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INTRODUCCION

Las enfermedades relacionadas con el sistema hematopoyético
requieren un estudio que se inicia con el cuadro hematico
y un frotis de sangre periférica, el cual se constituye en el
punto de partida para la exigencia de pruebas adicionales
que le permitan al médico abordar un diagnostico y orientar
un tratamiento.

El enfoque comienza con los pasos esenciales en la evaluacion
de cualquier cuadro clinico (historia detallada); cabe
destacar que el bacteridlogo desde su quehacer contribuye
en forma integral a la deteccion de estas alteraciones y como
integrante de un grupo interdisciplinario ayuda a establecer
el diagnostico de entidades que comprometen el sistema
hematopoyético.

Este atlas de hematologia pretende proporcionar una base
para reconocer los rasgos morfolégicos celulares encontrados
en la sangre periférica humana; para conseguirlo presentamos
microfotografias donde se aprecia la morfologia normal y las
anormalidades mas comunes.

Los frotis fueron coloreados con Wright, las imagenes
tomadas en objetivo de 100X y las reproducciones en color
fueron obtenidas con la maxima coherencia y precision
posible. A lo largo de este atlas, ademas de las caracteristicas
morfologicas de las células sanguineas, se dan algunas
recomendaciones sobre la forma de realizar el extendido de
sangre periférica. También se han introducido conceptos
puntuales de la fisiologia del eritrocito, del leucocito y de las
plaquetas, ademas de la importancia de la automatizacion en
hematologia dado el gran desarrollo que ha experimentado
esta rama del diagnostico.
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Este trabajo esta disenado para ayudar a los profesionales
que se desempenan en un laboratorio de hematologia y a los
estudiantes de bacteriologia, lo cual les permitira identificar
correctamente las células sanguineas y hacer una buena
correlacion clinica de acuerdo a la anamnesis y exploracion
fisica del paciente realizada por el medico tratante.

Agradezco la elaboracion de este atlas a las bacteriologas del
Hospital de Caldas, Hospital Infantil y Clinica la Presentacion,
quienes colaboraron en la adquisicion de los extendidos de
sangre periférica.

Finalmente, un reconocimiento a mi universidad, al personal
participante enlaedicion dellibro, al centro de investigaciones,
a mi sobrino Nicolas por su contribucion al disefio del libro
y a Martin quien colaboré en la redaccién y correccion del
texto, que permitieron la realizacion de ésta obra.

[
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HEMATOPOYESIS

Desde 1961 TillyMc Lollough demostraronexperimentalmente
la existencia de la célula madre. La forma mas inmadura
es la Célula Madre Pluripotencial (CMP), la cual tiene la
capacidad de diferenciarse en células madre mieloides y
linfoides, asi como la capacidad de autorenovarse. (citado
por Atlas de Hematologia CHRONOLAB).

Por activacion de las hormonas hematopoyéticas y la
interaccion de los receptores celulares la CMP se desarrolla
en

* Célula Madre Multipotencial (CMM) para hematopoyesis,
llamada también célula madre mielode.

¢ (Célula Madre Inmunoreactiva (CMIP) para inmunopoyesis,
llamada también Célula madre linfoide. (CML)

Las células nuevas formadas se desarrollan en Células Madres
Orientadas (CMO), estas son incapaces de autorenovarse,
poseen unas capacidades limitadas de diferenciacion y un
gran potencial de proliferacion.

Las células inmaduras son una poblacion de células
morfologica y citoquimicamente reconocibles, que se orientan
a partir de la CMO, ellas se transforman en elementos
diferenciados a través de divisiones y maduracion paralela;
el proceso de maduracion consiste en una serie de cambios
bioquimicos y morfologicos que tienen lugar tanto a nivel del
nucleo como del citoplasma, finalmente se forma una célula
terminal madura la cual ya no se divide.
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El proceso de maduracion celular se caracteriza por cambios
morfolégicos y funcionales. La hematopoyesis comienza
en el saco vitelino del embrion desde el decimonoveno dia
después de la fertilizacion, al tercer mes de vida el higado
fetal se convierte en el principal sitio de produccion de
células sanguineas, en este mismo tiempo también se inicia
la hematopoyesis en menor proporcion en el rinén, bazo,
timo y ganglios linfaticos, siendo estos importantes en la
linfopoyesis. Finalmente la médula 6sea se convierte en el
principal 6rgano hematopoyético a partir del tercer trimestre
de la gestacion; organo que se mantiene activo después del
nacimiento y la vida adulta.

MORFOLOGIA DE LOS ELEMENTOS FORMES DE LA
SANGRE

Principios de la maduracion celular normal.

Existen determinadas caracteristicas especificas que
se desarrollan en el curso de la maduracion. Aparecen
gradualmente de manera que cada célula evoluciona
paulatinamente hasta situarse en determinado espacio de
maduracion. Sin embargo, las caracteristicas descritas
son puntos de referencia dentro de una serie continua, ya
que se pueden encontrar células sanguineas que no se
ajustan exactamente a la descripcion tipica. Los cambios de
una célula son simultaneos y paralelos lo que se denomina
SINCRONISMO. La Hemopoyesis anormal se caracteriza
por la existencia de diferentes ritmos de maduracion para el
nucleo y citoplasma denominada ASINCRONISMO (cé€lulas
atipicas dificiles de identificar.)

La transformacién de una célula inmadura a madura
experimenta cambios en el nucleo y citoplasma.

Tamano celular

La célula inmadura es grande y en el proceso de maduracion
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experimenta disminucion de tamano.
Diferenciacion citoplasmatica.

El citoplasma de las células inmaduras suele ser intensamente
baséfilo, la basofilia es proporcional al contenido de acido
ribonucleico (ARN), a medida que la célula madura disminuye
el ARN citoplasmatico y la basofilia correspondiente. Esta
caracteristica se debe a la afinidad por colorantes basicos
tales como el azul de metileno que se encuentra en la tincion
de Wright.

La diferenciacion de las células mieloides se caracteriza por
la presencia de granulos. Cuando aparecen los primeros
granulos citoplasmaticos son escasos toscos de color rojo
vinoso, son los llamados granulos inespecificos, a medida
que el granulocito madura aparecen tres tipos de granulos
especificos. Los eosindfilos que se tifien de color naranja, los
basoéfilos que se tifien de color azul negro y los neutrofilos
que se tinen de color purpura.

Diferenciacion del nucleo.

La maduracion nuclear consiste en una serie de cambios de
la estructura y composicion quimica de la cromatina nuclear
y del nucleo en si, reduccion del nucleo, condensacion de la
cromatina y cambios en la forma del nucleo.

Nucleo inmaduro: redondo U oval, la relacion nucleo
citoplasma (N/C) es elevada, la estructura de la cromatina
es en red 6 esponja, muy delicada, con presencia de uno o
varios nucléolos, a medida que la célula madura la cromatina
se vuelve burda o gruesa ,el color del nticleo pasa de purpura
a azul y desaparecen los Nucléolos.

