Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2025; 23(1): e23122508

Original Article / Articulo Original
10.18004/mem.iics/1812-9528/2025.e23122508

Etiologia de la leucocitosis en pacientes hospitalizados
en el Hospital General de Luque, Paraguay, entre
enero y septiembre de 2024

Maria Carmen Acosta Zayas!”, *Erianne Régylla Do Monte Silval®®, Fredy Rodrigo
Duarte Benitez2'?, Anahi Ortellado Gonzalez!'”, Bianca Roseli Matto Ayalal’” , Rocio
Celeste Velazquez Zaracho!

lUniversidad de Integracion de Las Américas. Asuncién, Paraguay
2Hospital General de Luque. Asuncion, Paraguay

Editor Responsable: Chyntia Carolina Diaz Acosta'”. Universidad Nacional de Asuncion, Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud, San Lorenzo Paraguay. Email: ccdiazabc@gmail.com

Como referenciar este articulo/ Acosta Zayas MC, Do Monte Silva ER, Duarte

How to reference this article: Benitez FR, Ortellado Gonzalez A, Matto Ayala
BR, Velazquez Zaracho RC. Etiologia de la
leucocitosis en pacientes hospitalizados en el
Hospital General de Luque, Paraguay, entre
enero y septiembre de 2024. Mem. Inst. Investig.
Cienc. Salud. 2025; 23(1): e23122508.

RESUMEN

El presente estudio, de enfoque cuantitativo y disefio observacional analitico de corte transversal,
tuvo como objetivo identificar y analizar las causas principales de leucocitosis en pacientes
internados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Luque (Paraguay) entre enero
y septiembre de 2024, considerando factores predisponentes y su impacto en el diagnéstico clinico.
Se incluyeron 1.296 pacientes adultos con leucocitosis confirmada por laboratorio, excluyéndose
aquellos con enfermedades hematoldgicas crénicas o bajo tratamiento inmunosupresor. Los datos
fueron recolectados mediante revision de historias clinicas y analizados estadisticamente. Los
resultados mostraron que las causas mas frecuentes de leucocitosis fueron infecciones respiratorias
(neumonia), infecciones de piel y partes blandas, enfermedades cronicas como enfermedad renal
cronica (ERC), accidentes cerebrovasculares (ACV) y cardiopatias, observandose una alta incidencia
en pacientes de edad avanzada y con comorbilidades. Ademas, se identifico un aumento significativo
de casos durante los meses de agosto y septiembre, posiblemente vinculado a factores estacionales.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de vigilancia clinica y estrategias de prevencion enfocadas en
pacientes con mayor riesgo.
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Etiology of leukocytosis in patients hospitalized at the
General Hospital of Luque, Paraguay, between January
and September 2024

ABSTRACT

This study, with a quantitative approach and cross-sectional observational analytical design, aimed
to identify and analyze the main causes of leukocytosis in patients admitted to the Internal Medicine
Department of the Luque General Hospital (Paraguay) between January and September 2024,
considering predisposing factors and their impact on clinical diagnosis. A total of 1,296 adult patients
with laboratory-confirmed leukocytosis were included, excluding those with chronic hematological
diseases or undergoing immunosuppressive treatment. Data were collected through medical record
review and analyzed statistically. The results showed that the most frequent causes of leukocytosis
were respiratory infections (pneumonia), skin and soft tissue infections, chronic diseases such as
chronic kidney disease (CKD), cerebrovascular accidents (CVA), and heart disease, with a high
incidence observed in elderly patients and those with comorbidities. Furthermore, a significant
increase in cases was identified during the months of August and September, possibly linked to
seasonal factors. These findings underscore the need for clinical surveillance and prevention
strategies focused on patients at higher risk.
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INTRODUCCION

