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RESUMEN

Se presenta el caso de un recién nacido de
pretérmino de muy bajo peso al nacer, que
presentd una reaccion leucemoide secundaria a
la administracién antenatal de dexametasona.
Se discuten las caracteristicas hematologicas y
clinicas del caso, asi como la patogénesis
propuesta. (Rev. Cost Cienc. Méd. 1989; 10(1):

).

INTRODUCCION

En 1977, Eldestone y  colaboradores
demostraron la presencia de leucocitosis por la
administracion de esteroides en fetos de cordero
(7). Posteriormente, Bielawski describié los
hallazgos clinicos y hematologicos de una
recién nacido de pretémmino de muy bajo peso,
que desarroll6 una reaccion leucemoide
secundaria a la administracion antenatal de
dexametasona (4).

Entre 1978 y 1989, se han reportado en la
literatura 9 casos de esta entidad (1, 4, 12, 15,
17). En este informe, se analiza el caso
de un paciente cuya presentacion clinica,
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antecedentes y datos de laboratorio concuerdan
con la casuistica publicada hasta el momento.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 32
semanas de gestacion. Peso al nacer 1300
gramos. Su madre, de 32 afios, es gran
multipara que curs6é con sangrado en el torcer
trimestre del embarazo. Siete horas antes de la
cesarea, por presentar placenta previa, se le
aplicé en la madre dos dosis de dexametasona
intravenosa.

El nifio nacié con Apgar 1 al minutoy 7 a los 5
minutos, que rapidamente respondid a
oxigenoterapia. Ingres6 al  Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional de Nifios a
las 40 horas de edad. Se le catalogd como
recién nacido de pretérmino adecuado para la
edad gestacional AEG. Presentdé un sufrimiento
respiratorio moderado que amerit6 7 dias de
ventilacion mecanica.

Al cuarto dia de edad se report6 un hemograma
que muestré leucocitosis con abundantes
formas inmaduras. El conteo y evolucién
leucocitaria se anotan en el Cuadro 1. El nifio no
presentd manifestaciones clinicas de sepsis. Se
le realizaron cultivos de sangre, piel, region
perianal, L.C.R., orina, heces y secreciones
traqueales, siendo todos negativos. A la edad
de 17 dias, se traslad6 a la Unidad de Cuidados
Intermedios, siendo su condicién estable. Veinte
dias después, el paciente fue egresado en
buenas condiciones generales.
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DISCUSION

El término de “reaccion leucemoide” fue utilizado
por primera vez en el afio de 1926 por
Krumbhaar (9, 11), para describir a un grupo de
padecimientos no leucémicos que eran
indistinguibles de la leucemia al examinar el
frotis do sangre periférica solamente.

Hill 'y Duncan (9), en 1941, hicieron una
clasificacion de este fendmeno de acuerdo a su
causa aparente. Actualmente se considera
como reaccion leucemoide a los recuentos
leucocitarios mayores a 40 mil células por mm” o
a la presencia de mas de 5 por ciento de células
mieloides con capacidad de mitosis (12, 14, 18).
En el neonato las entidades que con mas
frecuencia se asocian a este fenémeno son: la
leucemia  neonatal, sepsis, hipertension
materna, asfixia severa, enfermedad hemolitica,
trisomias y mas infrecuentemente
administracion  antenatal de esteroides 'y
simpaticomimeéticos (1, 4, 5, 8, 12, 17, 19, 20).
En el caso clinico reportado, la persistencia de
un recuento leucocitario elevado sin  una
etiologia definida, asociado al buen estado
general presentado por el paciente, hizo pensar
en la dexametasona como probable agente
otiologico del fenémeno.

A partir de 1950, hay en la literatura casos de
leucocitosis secundarios a la administracion de
esteroides (5, 10, 16). En nifios de pretérmino,
las publicaciones han ddo nueve. (Cuadro 2).
En la mayoria de los casos, la duracion del
fendmeno oscilé6 entre los 5 y 15 dias, con
predominio en el sexo femenino y la presencia
de anemia concomitante (1, 4, 12, 15, 17).

En estudios experimentales con fetos de
cordero, se ha demostrado que el recuento
leucocitario aumenta tras la administracion de
esteroides (7). Se produce aumento en la
produccién de leucocitos, con disminucion de su
egreso de la sangro, existiendo un incremento
en el nimero total do los mismos (12).

Las concentraciones séricas de dexametasona
administradas  en el torrente sanguineo de
la madre  son similares a las de nifio
una vez que nace, Yy Su potencia es
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diez veces mayor que la del cortical enddgeno
(2, 6).

La probable génesis del padecimiento es aun
discutida. Mclntosh no encontré diferencia entre
el conteo leucocitario de pretérminos con y sin
administracién prenatal de esteroides, lo que
supone una probable reaccion idiosincratica
esteroidea (13, 17).

También se teoriza que este tipo do fendmeno
puede ser el resultado de una respuesta
fisioldgica incrementada por el estimulo de
varios factores ademas do los esteroides, como
la anemia y el sexo femenino, ya que existe
mayor efectividad de la dexametasona en el
aparato hormonal fetal femenino (3, 17).

Es conveniente tomar en consideracion a los
esteroides en el diagnoéstico diferencial de las
reacciones leucomoides del prematuro, asi
como ahondar mas sobre la pato. génesis
propuesta para este fendmeno.

ABSTRACT

We present a case of a very low birth weight
preterm infant who presented a leukemoid
reaction secondary to the prenatal administration
of glucocorticoids (Dexametasone).

The clinical and hematological characteristics of
the patient are discussed a well as the proposed
pathogenesis.
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