Cambios en la forma.

La maduraciéon nuclear en determinados tipos de células
origina cambios en la forma, en los granulocitos maduros



ATLAS DE HEMATOLOGIA - Carmen Beatriz Naranjo Aristizabal

Reduccion del tamano.

La reduccion del tamano celular durante el proceso de
maduracion es una caracteristica de todas las lineas celulares,
excepto en la serie megacariocitica en la cual la célula mas
joven es mas pequena que el megacariocito maduro. La
relacion N/C es elevada en las células jovenes y baja en las
maduras.

MADURACION DE LAS CELULAS SANGUINEAS

En el proceso de maduracion las células sanguineas
experimentan disminucion de tamano, la relacion nucleo
citoplasma disminuye, la cromatina se conglomera
observandose mas oscura, no hay presencia de nucléolos; el
citoplasma pierde las caracteristicas basofilas, adquiriendo
la célula caracteristicas de una célula madura. Todo este
proceso de maduracion del nucleo y el citoplasma se da
en forma sincronizada; cuando este proceso no se da en
forma paralela se denomina asincronismo, que indica
anormalidad.

En la sangre periférica de personas sanas soélo se encuentran
células maduras tales como: eritrocitos y escasos reticulocitos,
granulocitos y pocas bandas, linfocitos y monocitos maduros.
En algunas patologias los precursores tempranos de algunas
lineas celulares pueden aparecer en sangre periférica. Es
necesario reconocer las células en sus diferentes estadios
de maduracién, con el objeto de establecer la etiologia de la
enfermedad y garantizar el éxito del tratamiento.

Tamano.

Las células mas jovenes son grandes, durante la maduracion
el tamano de la célula disminuye  progresivamente,
exceptuando la linea megacariocitica, siendo el megacariocito

mas grande que la célula madre. (megacarioblasto)

Sincronicamente disminuye el tamano del nucleo y del
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citoplasma, observandose cambios en su relacion nucleo
citoplasma, que en las células inmaduras es de 5: 1, siendo
mas grande el nucleo y menor el citoplasma, en las células
maduras el citoplasma es mayor.

Nucleo.

En el proceso de maduracion el nucleo también experimenta
disminucion de tamano; en lalinea eritroide y megacariocitica,
los nucleo desaparecen del citoplasma, la cromatina se
condensa y los nucléolos desaparecen cuando la célula esta
completamente madura, sin embargo en la linea linfocitica
en ocasiones los linfocitos atipicos presentan nucléolos. En
las células maduras el nucleo tiene formas diferentes, como
el caso de la lineas granulocitica en la cual esta divido entre
2 a 4 lobulos unidos por un filamento de cromatina; en la
linea monocitica el nucleo puede tener varias formas, la
cromatina es cerebriforme y se tine mas claro que el resto de
las células.

Citoplasma

Desarrolla actividades de sintesis en la célula, incluyendo
sintesis proteica, crecimiento, movilidad y fagocitosis; la
composicion del citoplasma depende del funcionamiento y
la madurez celular. La apariencia del citoplasma con la
coloracion de Romanowsky es muy importante para evaluar
la morfologia celular, en el proceso de maduracion el
citoplasma muestra cambios significativos, que se reflejan
con la capacidad de reaccionar con el colorante. La pérdida
de la basofilia es un cambio importante en el citoplasma,
ésto es una tendencia a captar colorantes basicos como
el azul de metileno (Wright), su intensidad depende de la
cantidad de ARN. En la linea granulocitica la intensidad
del azul disminuye cuando la célula se hace mas madura,
volviéndose acidofilica es decir que tine con colorantes acidos
( rojos eosina), debido a la traduccion de bases puricas y
pirimidicas al de los aminoacidos y por lo tanto al de las
proteinas.
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La presencia de los granulos en el citoplasma es otra
caracteristica que ayuda a la diferenciacion celular; en la
linea mielode los granulos en las células inmaduras son mas
basoéfilos y son los denominados inespecificos, a medida que
la célula madura son mas numerosos y son los denominados
especificos ( neutrofilos, eosinéfilos y basofilos). En el caso
de la linea eritroide al expresarse la sintesis de hemoglobina
(proteina), se incrementa su concentracion y toma el acido de
la coloracion de Wright, manifestandose de color salmon.

PRINCIPIOS DE MADURACION ANORMAL.

En la hematopoyesis patologica aparecen células atipicas en
relacion al nucleo, citoplasma, tamano, color etc.

Maduracion citoplasmatica anormal.

En los granulocitos la proliferacion acelerada, como en la
leucemia, se presenta un asincronismo entre la maduracion
del nucleo y citoplasma, con la aparicion de un citoplasma
escasamente granulado 6 incluso agranular, células que,
por lo demas, se acomodan a un mielocito, metamielocito o
neutroéfilo maduro. este asincronismo se denomina anarquia
de la maduracion.

La existencia de inclusiones citoplasmaticas anormales tales
como los cuerpos de Dohle (enfermedad infecciosa), los de
Auer (leucemia) y granulaciones toxicas (infecciones y toxicos
que afectan la médula 6sea) son una prueba de maduracion
citoplasmatica anormal.

Maduracion nuclear anormal.

Un nucleo anormalmente grande puede ser consecuencia
de una poliploidia (aumento del numero de cromosomas),
presencia de dos nucleos como en la leucemias. En los
neutrofilos se ven nucleos hipersegmentados como en las
anemias megaloblasticas debido a una deficiencia de principio
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hematopoyético. En ocasiones en las leucemias los nucleos
presentan hendiduras denominados células de Rieder.
células hipolobuladas denominada Pelger huet (infecciones 6
sindrome de Pelger huet)

Tamano anormal.

La diferenciacion del tamano anormal es de gran ayuda para
el diagnoéstico. La presencia de metamielocitos gigantes son
caracteristicos de las anemias megaloblasticas, la presencia
de microMieloblastos (Mieloblastos de menor tamano) en
algunas ocasiones se encuentran en la leucemias agudas.

Hiato Leucémico.
Presencia de formas inmaduras en sangre periférica y formas

maduras, pero con ausencia de elementos intermedios,
caracteristico encontrarlo en leucemias mieloblasticas.
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CAPITULO 2

EXTENDIDOS DE SANGRE PERIFERICA Y COLORACION
DE WRIGHT.

Realizar un frotis sanguineo es de gran importancia, ya que
el diagnostico de muchas enfermedades hematolégicas puede
aproximarse al observar las caracteristicas morfologicas de
las células sanguineas.

Cada vez que se realiza el extendido de sangre periférica debe
haber una mezcla de la muestra de sangre en forma suave,
varias veces, tratando que los extendidos no queden muy
gruesos ni muy delgados, para asi obtener una distribucion
adecuada de las células sanguineas en diferentes areas del
frotis y poder observar bien los eritrocitos en su tamano, forma
y color, asi como realizar una buena férmula leucocitaria
6 diferencial y una buena observacion de plaquetas en su
morfologia y numero.

