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675

Recuento de Leucocitos en sangre

Laboratorio

Dias de Procesamiento

Plazo de Entrega de Resultados

Laboratorio CMSJ
Bioquimica
(Hematologia)

Lunes a Sabado

1 dia habil
(para pacientes Ambulatorios)

Laboratorio
Hospital Clinico

Lunes a Domingo
24 horas

45 minutos.
(s6lo para pacientes Hospitalizados)

Laboratorio
Clinica San Carlos de

Lunes a Domingo

Rutina: En el dia
Urgente (STAT): 45 minutos

Apoquindo 24 TONg (s6lo para pacientes Hospitalizados)
HeLnigct)g?cEgiralo de Lunes a Viernes . En el dia .
Especialidad (08:00 - 18:00 hrs.) (para pacientes Ambulatorios)

No requiere preparacion

B Sangre Total

Recolectar 4 mL de sangre en un tubo tapa lila (EDTA).

Muestra Opcional: No Aplica

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Sangre Total 24 horas 24 horas No Aplica

*Dentro de Santiago y en el dia

Sangre total: Ambiente SI/Refrigerada SI /Congelada NO

*Desde fuera de Santiago

Sangre total: Ambiente SI/Refrigerada SI /Congelada NO

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Automatizado (contador hematoldgico)

Leucocitos Totales

e (x 10/ mm?)
1 dia 9.0 - 34.0
1 semana 5.0-21.0
2 semanas 5.0 -20.0
1 mes 5.0-19.5
6 meses 6.0-17.5
1 ano 6.0-17.5
2 anos 6.0-17.0
4 anos 5.5-15.5
6 anos 5.0-14.5
8 anos 4.5-13.5
10 anos 4.5-13.5
16 anos 4.5-13.0
Adultos 4.5-11.0
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Valor Critico 3

Parametros de Desempefio’

Informacion Clinica !

Referencias

675 Recuento de Leucocitos

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Parametro Valor de Alerta
Leucocitos / uL | <2.000 y > 50.000

Parametro CV% Concentracion
4.1 2.93 x 10%/uL
Leucocitos 3.0 6.65 x 10%/uL
3.1 17.6 x 10%/uL

Los leucocitos constituyen uno de los principales sistemas de defensa contra
organismos, tejidos y otras sustancias. Estas células se diferencian en
polimorfonucleares (neutrofilos, eosindfilos y basoéfilos) y mononucleares
(linfocitos y monocitos).

Los neutroéfilos son los primeros en llegar al sitio de la inflamacion, fagocitando
células y microorganismos en la zona inflamada. Su vida media es de
aproximadamente 4 dias. En el caso de infecciones agudas, el organismo
reacciona rapidamente liberandolos antes de que alcancen la maduracion
(desviacion izquierda).

Los eosinéfilos juegan un importante rol en la defensa contra las infecciones
parasitarias. Ellas también fagocitan células, pero en menor grado que los
neutrofilos. También son activas en las reacciones alérgicas.

Los basofilos liberan sustancias que son importantes en el proceso inflamatorio,
que aumentan la permeabilidad capilar y en consecuencia aumentan el flujo
sanguineo en el area afectada. También estan envueltos en las respuestas
alérgicas. Ellos también liberan el anticoagulante natural heparina.

Los monocitos, los cuales viven meses o incluso anos, no son consideradas
células fagociticas cuando estan en la circulacion. Sin embargo, una vez que
pasan a los tejidos y luego de varias horas, se transforman en macrofago.

Los linfocitos juegan un rol central en la respuesta inmune del organismo.

Indicaciones:
Evaluacion y monitoreo al tratamiento de:
- leucemias, neoplasmas, o anormalidades inmunologicas.
- Estados infecciosos
- Estados inflamatorios
- Monitorear respuesta a la quimioterapia
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