La leucocitosis se define como el aumento de leucocitos en sangre periférica por
encima de 11.000 células/mm3 en adultos y constituye un hallazgo frecuente en la
practica clinica. Puede originarse por diversas causas, entre ellas infecciones,
procesos inflamatorios, neoplasias, hemorragias, necrosis tisular, uso de ciertos
medicamentos o situaciones de estrés fisioldgico severo. Es importante distinguir
entre leucocitosis moderada e hiperleucocitosis (mas de 100.000 células/mms3),
condicién que conlleva riesgo de complicaciones graves como hiperviscosidad vy
fendmenos trombdticos, requiriendo una evaluaciéon clinica integral y estudios
complementarios que guien la conducta terapéutical?),

En el contexto hospitalario, la leucocitosis representa un marcador clinico de alta
relevancia, ya que puede indicar desde respuestas fisioldgicas adaptativas hasta la
manifestacion de enfermedades graves. Estudios internacionales han sefialado que
las infecciones son la principal causa de leucocitosis en pacientes hospitalizados,
seguidas de procesos inflamatorios, complicaciones postquirirgicas y enfermedades
cronicas®4, Ademas, la leucocitosis puede ser considerada un indicador prondstico
en situaciones criticas, donde su magnitud y persistencia se asocian con la severidad
del cuadro clinico.

En América Latina, la literatura disponible sobre la leucocitosis en pacientes
internados aun es limitada y fragmentada. La mayoria de los estudios se han centrado
en poblaciones especificas, como pacientes pediatricos, oncoldgicos o criticos, sin una
caracterizacion exhaustiva en el ambito de la medicina interna general. En Paraguay,
en particular, no se han encontrado publicaciones recientes que aborden de manera
sistematica las causas de leucocitosis en adultos hospitalizados, lo que evidencia una
importante brecha de conocimiento en la region.

Ante esta situacion, el presente estudio se planted con el objetivo de caracterizar
la etiologia de la leucocitosis en adultos internados en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital General de Luque entre enero y septiembre de 2024. En particular, se
buscéd identificar los factores asociados a su desarrollo en diferentes grupos de
pacientes, describir los factores clinicos y patoldgicos que la desencadenan, y
explorar el papel de infecciones, enfermedades inflamatorias y condiciones no
infecciosas en su aparicion. Con ello, se pretende aportar evidencia local que
complemente la informacion regional y contribuya a mejorar la toma de decisiones
clinicas, asi como servir de base para futuras investigaciones orientadas a analizar la
relacién entre leucocitosis y desenlaces clinicos en diferentes contextos hospitalarios.

MATERIALES Y METODOS
Diseino del estudio

Se realizé un estudio observacional descriptivo de tipo retrospectivo, orientado a
identificar y caracterizar las causas de leucocitosis en pacientes internados en el
servicio de medicina interna del Hospital General de Luque, en Asuncién, Paraguay,
entre enero y septiembre del afio 2024. Este disefio permitié describir la frecuencia
y distribucion de las distintas causas de leucocitosis a partir de datos clinicos
previamente registrados.

Poblacion y muestra

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por pacientes adultos (=18 afios)
internados en dicho servicio entre enero y septiembre de 2024. Se incluyeron
aquellos que presentaban leucocitosis documentada en los resultados de laboratorio,
definida como un valor de leucocitos superior a 11.000/mm3. Se excluyeron
pacientes con enfermedades hematoldgicas crdnicas (como leucemia o linfoma),
pacientes en tratamiento inmunosupresor o con quimioterapia reciente y menores de
edad. El tamafio muestral final fue de 1.296 pacientes, determinado mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la totalidad de los casos
qgue cumplian con los criterios de inclusién en el periodo de estudio.
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Variables

La variable dependiente fue la presencia de leucocitosis (> 11.000/mm3)
documentada en hemograma. Las variables independientes correspondieron a los
diagnésticos clinicos asociados, clasificados en: infecciones respiratorias, infecciones
urinarias, infecciones de piel y partes blandas, enfermedades croénicas (como
enfermedad renal crdnica, accidente cerebrovascular o cardiopatias), complicaciones
postquirdrgicas y otras causas no infecciosas.

Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé mediante la revisidon de historias clinicas
archivadas en el hospital, extrayendo informacién demografica, resultados de
laboratorio y diagnosticos médicos consignados durante la internacidon. Para
garantizar la uniformidad en la interpretaciéon, se considerd exclusivamente el
hemograma realizado dentro de las primeras 24 horas del ingreso hospitalario, ya
que los valores de leucocitos pueden variar de manera significativa en controles
posteriores. Los datos fueron registrados en planillas de Microsoft Excel, asignando
codigos numéricos para garantizar el anonimato de los pacientes y cumpliendo con
los principios éticos de confidencialidad.

Analisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables cualitativas mediante frecuencias
absolutas y relativas, y de las variables cuantitativas a través de medidas de
tendencia central y dispersién (media y desviacién estandar). Para la evaluacién de
asociaciones entre las causas identificadas y la presencia de leucocitosis se utilizé la
prueba de chi-cuadrado (x2), calculando ademas el odds ratio (OR) con intervalos de
confianza del 95% para estimar riesgos relativos. Se establecid un nivel de
significancia estadistica de p < 0,05. El procesamiento y analisis de datos se efectud
utilizando el software IBM SPSS Statistics®, version 25.

Hipotesis
Se plantearon las siguientes hipotesis:

e Hipotesis nula (Ho): No existe una relacidon significativa entre las
infecciones, enfermedades inflamatorias o condiciones no infecciosas y la
prevalencia de leucocitosis.

e Hipoétesis alternativa (Ha): Existe una relacion significativa entre estas
condiciones clinicas y la aparicidon de leucocitosis en pacientes internados.

Consideraciones éticas

Este estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del
Hospital General de Luque y de la Universidad de la Integracion de las Américas,
cumpliendo con las normativas nacionales e internacionales para investigaciones en
seres humanos, incluyendo la Declaracién de Helsinki. Dada la naturaleza
retrospectiva de la investigacion y el uso exclusivo de datos secundarios
anonimizados, el comité eximié del requisito de consentimiento informado individual.
Se solicitd permiso formal al responsable de |la base de datos del hospital para el
acceso a los registros clinicos, garantizando la confidencialidad y anonimato de la
informacién. Los datos utilizados fueron estrictamente aquellos que cumplieron con
los criterios de inclusion y fueron pertinentes para los objetivos de la investigacion.

RESULTADOS

La poblacion analizada incluyd 1.296 pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital General de Luque, Paraguay, entre enero y septiembre
de 2024, con edades entre 20 y 90 afios. El 69% correspondio a pacientes de sexo
masculino y el 31% a sexo femenino. El hemograma considerado para este estudio
fue el realizado dentro de las primeras 24 horas del ingreso hospitalario, con el fin
de estandarizar la evaluacion inicial de los pacientes.
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En términos globales, las principales causas de leucocitosis fueron las infecciones
respiratorias, particularmente la neumonia, que representd el 14,5% de los casos,
seguida de las infecciones de piel y partes blandas (12,0%), los accidentes
cerebrovasculares (11,7%), la enfermedad renal crénica (11,1%), las cardiopatias
(10,0%) y las infecciones del tracto urinario (9,5%). Estas entidades se mantuvieron
como causas constantes a lo largo de todo el periodo analizado. Otros diagndsticos,
como celulitis, complicaciones postquirirgicas y hemorragias digestivas, se
presentaron en menor frecuencia, aunque también contribuyeron al perfil global de
la leucocitosis. Estos hallazgos se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Diagndsticos mas frecuentes asociados a leucocitosis (n = 1.296)

Diagnostico n (%)
Neumonia 173 (14,5)
Infeccién piel y partes blandas 144 (12,0)
Accidente cerebrovascular (ACV) 140 (11,7)
Enfermedad renal crénica (ERC) 133 (11,1)
Cardiopatia 119 (10,0)
Infeccién del tracto urinario (ITU) 113 (9,5)
Celulitis 118 (9,9)
Postquirargico (MMII) 87 (7,3)
Otros (HDA, sepsis, etc.) 169 (14,0)

La distribucion temporal mostré que los meses correspondientes al invierno y la
transicion estacional (junio a septiembre) concentraron el mayor nimero de casos
de leucocitosis, en particular relacionados con infecciones respiratorias vy
descompensaciones de enfermedades cronicas. En septiembre se alcanzé el maximo
de pacientes afectados, coincidiendo con el incremento de neumonia, infecciones de
piel y accidentes cerebrovasculares. Este patron estacional refuerza la influencia de
los factores ambientales en la frecuencia de leucocitosis y en las complicaciones
asociadas.