Existen tres procedimiento para realizar el frotis sanguineo:
método de dos portaobjetos, método de dos cubreobjetos
y el método automatico mediante extensor de frotis por
centrifugacién. Para la realizacion de los frotis debe tenerse
en cuenta lo siguiente:

* Todo el material a emplear debe ser completamente
limpio y libre de grasa.

» Si se toma por punciéon capilar debe desecharse la
primera gota.

» Sila muestra es por puncion venosa se debe realizar lo
mas pronto posibley sin anticoagulante (directamente
de la jeringa sin aguja).

+ Si no se puede realizar inmediatamente, debe hacerse
siempre dentro de las dos primeras horas de practicada
la puncion.
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TINCION DE FROTIS SANGUINEOS.

En hematologia de los colorantes mas empleados esta la
coloracion de Romanoswsky constituido fundamentalmente
por la mezcla de eosina y azul de metileno.

El fundamento de la coloracion deja que un colorante basico
(azul de metileno) reaccione con un colorante acido (eosina)
para formar una coloracion neutra, con una amplia gama de
colores al nivel de las células sanguineas.

La aplicacion del método  Romanoswky a la rutina
hematologica precisa dos aspectos basicos. 1. Fijacion de
la sangre extendida sobre el portaobjetos antes de aplicar el
colorante. 2. El empleo junto ala eosinay el azul de metileno,
de derivados por oxidacion de este ultimo (metiltionina)
que se conoce con el nombre de azures (A, B 0 C); estas
sustancias son las responsables de la coloracién purpura o
roja de la cromatina de los leucocitos y de las granulaciones
citoplasmaticas que se denominan azurofilas. La eosina como
el azul de metileno son muy sensibles a la variacion del pH de
las diferentes estructuras celulares, asi que las que tienen
propiedades basico fijan mejor la eosina (acido) mientras
que las que tienen propiedades acido fijan principalmente el
azul de metileno (basico). Esto explica que ciertas estructuras
basofilas presentes en el nucleo (nucléolo) 6 en el citoplasma
(ribosomas) se tinen de color azul, mientras que otros
componentes acidoéfilos como la hemoglobina adquiera un
color rosado, al igual que las granulaciones citoplasmaticas
de la célula. El color purpura de los granulos especificos de
los neutrofilos se debe al azur (A, B 6 C), lo mismo que las
finas granulaciones de los monocitos, algunos granulos de
los linfocitos y algunas inclusiones de los eritrocitos

COLORACION DE WRIGHT.
Reactivos

1. COLORANTE DE WRIGHT.
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* Colorante de Wright 3 gr.
¢ Glicerina 60 cc.
* Metanol 1940 cc.

Modo de preparacion

Se mezclan los reactivos en una botella oscura con tapa
hermética. Se agita dicha botella durante al menos 5
minutos, diarios durante una semana y luego se aparta para
que madure durante un mes como minimo antes de utilizarlo.
Se filtran cantidades pequenas de la mezcla al frasco cuenta
gotas en la medida necesaria (papel filtro Whatman # 2 ).

2. TAMPON FOSFATO SOLUCION MADRE.

a. Fosfato sédico 0.067m, dibasico
(Na2HPO4,anhidro, 9.47g/1).

b. Fosfato de potasio 0.067M, monobasico (KH2P04,
9.08 g/1)

3. TAMPON DE TRABAJO PH 6.4.

Na2HPO4 0.067M 26.5 ml
KH2PO4 0.067M 73.5 ml
Total. 100. ml.

Se preparan por separado las soluciones madre, se mezclan
para obtener el pH deseado a 6.4, guardar en frasco oscuro.

COLORACION RECOMENDADA POR INTERNACIONAL
COUNCIL FOR STANDARDIZATION IN HEMATOLOGY
(ICSH)

Debe contener azur B y eosinas y para que se produzca el
efecto Romanoswky, las coloraciones que producen este
efecto son: Wright, Leishman, May- grunwald-Giemsa y
Wright- Giemsa.
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Preparacion del colorante

WRIGHT-GIEMSA

Colorante de Giemsa ( polvo) 094gr.
Colorante de Wright ( polvo)| 9.0gr.
Glicerina 90 ml

Metanol R.A. 3.000 ml

Triture en un mortero los colorantes hasta obtener una
mezcla homogénea y fina, agregue poco a poco la glicerina
y mezcle. Disolviendo con el Metanol coloque poco a poco el
colorante en un frasco ambar que contenga perlas de vidrio.
Coloque a 37 grados centigrados durante 3 dias mezclando
varias veces al dia para disolver al maximo el colorante. Filtre
el colorante de uso diario.

PREPARACION DEL BUFFER.

Solucion A KH,PO, 9.1 g/l

Solucion B Na,HPO, 9.5gr/l

Colocar estas soluciones en frascos individuales a 4 grados
centigrados. Mezclar en proporcion 1:1 y utilizar esta solucion
a temperatura ambiente. El pH de esta solucion sera de 6.8
a’7.0

PROCEDIMIENTOS PARA LA STANDARIZACION DE LA
COLORACION

Una coloracion bien estandarizada permitira informar en
forma confiable la formula leucocitaria y la morfologia
celular, componentes fundamentales del cuadro hematico,
indispensables para hacer una adecuada correlacion
clinica.
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Asi como los coloriadores automaticos controlan la cantidad
de colorante, de buffer y el tiempo de accion de cada uno de
estos, en la coloracion manual se debe conocer estos factores.
Es necesario hacer varias pruebas para estandarizar cada
lote nuevo de colorante y de esta forma garantizar que la
coloracion obtenida sea siempre de la mejor calidad. Cuando
no se puede colorear inmediatamente es recomendable fijar
el extendido con Metanol grado reactivo. El procedimiento
debe quedar consignado en el manual de calidad, asi como
las modificaciones que se hagan para cada lote.

RESULTADOS DE UNA BUENA COLORACION

Globulos rojos de color rosado fuerte, Nucleos de los linfocitos
intensamente morados, citoplasma azul claro, granulaciones
bien definidas de color naranja en los eosinodfilos y morado
en los basofilos, las membranas celulares se observan
nitidamente, asi como las granulaciones de los neutrofilos
y plaquetas, no debe presentarse precipitados, artefactos ni
efectos de fondo.

FUENTES DE ERROR EN EL EXTENDIDO.

1. Extendidos demasiado gruesos o demasiado delgados

2. Elextendido se hace con demasiada presion que destruye
o altera la morfologia celular

3. Secar el extendido por agitacion de manos en
incubadora

4. Una coloracion mal estandarizada puede ocasionar la
no coloracién de las células o coloracion "quemadas"
demasiado oscuras

5. ElpH del Buffer dara como resultados coloraciones acidas
( rosa palida) o coloraciones alcalinas (gris oscuro)

6. Colorante sin filtrar puede producir precipitados o
artefactos

7. Coloracion realizada después de dos horas de hecho el
extendido

8. El Metanol utilizado para fijar las células no es absoluto.
Usar un Metanol alterado o en ambiente humedo puede

Y 4
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producir artefactos en el extendido

0.
10
1 5 8
12.
13.

