
toplasmica.

TFic. 6. Estallamiento celular y granulacién patolégica.

los neutréfilos, disminuyendo por abajo de esta proporcién cuando el organismo
se recupera. Tenemos en ellos un buen elemento de juicio para conocer si existe
un estado patalégico capaz de irritar al leucocito; por cierto no debe ser abliga-
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damente de origen infeccioso. Personalmente, creo que no ticnen ning(n cardcter
especifico y que sélo indican reaccién leucocitaria a diversos agresores,

Fiz. 7. Alteracién filiforme nuclear, ARFIN,

Tic. 8. Alteracién reactiva filiforme nuclear, ARFINES.

También hay cambios nucleares que indican el progreso de una infeccién
¥ la quiebra de las defensas: vacuolizacién de los niicleos, picnosis v desintegra-
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cién de los mismos, sefialen la evolucion desfavorable de cualquier proceso pato-
légico. La misma interpretacién puede darse al aspecto de multisegmentacion
nuclear o la aparicién de células binucleadas en los neutréfilos (Figs. 9 v 10).

Fi;, 10. Forma aparentemente binucleada.

siendo estos cambios los que en el hemograma de Schilling'® indican desviacion
a la izquicrda (aumento considerable de formas inmaduras o muy jovenes, in-
cluso con reaccién leucemioide), y en el Ameth en especial la desviacion a la
derecha (hipersegmentacién nuclear con aumento notable de segmentos multi-
nucleados). Los cuadros 4 y 5 son de importancia para una correcta interpre-
tacién del Schilling y el Arneth.
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Debo hacer la aclaracién de gue nuestros estudios hematoldgicos en diversas
enfermedades, toman siempre en cuenta la cantidad real de cada una de las
estirpes celulares y no sélo su proporcién relativa porcentual. Es decir, que
siempre nos referimos a ciiras absolutas cuando hablamos de neutrofilia y neu-

Fia. 11.  Neutrdfilos en brazo izquierdo.

Fie. 11-Bis. Poliglobulia, neutrofilia, leucocitosis en hipocondiio
derecho en toma simultinea a la anterior.

trapenia, lnfopenia y linfocitosis, eosinopenias y cosinofilias, monocitopenias
menocitosis, etc. '

Entre los casos en que mds [recuentemente encontramos cambios en los neu-
tréfilos, se encuentra la amibiasis complicada, sobre todo en abscesos hepdticos.
Ya Herrera Téllez y Riveral! presentaron sus observaciones al respecto. Es inte-
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resante ésto porque en realidad no se trata de colecciones purulentas genuinas,
simo de actimulo de los productos de necrosis del higado, producidos por la accién
histolitica de la amiba; en nuestros estudios no encontramos habitualmente gér-
menes (excepto cuando hay contaminacién secundaria) ni piocitos. A pesar de
ello la respuesta neutrofilica se presenta. En los cuadros de Balcells-Gorina no
se menciona la amibiasis y, para nosotros, esto constituye una omision de sumo
interés, pues encontramos su participacién muy frecuente en nuestros enfermos,

Por otra parte, también debe sefialarse que nuestros estudios en sangre peri-
fériea son siempre completados con estudio de médula Gsea por puncién esternal,
contando para ello con la colaboracién valiosa de Sanchez Yllades, Este elemento
de diagnéstico es indispensable en muchos casos, sobre todo para el conocimiento
de las insuficiencias medulares y los cuadros de hiperesplenismo que tan frecuen-
lemente encontramos en los cirréticos y en otras esplenopatias que Lozana Flo-
res'® ha analizado recientemente en relacién con la tubereulosis del bazo,