En el andlisis inferencial, se observd que la leucocitosis fue significativamente mas
frecuente en varones (OR 1,34; IC95%: 1,10-1,63; p = 0,002) y en pacientes
mayores de 60 afios (OR 1,51; IC95%: 1,25-1,82; p < 0,001). Asimismo, la
presencia de comorbilidades crénicas se asoci6 de manera relevante con la
leucocitosis, destacando la enfermedad renal crénica (OR 1,78; IC95%: 1,46-2,15;
p < 0,001) y las cardiopatias (OR 1,42; 1C95%: 1,17-1,72; p < 0,001). Las
infecciones respiratorias, en particular la neumonia, mostraron la mayor fuerza de
asociacion con leucocitosis (OR 2,10; IC95%: 1,72-2,56; p < 0,001). Estos
resultados se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Factores asociados a leucocitosis en pacientes hospitalizados

Variable OR IC95% p

Sexo masculino 1,34 1,10-1,63 0,002
Edad = 60 afios 1,51 1,25-1,82 <0,001
Enfermedad renal crénica 1,78 1,46-2,15 <0,001
Cardiopatia 1,42 1,17-1,72 <0,001
Infecciones respiratorias 2,10 1,72-2,56 <0,001
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En conjunto, los hallazgos evidencian que las infecciones constituyen la principal
causa de leucocitosis en pacientes hospitalizados, aunque las enfermedades crdnicas
también aportan una carga considerable, especialmente en poblacién adulta mayor
y masculina. El analisis estacional refuerza la necesidad de estrategias de prevencién
enfocadas en infecciones respiratorias durante los meses frios, asi como de un
monitoreo mas estrecho de pacientes con comorbilidades crénicas, quienes
presentaron mayor susceptibilidad a desarrollar leucocitosis.

DISCUSION

Los resultados de este estudio confirman que la leucocitosis es un hallazgo clinico
frecuente en pacientes hospitalizados y su origen se relaciona principalmente con
procesos infecciosos y enfermedades crdnicas. La alta frecuencia de leucocitosis
asociada a neumonia, infecciones de piel y partes blandas, enfermedad renal crénica
(ERC), accidentes cerebrovasculares (ACV) y cardiopatias refleja la complejidad
clinica de los pacientes internados en medicina interna y resalta la necesidad de un
abordaje diagndstico integral.

En concordancia con la literatura internacional, las infecciones respiratorias fueron
la principal causa de leucocitosis en este cohorte. Estudios realizados en Brasil y
México han documentado que la neumonia es una de las etiologias mas frecuentes
de leucocitosis en adultos hospitalizados, especialmente en pacientes mayores y con
comorbilidades, lo cual coincide con nuestros hallazgos(*°2%, A nivel regional, en
Paraguay existen reportes limitados sobre el tema, centrados mas bien en infecciones
especificas como neumonia comunitaria o dengue, lo que resalta la importancia de
este trabajo como aporte novedoso en el contexto nacional®?),

Las infecciones de piel y partes blandas también se encontraron entre las causas
mas frecuentes, lo que concuerda con estudios latinoamericanos que sefialan su
relevancia en pacientes hospitalizados, particularmente aquellos con factores
predisponentes como diabetes mellitus o inmunosupresion(??), De igual manera, las
enfermedades cronicas, en especial la ERC y las cardiopatias, mostraron una fuerte
asociacion con leucocitosis en nuestro analisis. Investigaciones previas han
demostrado que estas condiciones se acompafian de un estado inflamatorio crénico
de bajo grado, el cual predispone tanto a leucocitosis persistente como a infecciones
recurrentes?324, En el caso del ACV, multiples cohortes internacionales han vinculado
la leucocitosis temprana con mayor riesgo de complicaciones y peor prondstico
funcional, lo que respalda la relevancia clinica de este hallazgo(?>),