14.

15.

Mezcla insuficiente de la muestra

Oprimir el dedo después de la puncion puede disminuir
el recuento de plaquetas, al igual que colocar la gota en
la lamina y demorarse en hacer el extendido

Residuos de desinfectante pueden destruir las células o
afectar su morfologia

El anticoagulante viejo o alterado puede producir
artefactos o coloraciones acidas.

Laminas sucias, grasosas o rayadas
El EDTA disodico puede producir un aumento en el
tamano de las células y dar un efecto de falsa desviacion
a la izquierda.

La presencia de crioglobulinas da como resultado
extendidos grumosos que dificultan la observacion de la
morfologia celular. En este caso se recomienda colocar
a 37 °C grados centigrados la muestra y las laminas y
hacer el extendido dentro de la incubadora
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CAPITULO 3

ERITROCITO

El eritrocito es una célula altamente especializada del cuerpo
humano, cuya funciéon principal es el transporte de oxigeno
a todas las células, y la remocion del dioxido de carbono
producto de la oxidacion celular.

La eritropoyesis es un proceso ordenado mediante el cual la
concentracion periférica del eritrocito se mantiene en una
cantidad constante. La estimulacion hormonal de las células
madres eritroides comprometidas se convierte en proliferacion,
diferenciacion y maduracién de precursores celulares en la
médula 6sea, e involucra una gran cantidad de modificaciones
de las diferentes formas, desde una célula madre orientada
a través del proeritroblasto basofilo, Eritroblasto baséfilo,
Eritroblasto policromatofilo, Eritroblasto ortocromatico
(acidéfilo), reticulocito hasta eritrocito maduro.

La maduracion de esta linea celular, al igual que las
otras células sanguineas, experimenta una disminucion
gradual de tamano celular, junto con la condensacion y
la expulsion del nucleo; a medida que la célula madura se
incrementa gradualmente la produccion de hemoglobina.
Los normoblastos tardan de 5 a 7 dias en la maduracion y
proliferacién, proceso que se da en la médula 6sea y después
de la maduracion el reticulocito es liberado dentro de los
senos médulares e ingresa a la sangre periférica y continua
su proceso de maduracion un dia mas.

La eritropoyesis normal requiere de:
* Un numero adecuado de células madre de tipo
eritrocitico.
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» Presencia de factor de crecimiento.

* Regulacion endocrina.

La médula 6sea es capaz de producir 900 billones de eritrocitos
por hora, remplazando asi el mismo numero de eritrocitos
seniles que son retirados de la circulaciéon por medio de
macrofagos; este proceso en equilibrio mantienen la poblacion
de 25x10'? eritrocitos circulantes con un total de 750g. de
hemoglobina. Si el tiempo de vida del eritrocito disminuye a
una décima de su vida normal o hay pérdida de la circulacion
de una décima de la cantidad total, la capacidad maxima de
produccion de la médula 6sea es inadecuada, ésto lleva a la
deficiencia de eritrocitos en la circulacion, es decir la anemia.
Cambios patologicos pueden causar excesiva produccion
de eritrocitos, lo cual conduce a un incremento de éstos
denominado policitemia( eritrocitosis). (Wintrobe 1994)

ERITROPOYETINA (EPO)

Hormona glucoproteinica de origen renal encargada de la
regulacion de la produccion de eritrocitos, se escreta por el
rinén en respuesta a la hipoxia celular.

El control con retroalimentacion de la eritropoyesis es
el mecanismo por el cual el cuerpo mantiene una masa
eritrocitaria optima para la oxigenacion de los tejidos. En
términos biologicos la eritropoyetina tiene una actividad de
7.000 unidades (U) por miligramo de proteina, el plasma
contiene entre 3 a 8 mu de eritropoyetina por mil de plasma.
La eritropoyetina también suele encontrarse en la orina en
concentraciones proporcionales al plasma, por lo regular es
cercade 1 a4 mu/mL. En la anemia los titulos reales de EPO
estan relacionados tanto con la concentracion de hemoglobina
como con la Fisiopatologia de la anemia (SHIRLYN B. Mckenzie
2000.)

ERITROPOYESIS EN LA MEDULA OSEA

La célula madre unipotencial sensible a la eritropoyetina
forma un proeritroblasto y una nueva célula madre, mediante
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una divisiéon mitética con objeto de mantener un suministro
normal de células en la médula osea.

La sintesis de DNA y RNA es muy marcada en la fase de
proeritroblasto; en los nucléolos de esta célula se ensambla
RNA ribosomal que sale al citoplasma a través de los poros
nucleares y una vez en los poliribosomas se inicia la sintesis
de proteina ( globina y sistema enzimatico). El citoplasma del
proeritroblasto tiene gran cantidad de ferritina y mitocondrias.
Cada proeritroblasto produce de 8-32 eritrocitos maduros,
después de estimulacion especifica el proeritroblasto se
divide y madura a un eritroblasto baséfilo, cuya caracteristica
relevante es la gran cantidad de RNA que le confiere una
apariencia claramente basofila al citoplasma, la disminucion
en la sintesis de RNA da como resultado el cambio de color
del citoplasma de un eritroblasto policromatofilo a uno
acidofilo.

En un eritroblasto policromatoéfilo el nucleo es muy pequeno,
la sintesis de hemoglobina se incrementa y la ferritina se
acumula como hemosiderina, después de la division del
eritroblasto policromatoéfilo a un eritroblasto ortocromatico
( acidéfilo), y aparentemente la etapa mitotica termina. Los
eritroblasto ortocromatico tienen un nucleo claramente
pignotico, su citoplasma es aciddfilo, tiene solamente algunas
organelas ( ribososmas y mitocondrias), en esta etapa la
sintesis de RNA y DNA se detiene y los eritroblastos no pueden
dividirse mas, muy probablemente la hemoglobina causa la
inhibicién de la actividad del ntcleo. Cuando la hemoglobina
alcanza una cierta concentracion en el citoplasma pasa al
nucleo y se une a las nucleohistonas inactivando asi a los
cromosomas, ademas la concentracion alta de hemoglobina
puede inactivar también a la eritropoyetina.

RETICULOCITO
Eleritroblasto ortocromatico expulsael nucleoy se transforma

en reticulocito, ésto sucede cuando los eritroblastos pasan
a través de los poros del endotelio de los senos venosos en
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la médula osea. a través de estos poros de 1-4 mp puede
pasar el citoplasma pero no el nucleo, (los macrofagos de
la médula osea digieren los nucleos expulsados); al perder
el nucleo se transforma en reticulocito y permanece en la
microcirculacion de la médula 6sea durante uno o dos dias,
de alli llega a sangre periférica donde contintia su proceso
de maduracion durante un dia mas, aunque no hay nucleo
en el reticulocito, los ribosomas, mitocondrias y complejo
de Golgi estan presentes durante esta etapa y la sintesis
de hemoglobina se mantiene activa; los ribosomas ricos en
RNA presentes en los reticulocitos se tinen con azul de cresil
brillante como un reticulo mas o menos azul y se denomina
sustancia reticulofilamentosa.