Quiero insistir en que los estudios hematolégicos deben ser dindmicos v, por
lo tanto, deben ser repetidos cuantas veces sea necesario para seguir sus modifi-
caciones y las relaciones que tienen con el progreso o retroceso de la enfermedad
que las provoca. Nunca basta un estudio aislado de sangre periférica que solo
indica las condiciones en un momento determinade pero que puede cambiar
completamente, incluso en el curso de unas cuantas horas. Tengo la observacién
bien precisa de un caso de peritonitis aguda generalizada, producida por per-
foracion apendicular de origen amibiano (encontramos amiba histolitica en el
pus peritoneal) que tuvo una tremenda reaccién neutrofilica, con cambios simul-
téncos en linfocitos y monocitos, los que hicieron pensar al hematélogo que el
pronéstico era fatal. Sin embargo, el estado clinico del enfermo era muy satis-
factorio, y para mi, estaba recuperandose en forma completamente satisfactoria;
la explicacién que puedo dar de esta aparente discordancia entre la hematologia
y la clinica, radica en que el enfermo habia tenido gran ntmero de evacuaciones
liguidas y presentaba un estado de deshidratacién acentuado. Creo que esta
circunstancia debe ser tomada en cuenta pues la hemoconcentracién y la hipo-
volemia llegan a provocar cambios muy mmportantes por si solas, Fn realidad
se traté de una falsa alarma pues el paciente continué mejorando y fue dado
de alta un mes después de su operacién en perfectas condiciones, Por otra parte,
los estudios hematoldgicos en dias subsiguientes, demostraren que iban desapare-
ciendo los elementos anormiales y la citologia hemitica llegd poco a poco a la
normalidad,

En las infecciones agudas o subagudas los cambios se establecen en dias o
semanas, pero tenemos casos en que hemos seguido la evolucién por espacio de
varios meses y en algunos, por varios afios; especiahmente en tuberculosis extra-
pulmonares que son las gue frecuentemente atendemos en los Servicios de Me-

dicina Interna.
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Siempre son de recomendarse los estudios seriades, repetidos con la frecuencia
que se considere necesaria, incluso en el mismo dia (hemorragias intensas, post-
operatorio complicado, etc.).

Clare que el estudio aislado de neutréfilos, al que vengo haciendo referencia,
es siempre completado con los eambios que ocurren en linfocitos, monocitos, eri-
trocitos y plaquetas, para lograr una informacién completa que ayuda mucho
para el diagndstico y también para el pronéstico.

Uno de los hallazgos mds importantes en los Gltimos dos afios, ha sido la
demostracién de que tomando muestras de sangre capilar en la piel, en diferentes
tetritorios orgdnicos, se encontraban diferencias notables tanto en aspectos mera-
mente cuantitativos (diferencias numéricas de mais de 20,000 leucocites de una
regién a otra estudiada exactamente al mismo tiempo vy por las mismas perso-
nas), como también cualitativos en aspectos que se consideran de tipo defensivo
o inmunolégico. Estas modificaciones, hasta ahora no sefialadas mds que par-
cialmente, han sido motive de estudio muy sistemético por largos meses y vamos
a referirnos a ellas como:

ITROFILOS

CAMBIOS ‘tOPOGRAFICOS DE LOS NE

Quixd debido a estimulos de orden mervioso que originan cambios vasomotores
v con ello congestién local, edema, diapedesis, ete,, un foco de inflamacién, de
necrosis o neoplésico, puede producir modificaciones importantes en la férmula
hemitica, que sean mucho mds marcadas precisamente en la o las metémeras
correspondientes al érgano o tejido afectados, que en la sangre tomada en una
vena del brazo, del pulpejo de un dedo o del lébulo de la areja como acostum-
bran hacerlo los laboratorios de todo el mundo.

De acuerdo con lo que hemos observado en nuestros pacientes del Hospital
General, la citologia de la sangre recogida rutinariamente de una vena en cl
pliegue del codo puede ser practicamente normal, tanto en lo referente a can-
tidad de los diferentes elementos figurados, como a ausencia de cambios morfo-
légicos significativos. En cambio, la sangre capilar tomada en territorio meta-
mérico correspondiente a un érgano enfermo (higado, vesicula biliar, rifién, pel-
vicillas renales, pulmones, pleuras, amigdalas, etc., para no sefialar sino aguellos
casos que hemos observado personalmente) puede mostrar cambios impresio-
nantes tanto numéricos como morfolégicos y también funcionales de todos los
leucocitos.

