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Resumen

Objetivos: Lamonocitosis, definida como un recuento de monocitos superior a0,8 x 109/L en sangre
periférica, frecuentemente indica una activacion cronicadel sistema fagocitico-mononuclear. Si bien puede
asociarse a diversas condiciones transitorias, su persistenciaen el tiempo sugiere la presencia de patol ogias
subyacentes que requieren una evaluacion exhaustiva. El presente estudio se disefio con el objetivo principal
de analizar |as causas de monocitosis persistente en una cohorte de pacientes atendidos en un hospital de
tercer nivel.

Métodos: Sellevd acabo un estudio retrospectivo y analitico incluyendo pacientes con monocitosis
confirmada en al menos tres determinaciones consecutivas, sin evidencia de procesos agudos concomitantes
que justificaran la elevacion de monocitos. La poblacién a estudio comprendid pacientes hospitalizados y
aquellos atendidos en consultas externas del Servicio de Medicina lnterna de un hospital de tercer nivel
durante el periodo comprendido entre los afios 2022 y 2024. Se realiz6 unarevision exhaustiva de la historia
clinica de cada paciente, incluyendo la evaluacion de la medicacion concomitante (paraidentificar posibles
causas toxicas), estudios microbiol 6gicos (para descartar etiologia infecciosa), frotis de sangre periférica
(paraladeteccion de causas hematol dgicas) y determinacion de autoanticuerpos (paralainvestigacion de
enfermedades autoinmunes).

Resultados: Un total de 232 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales 99 (42,67%) eran
hombresy 133 (57,33%) mujeres. El andlisis global por grupos etiol 6gicos revel 6 1a siguiente distribucion de
causas de monocitosis persistente: neoplasias hematol égicas en € 12,07% de los casos (n = 28), exposicion a
farmacos u otras sustancias toxicas en € 22,84% (n = 53), etiologiainfecciosaen el 37,07% (n=86) y
enfermedades autoinmunes en el 10,22% (n = 24). En un 17,8% de los casos (n = 32), no seidentificé una
causa especificaa priori. Serealiz6 un subandlisis detallado dentro de cada grupo etioldgico, cuyos hallazgos
especificos se resumen en latabla.

Grupo etiologico Causa NUmero de casos (n)

Hematol égicas (n = 28) L eucemia mielomonacitica crénica 16
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L eucemia monocitica aguda 3

Policitemiavera 3

Leucemia mieloide crénica atipica 3

Mielofibrosis 1

Trombocitosis esencial 2

Toxicas (n = 53) Corticoides 29
Litio 7

Anticonvulsivantes 2

Anti-TNF 13

Interferon 2

Infecciosas (n = 86) Tuberculosis 21
VIH 7

Sifilis 5

Fiebre Q 2

Epstein-Barr 7

Citomegalovirus 8

Leishmania 1

Endocarditis infecciosa 6

Listeria 3
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Hongos 10

Brucella 4

COVID 11

Autoinmune (n = 33) Lupus eritematoso sistémico 2
Artritis reumatoide 12

Sjogren 7

Vasculitis 4

Enfermedad inflamatoria intestinal 5

Sindrome antifosfolipidico 3

Conclusiones. Los hallazgos de este estudio resaltan que la monocitosis persistente, es un parametro que en
ocasiones puede ser subestimado en lainterpretacion del hemograma, puede ser un indicador de diversas
patol ogias subyacentes, algunas de €ellas de significativa trascendencia clinica. Laidentificacion de neoplasias
hematol dgicas, causas téxicas, infecciones cronicas y enfermedades autoinmunes como etiologias relevantes
subraya laimportancia de considerar la monocitosis no transitoriay no explicada por procesos agudos como
un signo que requiere unainvestigacion diagnoéstica mas profunda. La realizacion de estudios
complementarios dirigidos a descartar estas causas puede tener unarelevancia clinicay prondstica
significativa en el manejo de nuestros pacientes.
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