El reticulocito tiene receptores para transferrina en su
membrana de tal forma que el hierro puede entrar a la célula.
La presencia de transferrina en la membrana del reticulocito
es una de las razones de por qué los reticulocitos son mas
pegajosos que los eritrocitos maduros y de por qué pasan
con dificultad de la médula 6sea a sangre periférica; cuando
el reticulocito pierde ribosomas, mitocondrias y complejo de
Golgi y receptores de transferrina disminuye su tamano y se
transforma en eritrocito maduro. (SHIRLYN B. Mckenzie)

ERITROCITO MADURO

Se ve como un disco biconcavo flexible de forma discoide de
7- 8 u de diametro, se tine de rosa naranja debido a la gran
cantidad de proteina acidofila intracelular (hemoglobina); la
célula ha perdido su RNA residual y sus mitocondrias asi
como algunas enzimas importantes, por tanto es incapaz de
sintetizar nuevas proteinas o lipidos, el promedio de vida es
de 100 a 120 dias.

La membrana del eritrocito muestra una permeabilidad
selectiva, es permeable al oxigeno, dioxido de carbono, agua,
urea, nitrogeno, glucosa, cloro, HCO, e iones. El incremento
del dioxido de carbono (CO,) en la sangre facilita la entrada
de iones de cloro, lo cual expulsa agua provocando cambios
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en la forma de la célula.

La fuente de energia es la glucosa, la cual esta sujeta al
proceso de glicolisis después de entrar a la célula. Todos
los procesos bioquimicos en el eritrocito son escasamente
regulados, por lo que una sola alteracion en algun punto
produce la muerte de la célula rapidamente. La degradacion
de la glucosa es efectuada en un 90% por la ruta anaerobia de
Embden Meyerhof y 10% por el ciclo de glicolisis aerobica.

El envejecimiento de los eritrocitos esta relacionado con la
destruccion de la membrana y con la desnaturalizacion
irreversible de enzimas. La degradacion de los eritrocitos
es consecuencia del envejecimiento debido al agotamiento
de las enzimas involucrados en la glicolisis. (SHIRLYN B.
Mckenzie)

La descomposicion  del eritrocito sigue las siguientes
etapas:

* Fragmentacion.

* Osmosis.

* Eritrofagositosis.

» Desnaturalizacion de la hemoglobina.

En condiciones normales los eritrocitos seniles son ingeridos
y degradados principalmente por las células del sistema
mononuclear fagocitico, particularmente en el bazo, y en
menor grado en el higado y la médula osea.

HEMOGLOBINA

El papel principal de la hemoglobina es transportar el oxigeno
de los pulmones a los tejidos y el CO,de los tejidos a los
pulmones. Por medio de un enlace inestable del oxigeno y el
CO, con el hierro bivalente del grupo hem.

La hemoglobina ocupa cerca del 33% del volumen del eritrocito
y participa en el 90% del peso seco total de la célula, cada
célula contiene entre 27 a 32pg de hemoglobina; en estados

1l
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anémicos la célula puede contener menos hemoglobina, por
lo cual disminuye la capacidad transportadora del oxigeno de
la sangre. La membrana del eritrocito y sus vias metabolicas
son responsables de proteger y mantener la molécula de
hemoglobina en su estado funcional. Los trastornos de la
membrana que alteran la permeabilidad o las alteraciones en
los sistemas enzimaticos celulares pueden producir cambios
en la estructura y funcion de la molécula de hemoglobina
y afectar la capacidad de esta proteina para suministrar
OX1geno.

La concentracion de hemoglobina en el cuerpo es el resultado
de un equilibrio entre la produccion y destruccion del
eritrocito.

DESTRUCCION DEL ERITROCITO

Por lo general la destruccion del eritrocito es el resultado de la
senectud celular, la cual se caracteriza por un deterioro en los
sistemas enzimaticos celulares tales como la disminucion del
Adenosin trifosfato (ATP) y otros, trayendo como consecuencia
la disminucion en la capacidad de mantener su forma, su
deformabilidad y la integridad de la membrana.

Este fenomeno de destruccion celular se denomina hemolisis
que puede ser: extravascular llevada a cabo en las células
del bazo, higado y médula osea y la hemdlisis intravascular
donde el eritrocito libera hemoglobina directamente al
torrente sanguineo.

HEMOLISIS EXTRAVASCULAR.

Se efectuia enlos macrofagos de bazo, los eritrocitos envejecidos
tiene membrana mas rigida, se mueven lentamente, ademas
el suministro de glucosa es bajo, limitandose los procesos
productores de energia. Al interior del macrofago el eritrocito
se fragmenta en hierro, hem y globina. El hierro y la globina se
conservan y se reutilizan para sintesis de nueva hemoglobina
y otras proteinas. El hierro puede ser almacenado como
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ferritina o hemosiderina dentro del macrofago, pero la mayor
parte es liberado a la proteina transportadora, la trasferrina
es enviada a la médula 6sea a los normoblastos en desarrollo.
La globina de la molécula de Hemoglobina es fragmentada
y reciclada dentro del fondo comun de aminoacidos,
posteriormente el hem es catabolizado y excretado en las
heces.

La degradacion del grupo hemo origina diferentes catabolitos
siendo su producto final la bilirrubina, pasa a la sangre y
unida a la albumina formando (bilirrubina indirecta o no
conjugada) es transportada al higado, se une con el acido
glucorénico formando bilirrubina directa o conjugada, la
cual es excretada por la bilis y vertida al intestino y por
accion de las bacterias la transforman el estercobilinogeno
eliminado por las heces (color de las heces). Parte del
estercobilinogeno se reabsorbe, para después de circular por
la sangre, eliminarse por la orina como urobilinégeno (Color
de la orina).

HEMOLISIS INTRAVASCULAR

La pequena cantidad de hemoglobina liberada al torrente
sanguineoperiféricoatravésdeladescomposicionintravascular
del eritrocito experimenta una disociacion en dimeros ay f3,
estos dimeros se unen a la haptoglobina, proteina plasmatica
transportadora. El complejo Hb-Hp es depurado rapidamente
del torrente sanguineo, la concentracion de haptoglobina
tiende a disminuir con gran rapidez en estados hemoliticos
agudos, debido a que el higado es insuficiente para sintetizar
haptoglobina a niveles compensatorios; la haptoglobina es
un reactante de fase aguda y suele encontrarse aumentada
en padecimientos inflamatorios infecciosos o neplasicos, por
tanto pacientes que sufren anemias hemoliticas,acompanados
con un proceso inflamatorio o infeccioso pueden tener
valores de haptoglobina normales. Cuando la haptoglobina
se agota, los dimeros a y P logran ser filtrados por el rinon y
reabsorbidos por las células del tubulo proximal apareciendo
en la orina como hemoglobina libre, otros son reabsorbidos
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por las celulas tubulares, que son catabolizados a hierro y
bilirrubina los cuales finalmente ingresan al plasma. Las
células tubulares cargadas con hierro se descaman y son
excretadas por la orina, se pueden observar con la coloracion
de azul de Prusia, por lo tanto la presencia de hierro en la
orina (hemosiderina)es signo de hemolisis intravascular.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LA LINEA
ERITROIDE

Proeeritroblasto
basofilo médula
osea

Es la célula mas tempranamente reconocible de la serie
eritrocitica, es una celula grande redonda u ovalada.
Tamano: 15-20 p

Citoplasma: Azul oscuro con un halo perinuclear claro, esta
célula no tiene hemoglobina en el citoplasma, La sintesis de
hemoglobina se inicia alrededor del nucleo, el citoplasma
presenta afinidad basofilica.