Se comprende la importancia que tiene esto, dado que el médico recibe una
informacién equivocada o incompleta si sélo recurre a la exploracién de sangre
periférica con una sola toma de sangre capilar o venosa, en un sitio muy dis-
tante de donde la infeccién estd en pleno desarrollo.

En numerosos casos de absceso hepético amibiano, se ha demostrado sin lu-
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gar a dudas (Fig. 11), que hay un aumento notable de neutréfilos en la sangre
tomada en hipocondrio derecho, un poco menos en el hipocondrio izquierda, con
cuentas casi normales en la sangre del brazo. En la fotografia que presentamos
de uno de nuestros casos, puede afirmarse el aumento considerable de los neu-
wéflos en el hipocondrio derecho, Claro que ademds del aumento en nimero
considerable, existen todos los cambios morlolégicos que hemos seiialado: gra-
nulaciones téxicas, vacuolizacién de nicleo v protoplasma. Arfines, Acanes, multi-
segmentacion nuclear, células bi o multinucleadas, picnosis, desintegracion celu-
lar, inclusiones protoplismicas, ete., cte.

Los cambios que sufre la férmula del biotopograma porcentualmente entre
neutréfilos, cosindfilos, linfocitos y monocitos, también son de gran importancia,
tanto para el diagnéstico como para el tratamiento.

Estos cambios se modifican si existe edema local como ocurre muy frecuen-
temente en los abscesos hepaticos amibianos con edema bien localizado en el
hipecondrio derecho o en la base del hemitérax del mismo lado, existiendo jagul-
mente cambios en hipocondrio izquierdo, seguramente por la posibilidad de que
haya también abscesos en el J6bulo izquierdo del higado. Los camibios que sufren
simultineamente los eritrocitos, también deben ser tomados en consideracién
para reconocer este cdema local,

Se sabe de mucho tiempo atrds que, en la vecindad de un foco inflamatorio,
ocurre una leucocitosis que puede ser de: neutrdfilos (infecciones agudas) : de
linfocitos (infecciones crénicas) o de eosindfilos (en estados alérgicos), pero
hasta ahora, nunea se han sefialado estos cambios en sangre capilar cutdnea,
provecades por inflamacion vi

ceral, y siempre en relacién metamérica de viscera
a territorio cutdneo,

Siendo de suma importancia este concepto y en vista de que ha sido recibido
con escepticismo y criticas a veces mordaces el Dr. Sanchez Yllades v sus cola-
boradores han continuado incansablemente trabajando al respecto e informando
periddicamente de sus hallazgos a sociedades cientificas de reconocida seriedad
como la Academia Nacional de Medicina v la Sociedad Médica del Hospital
General, desde el afio de 1961. Por desgracia nadie se ha preocupado por ave-
riguar, en forma seria, si estos cambios hematoldgicos pueden ser confirmados
por otros investigadores, usando la misma téenica recomendada por los autores
y en diversos grupos de poblacién, incluyendo sujetos aparentemente sanos de
diversas edades, sexo, raza, condicién social v en diferentes condiciones fisiold-
gicas como: ayune, periodo postprandial, ejercicio fisico, menstruacién, estados
emacionales, calor externo, sudacién profusa con deshidratacién relativa v pasa-
jera, etc., etc. Lo recomendable serfa hacer biotopograma total a un nimero
razonable de sujetos en estas diversas condiciones, para tener una informacién
de los cambios topogréficos que, al estado normal, sufre la citologia de la san-
gre, y estar en posesion de datos que pudieran ser comparades con los que San-
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chez Yllades ha demostrado de manera indudable, en diversos estados patologicos.

Como la tabulacién de cifras numéricas tan grandes como las que propor-
cionardn estos estudios, resulta dificil por los métodos ordinarios de que dispo-
nemes, he solicitado la ayuda del fisico, Francisco Masvidal del Centro de
Caleulo del Instituo Nacional de la Investigacién Cientifica para que haga el
andlisis de las mismas, utilizando las miquinas computadoras electrénicas de que
dispone en dicho Centro, Actualmente se estudia el programa a que deberd su-
jetarse dicha investigacién.