Un aspecto relevante de nuestro estudio fue la identificacién de un patrén
estacional: los meses de invierno y transicion (junio a septiembre) concentraron la
mayor carga de leucocitosis, asociada principalmente a infecciones respiratorias y
descompensaciones de enfermedades cronicas. Este patréon coincide con estudios de
Argentina y Chile, que han reportado un incremento de hospitalizaciones por
infecciones respiratorias durante el invierno(?¢27), En contraste, en los meses calidos
se observaron casos vinculados a arbovirosis como el dengue, lo cual concuerda con
la epidemiologia estacional descrita en Paraguay y otros paises de la region(21:27),

Estos hallazgos refuerzan la importancia de no interpretar la leucocitosis de
manera aislada, sino como un marcador inespecifico que puede reflejar multiples
condiciones clinicas, desde infecciones agudas hasta inflamacion no infecciosa,
respuesta postquirdrgica o efectos de medicamentos como los corticosteroides(®). La
integracion de este hallazgo con la clinica y otros estudios complementarios resulta
esencial para guiar adecuadamente el diagndstico y tratamiento.

Entre las limitaciones de este estudio se destacan su disefio retrospectivo y
monocéntrico, lo que puede limitar la generalizacién de los resultados a otros
contextos hospitalarios. Ademas, no se evalud la evolucién clinica de los pacientes ni
su respuesta terapéutica, por lo que no es posible establecer relaciones causales ni
analizar desenlaces. Tampoco se incluydé un analisis multivariado que permitiera
discriminar con mayor precision la interaccidon entre comorbilidades e infecciones.
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Pese a estas limitaciones, los hallazgos aportan informacion relevante en un contexto
donde existen pocos estudios similares, especialmente en Paraguay.

Futuros trabajos deberian adoptar un disefo prospectivo y multicéntrico,
incorporando la evaluacién de desenlaces clinicos y la correlacién de la leucocitosis
con parametros prondsticos, lo que permitiria ampliar la comprension de su valor
como marcador clinico y orientar estrategias de prevencion y manejo en pacientes
hospitalizados.

CONCLUSION

Este estudio permitié caracterizar las principales causas de leucocitosis en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General de
Luque, encontrando que las infecciones respiratorias y cutaneas, asi como las
enfermedades créonicas como la enfermedad renal crénica, el accidente
cerebrovascular y las cardiopatias, fueron los diagndsticos mas frecuentemente
asociados. Estos resultados son consistentes con la literatura internacional y regional,
y aportan datos locales relevantes en un contexto en el que existe escasa evidencia
publicada en Paraguay.

En el ambito clinico, la leucocitosis debe ser considerada un hallazgo de
importancia diagnéstica y prondstica, ya que puede constituir una senal temprana de
infecciones graves o de descompensaciones de enfermedades crdnicas en pacientes
hospitalizados. Su detecciéon en las primeras 24 horas del ingreso hospitalario
representa una oportunidad para establecer intervenciones precoces, mejorar la
estratificacion de riesgo y orientar el manejo clinico de manera mas efectiva.

Como recomendacion, se propone reforzar los protocolos de vigilancia
hematoldgica sistematica en pacientes con comorbilidades al momento del ingreso
hospitalario y fortalecer las estrategias de prevencion de infecciones, especialmente
durante los meses de invierno, cuando se observd mayor frecuencia de leucocitosis.
Asimismo, se sugiere el desarrollo de estudios multicéntricos y prospectivos que
permitan profundizar en el valor prondstico de la leucocitosis y su impacto en la
morbimortalidad hospitalaria en la regién.
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