Nucleo: Relativamente grande con una red de hilos de
cromatina, después de que se inicia la sintesis de hemoglobina,
la cromatina del nucleo se aglutina.

Nucléolos: Pueden verse de 1 a 5 pequenos (muy raro
verlos).
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Alteraciones en la coloracion.

Anisocromia: Una coloracion heterogénea de los eritrocitos
pueden encontrarse en deficiencia de hierro y acido félico
0 en pacientes que estan recibiendo tratamiento o una
transfusion.

Hipocromia: Son eritrocitos muy poco hemoglobinizados con
una area exagerada de palidez, mayor de 1/3 del diametro
de la célula. La células hipocromicas son el resultado de
la disminucion o deterioro de la sintesis de hemoglobina;
se relaciona con anemia por deficiencia de hierro, anemia
sideroblastica, talasemia y anemia de enfermedades
cronicas.

Hipercromia. Los eritrocitos son intensamente coloreados,
éstos pueden ser el resultado de alteraciones el grosor
de la célula y disminuciéon de la presion central y no la
concentracion media de hemoglobina. la hipercromia es mas
predominante en los megalocitos ( macrocito oval) pero sobre
todo en la esferocitosis hereditaria.

Policromatofilia: Los eritrocitos policromaticos suelen ser
mas grandes que las células normales, se manifiesta por el
color azul grisaceo con la coloracion de Romanowsky, el tinte
azuloso es producido por la presencia de RNA residual en el
citoplasma, se presenta en pacientes cuando hay disminucion
en la supervivencia del eritrocito (hemolisis, hemorragia).

Alteraciones en el tamarfo

Anisocitosis: Este término es utilizado para senalar las
variaciones en el tamano de la célula, estan presentes
eritrocitos de varios tamanos en el mismo extendido de
sangre periférica. De acuerdo a su tamano los globulos rojos
se clasifican en:
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NOMENCLATURA. TAMANO. VCMA.
Normociticos 7-8u 86F!
Macrociticos 8-11p Mayor de 97 fl
Microciticos Menor de 6 p Menor de 80 fl
Megalocitos Mayor oiguala 12 Mayor de 100 fl

Microcitos . Es una disminucion en el diametro del eritrocito
en relacion al eritrocito normal, éstos se tinen con menor
intensidad que los eritrocitos normales.

Macrocitos. Los eritrocitos presentan un diametro mayor
que el eritrocito normal, son de forma redonda, estan
presentes en la eritropoyesis acelerada, en enfermedades
cronicas hepaticas, en recién nacidos entre otros; éstas
células presentan luz central.

Alteraciones en la forma: Corresponde a variaciones en
la forma del eritrocito en el mismo frotis, esta alteracion
siempre esta acompanada de anisocitosis. Las formas que se
pueden observar se describen a continuacion:

Equinocito 6 crenocito: Son un artefacto comun en frotis
de sangre tenidos, debido al efecto del vidrio del portaobjetos.
El vidrio libera ciertas sustancias basicas que aumenta el pH
del medio, alterando su morfologia.

Estomatocitos: Aparecen en preparaciones humedas como
discos pequenos, semiconcavos, en forma de taza. La forma
es el resultado de un aumento en el area de la capa inferior de
la doble capa lipidica de la membrana. Se presenta en forma
rara en anemias hemoliticas congénitas, también cuando el
potasio intracelular esta disminuido y el sodio aumentado
(esferocitosis hereditaria y en alcoholismo).

Esferocitos: Es consecuencia de un defecto primario en la
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membrana del eritrocito, los esferocitos tienen un grosor
aumentado (3um). Son eritrocitos que han perdido su
biconcavidad, lo cual provoca una disminucion en la relacion
superficie volamen. En los frotis tenidos, los esferocitos
aparecen como esferas tenidas densamente que carecen
de un area central de palidez; aunque las células aparecen
microciticas en los frotis de sangre teniidos, el VCM suele ser
normal debido al aumento en el espesor de la célula, ésta
es la inica que se clasifica como hipercromico debido a un
aumento del CHCM. Estas células esferoidales aparecen
en muchos tipos de anemias hemoliticas, incluyendo la
esferocitosis hereditaria, en la forma hereditaria los eritrocitos
inicialmente son bicéncavos, pero en el paso repetido por el
bazo se va condicionando paulatinamente a esferas.

Esquistocitos 6 esquizocitos: Son fragmentos de eritrocitos,
producidos por dafio mecanico de la célula, su diametro
es variable debido al dano localizado de la membrana, se
presentan en diversas formas: triangulos, comas, cascos,
entre otras. La fragmentacion de los eritrocitos se relaciona
particularmente con la formacién intravascular de fibrina. Se
encuentran en anemias hemoliticas mecanicas, asociados
a hemolisis intravascular, como lo que ocurre en las
anemias hemoliticas microangiopaticas, en la implantacion
de protesis valvulares cardiacas, en quemaduras severas y
Coagulacion intravascular diseminada (CID).

Acantocitos: Son células en espuela, esféricas ( sin luz
central), con proyecciones irregulares, estas células disponen
de membrana con alteraciones del contenido lipido. Pueden
encontrarse en pacientes con defectos hereditarios o
deficiencia completa de lipoproteinas, con nefropatias, en
algunas hepatopatias e hipotiroidismo.

Codocitos: Llamada también célula en sombrero mexicano
o célula en blanco de tiro, son células delgadas, en frotis
tefiidos se observa en tiro al blanco con una diana en el
centro; la diana esta rodeada por una zona acromatica y un
anillo exterior delgado de hemoglobina, éstas se aprecian en
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trastornos en los cuales hay un aumento en los lipidos de la
membrana.

Dacriocitos: Llamados también células en lagrima, son
eritrocitos alargados en un extremo, que forman una célula
con aspecto de gota o lagrima. Algunas se forman después de
que los eritrocitos con inclusiones celulares han atravesado
el bazo. Los eritrocitos con inclusiones son mas rigidos en
el area de inclusion y esta porcion de la célula tiene mas
dificultad para pasar a través del filtro esplénico que el resto,
en consecuencia la célula se estira a una forma anormal.