Personalmente, después de afios de estudiar con Sinchez Yllades numerosos
casos de enfermos del Hospital General, estoy convencido de la utilidad de su
método por las numerosas informaciones exactes que me ha proporcionado. Sin
embargo, yo mismo desco que la interpretacién de las mismas, sea corroborada
por otros hematélogos y que al hacerlas tomen muy en cuenta las recomenda-
ciones de Valentine:1®

a) Metodologia en la toma y manejo de la sangre.

b) Medios de incubacién vy téenicas de coloracién y de conteo de los di-
versos elementos figurados de la sangre.

¢) Composicién morfolégica de la poblacién celular analizada, de particular
interés en léucemias agudas y crénicas y en policiterias genuinas.

d) FEstado de salud o enfermedad del sujeto del cual fueron obtenidas las
muestras.

Parcce redundante insistir en elle, pero tengo la confirmacién personal de
que estudios hematolégicos realizados por distintos laboratorios, con personal
indudablemente idéneo y capaz, resultan de tal manera diferentes, que el médico
se desconcierta y su enfermo cae en un estado de duda e inquietud que acaba por
resolver pensando que un laboratorio trabaja muy mal y otro muy bien, de
acuerdo con la fama que uno y otro tienen. En realidad, se trata de comparar
resultados obtenidos por métodos diferentes en todas las etapas del proceso: desde
la toma de sangre en el dedo o el 16bulo de la oreja (sangre capilar), o la vena
del pliegue del codo (sangre venosa); los liquidos utilizados para dilucién, que
varfan de un laboratorio al otro; el tipo de microscopio utilizade; la persona
que hace el estudio (capacidad del mismo, tiempo de que dispone, conteo ma-
nual o con maquina calculadora, etc.) ; si se usé o no ligadura del brazo o com-
presion del dede o de la oreja para obtener la sangre, etc.

Lo recomendable, en consecuencia, es que un grupo de personas que siguen
métodos idénticos, realice las investigaciones necesarias e informe de sus resul-
tados, precisando las técnicas que sigui6é para que pueda hacerse una compara-
cién justa y hasta donde sea posible cientifica con lo que hasta ahora se ha ido
conociendo.
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ResuMen

1. Se sefialan en cuadros generales las distintas causas fisiolégicas, infec-
ciosas y no infecciosas, que modifican el némera y la morfologia de los
leucocitos neutréfilos.

Se sefialan los cambios morfolégicos de los neutréfilos que pueden tener

importancia en la interpretacién de la [érmula leucocitaria, sobre todo

los que han sido descritos por Sanchez Yllades, y confirmados en enfermos
internados en el Hospital General de México.

3. Se presentan microfotografias de las alteraciones reactivas nucleares (Acan
y Arfin) que han sido encontradas. Ademas de todas las otras ya bien
conocidas como: granulaciones “téxicas”, vacuolizacién de nicleo y pro-
toplasma, inclusiones protoplasmicas, células bi o multinucledas, picnosis
del nicleo, desintegracién celular, etc.

)

4. Se insiste en los cambios topograficos que sufren los neutréfilos y los otros
elementos celulares de la sangre, cuando se hace biotopograma, o sea la
toma de sangre capilar cutinea en zonas metaméricamente correspondien-
tes a visceras y tejidos profundos, demostrando que hay cambios signifi-
cativos en el nimero y morfologia de los leucocitos, que pueden estar
précticamente normales en la sangre periférica (dedo, vena del codo, o
Iébulo de la oreja).

5. Para tener una confirmacién correcta de estos hallazgos, se plantea un
estudio en sujetos aparentemente sanos, en distintas condiciones fisio-
légicas, para poder hacer una comparacién en méiquinas computadoras
electrbnicas, con los resultados obtenidos en casos patolégicos.

6. Se recomienda que las técnicas seguidas en dicho estudio sean siempre
las mismas y aplicadas por el mismo grupo de investigadores, para eli-
minar las causas de error que, fatalmente, se producirian al emplear
métodos y personas diferentes.
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