Drepanocitos: Conocidos también como células falciformes,
o c€lulas en hoz, son eritrocitos alargados con apariencia
de media luna y extremos puntiagudos. La hemoglobina
dentro de la célula es anormal y se polimeriza en bastoncillos
cuando hay tension disminuida de oxigeno o reduccion de
pH, por lo tanto la célula al polimerizar la hemoglobina se
convierte en forma de hoz. Los eritrocitos de estos pacientes
son morfologicamente normales, pero al disminuir la presion
de O, las moléculas de hemoglobina S (HbS) se polimerizan
e inducen a la falciformacion. La drepanocitosis se caracteriza
por crisis fuertes de dolores, causados por la obstruccion de
los vasos sanguineos, ocasionados por las células rigidas de
hoz; estas crisis llegan a producir ulceras sobre todo a nivel
de maléolos.

Ovalocitos 6 Eliptocitos: Conocido como células en cigarro.
Tienen una area central de biconcavidad con hemoglobina
concentrada en ambos extremos, los eliptocitos aparecen
después que madura el eritrocito y abandona la médula
osea. Es el resultado de un defecto en la membrana, muy
probablemente presentan una alteracion en la estructura y
constituyentes de la espectrina. Pueden encontrarse en sangre
de pacientes con eliptocitosis hereditaria y algunas veces en
mielofibrosis. Deben distinguirse de las deformaciones de
la celula, producidas artificialmente durante la preparacion
de los extendidos, en este caso la mayoria de las células se
orientan en el mismo sentido.



ATLAS DE HEMATOLOGIA - Carmen Beatriz Naranjo Aristizabal

Queratocito: Conocido como célula en casco, presenta
dos proyecciones en forma de espicula; son producidos por
perforacion en una banda de fibrina sobre los eritrocitos
circulantes.

Macrocitos ovales: Son eritrocitos mayores de 8 micras, sin
luz central, pueden ser redondos u ovalados, caracteristicos
de las anemias megaloblasticas. (megalocito)

Rouleaux

Es una acumulacion grande o pequena de eritrocitos, donde
los eritrocitos en sangre recién tomada se agregan unos a
otros como pilas de monedas. Presente en pacientes con
gamapatia monoclonal y mieloma multiple. Este fenomeno
se presenta debido al incremento de inmunoglobulinas ricas
en grupos amino libres, que neutralizan el potencial Z de los
eritrocitos y ésto permite el acercamiento de los eritrocitos.

Potencial Z: Se refiere a la intensa carga negativa que tienen
los eritrocitos en su superficie y hace que las células se
mantengan separadas unas de otras, para poder cumplir su
funcion de transporte de oxigeno.

En los pacientes con anemias severas es dificil realizar
extendidos ya que pueden presentar un falso ROULEAUX
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COMO DIFERENCIAR UN VERDADERO ROULEAUX

Realice una preparacion delgada con solucion salina entre
lamina y laminilla con la muestra de sangre del paciente; La
solucion salina disminuye el potencial Z de los eritrocitos y
no se presenta aglutinacion, (caso de las anemias severas),
pero si hay aumento de las inmunoglobulinas la solucién
salina no neutraliza el potencial Z y los eritrocitos continuian
agregados.

Eritrocitos con residuos nucleares. e Inclusiones en los
eritrocitos. se encuentran en pacientes con una marcada
diseritropoyesis y entre ellos tenemos:

Cuerpos de Howell-jolly: Son granulos esféricos de color
moradoovioletalocalizados de maneraexcéntricaen eritrocitos
y reticulocitos, provienen generalmente de cromosomas
durante divisiones anormales. Pueden producirse fragmentos
nucleares pequenos similares por fragmentacion patologica
de nucleo ( cariorresis), lo cual es muy raro de encontrar en
personas normales, pero comunmente pueden encontrarse,
después de haber extirpado el bazo, en anemias hemoliticas
severas y anemias megaloblasticas.

Anillos de Cabot. Poseen un alto contenido de histonas,
se ha establecido que son usos cromaticos, que se forman
durante la mitosis. Son inclusiones eritrocitarias de color
violeta rojizo que suelen presentarse como una figura de ocho
o anillo oval. Son caracteristico en anemias megaloblasticas,
en intoxicacion por plomo y leucemias (M,)

Punteado basoéfilo: Son inclusiones granulosas de color
negro azuloso, distribuidas en la totalidad del eritrocito. Son
ribosomas agregados, a veces se relacionan con mitocondrias
y siderosomas, es frecuente encontrarlos en anemias severas,
en intoxicacion por plomo u otros metales pesados.

Cuerpos de Heinz: No se observa con la coloracion de
Romanowsky, pueden evidenciarse con tinciones como
Azul Fenil-Hidrazina; se presentan como masas redondas de

s
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2 a 3 u, inmediatamente debajo de la membrana celular,
los cuerpos de Heinz estan constituidos por hemoglobina
desnaturalizada agregada. Puede encontrarse en anemias por
deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (GDPG9).

Cuerpos de Pappenheimer: Son lisosomas secundarios de
composicion variable en hierro y proteinas, o mitocondrias
con micelas de hierro. Este tipo de inclusion se observa como
depositos basofilos irregulares pequenos en los eritrocitos;
también se denominan siderocitos, que se evidencian con la
coloracion de Azul de Prusiay estan presentes en alteraciones
en la sintesis de hemoglobina. (talasemias) (SHIRLYN B.
Mckenzie).

INDICES ERITROCITARIOS SECUNDARIOS: son los que
relacionan el hematocrito, el numero de eritrocitos y la
concentracion de hemoglobina, obtenidos a partir de métodos
automatizados. Estos son de gran ayuda para la realizacion
de un buen extendido de sangre periférica, orientando al
diagnostico morfologico de las anemias: (Wintrobe 1994)

RDW O ADE : Ancho de Distribucion de los Eritrocitos. se
expresa en porcentaje (%). Su aumento indica presencia de
anisocitosis.

VCM : Volumen Corpuscular Medio. Se expresa en Fentolitros
(fl). indica el tamano de los eritrocitos. Se calcula a partir del
hematocrito y del numero de eritrocitos. La presencia de un
VCM disminuido es significativo de microcitos y un valor
aumentado es significativo de macrocitos.

HCM: Hemoglobina Corpuscular Media. Se expresa
picogramos (pg). Indica el valor medio del contenido de
hemoglobina de cada eritrocito. Se calcula a partir de la
concentracion de hemoglobina y el namero de eritrocitos
totales, un valor disminuido es significativo de hipocromia,
un valor aumentado indica la presencia de hipercromia.
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CHCM: Concentracion Corpuscular Media de Hemoglobina:
se expresa en gramos sobre decilitro (g/dl). corresponde a
la concentracion de hemoglobina en 1 decilitro, se calcula
a partir de la concentracion de hemoglobina y el valor del
hematocrito.

Extendido de sangre
periférica normal

Eritrocitos normales con luz central, plaquetas normales.
Objetivo 100x

Un extendido de sangre periférica costa de cabeza, cuerpo y
cola. Para una buena observacion de los elementos formes
de la sangre debe observarse la preparacion terminando el
cuerpo y empezando la cola, donde los eritrocitos apenas se
toquen entre si y que tengan luz central.

FORMAS ANORMALES DE LOS ERITROCITOS

Drepanocitos o células
falciformes.

Frotis sanguineo de paciente anemia de células falciformes
( objetivo 100x)
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Los drepanocitos son globulos rojos que suelen contener
hemoglobina S, pero también aparecen en otras
hemoglobinopatias

Si un eritrocito contiene HbS en el momento en que se
reduce la tension de oxigeno 6 el pH cambiara a la forma en
hoz 0 espinas y filamentos irregulares con aspecto de hoja.

Megalocito 6
macrocito oval.
frotis sanguineo
de un paciente
con anemia
megaloblastica
(anisocitosis y
poiquilocitosis
objetivo 100X)

El término megalocito se refiere especificamente a los
eritrocitos ovales grandes sin luz central que se observan
en las anemias megaloblastica. Estas células contienen
cantidades considerables de hemoglobina y a menudo la
palidez central disminuye 6 desaparece. La forma ovalada
podria ser util para distinguir las anemias megaloblasticas
de otras causas de macrocitosis.

Microesferocitos.
frotis de un paciente
con esferocitosis
hereditaria (anisocitosis
y policromatofilia 100x)

Cuando el eritrocito adopta configuracion esferoidal se
llama esferocito, se reconocen por su tamano mas pequeno,
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la intensidad de la coloracion y la ausencia de palidez
central.

Eliptocitos.
frotis de un
paciente con
eliptocitosis
hereditaria.
(objetivo 100 x)

Ademas de eliptocitos biconcavos se observan poiquilocitos
El contorno de la célula es oval en los Frotis sanguineos,
su forma varia desde la ligeramente oval hasta los bastones
0 la configuracion en salchicha. A veces la presencia de
eliptocitos acompana a las talasemias, anemia de células
falciformes y enfermedad de la HbC, pero lo mas habitual es
que se observan Codocito en estas afecciones.

Esquistocito frotis de
paciente con anemia
hemolitica mecanica
o microangiopatica
(anisocitosis y
poiquilocitosis 100X)

Se denomina asi a los eritrocitos que estan de alguna manera
fragmentados. Los eritrocitos en su paso por la luz vascular
se ven sometidos a importantes fuerzas de cizallamiento que
resisten facilmente gracias a su capacidad de deformacion.
En determinadas circunstancias la presencia de lesiones del
sistema vascular puede alterar la dinamica circulatoria hasta
el punto de producir su fragmentaciéon mecanica o hemolisis
mecanica.
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Codocito o
dianocito. frotis
de paciente con
anemia hemolitica.
(poiquilocitosis
100X)

Cuando estos eritrocitos se extienden en un frotis adoptan
la llamada forma en diana, oscuros en el centro y la periferia
con un anillo mas claro entre ambas zonas. La presencia
de codocitos es frecuente en las talasemias, enfermedad
de la HbS, HbC y enfermedad falciforme HbC y talasemia
falciforme. También es tipico encontrarla en paciente
postesplenectomizado y en ocasiones en anemia ferropénica.
Algunas veces la presencia de codocitos se debe a un artefacto
por mala preparacion del frotis sanguineo como soplar el
extendido recién preparado o cuando se realiza en climas
humedos.

Si al examinar un extendido de sangre periférica se observan
unicamente codocitos debe sospecharse que es artefacto.

Cuerpos de
pappenheimer.
(SIDEROCITOS
objetivo 100X)

Son pequenas inclusiones basofilas irregulares vistas con
coloracion de Wright, y granulos sideroticos cuando se ven
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con coloracion azul de Prusia, lo cual confirma que se trata de
agregados de hierro férrico. La presencia de estas inclusiones
se observa en pacientes que cursan con una dieritropoyesis
marcada. (anemias hemoliticas, anemias megaloblasticas y
leucemias, entre otras.)

Anillos de cabot.
frotis de paciente
con anemia
megalobastica
(objetivo 100 x)

Son proteinas desnaturalizadas a consecuencia de la
degeneracion celular. Morfologicamente son finas estructuras
de color purpura en forma de anillos generalmente unicas, se
diferencian de las formas anulares del Plasmodiun por su
mayor tamano y la ausencia de la masa de cromatina.

Punteado baséfilo.
frotis de un
paciente con anemia
megaloblastica |(
objetivo de 100 x)

Son granulos azules finos, uniformemente distribuidos en
los eritrocitos.
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de los eritrocitos a partir del frotis de sangre ha sido uno
de los estudios basicos de la anemia en el laboratorio.
Wintrobe propuso ya hace muchos anos el empleo de los
llamados indices eritrocitarios secundarios, obtenidos por
calculos matematicos a partir del recuento de eritrocitos, el
hematocrito y la determinacion de la concentracion de la
hemoglobina, no obstante la determinacion de estos indices a
partir de procedimientos manuales es engorroso, inexacto e
impreciso, ya que el recuento manual de eritrocitos presenta
un coeficiente de variacion superior al 20% . La utilidad
clinica de los indices eritrocitarios no se hizo efectiva hasta
que Wallace Coulter en 19563 introdujo el principio de la
electroconductividad para el recuento rapido de las células
sanguineas en suspension. Entre ellos, el mas utilizado
MCV  volumen corpuscular medio, MCH hemoglobina
corpuscular media, MCHC concentracion corpuscular media
de hemoglobina, RDW 6 ADE ancho de distribucion de los
eritrocitos.

Después de realizar un frotis sanguineo (cabeza, cuerpo y
cola) vy su coloracion, se deben evaluar las caracteristicas
del extendido observado en 10X (coloracion, distribucion de
células). Seleccionar las areas optimas para la evaluacion
de la morfologia de los eritrocitos, en objetivo de 100X,
buscar el area donde los eritrocitos apenas se toquen entre
si, presenten luz central (terminando en cuerpo y empezando
la cola), evitar las areas donde los eritrocitos se encuentren
aplanados y sin luz central (cola del extendido) y evitar la
cabeza del extendido ya que en esta area se observan de

cabeza CURIPO cola

origen

v
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tamano mas pequeno y sus caracteristicas del nucleo y del
citoplasma no se pueden observar.

INFORME CORRECTO DE LA MORFOLOGIA
ERITROCITARIA

Rastrear 10 campos microscopicos en diferentes areas donde
los eritrocitos estén uniformemente distribuidos en objetivo de
100X; siga el siguiente criterio, no es absoluto pero sirve como
una guia para evaluar HIPOCROMIA, POLICROMATOFILIA,
ANISOCITOSIS Y POIQUILOCITOSIS

Los  globulos rojos normales son  Normociticos
Normocromicos.

TAMANO DE LOS GLOBULOS ROJOS

De acuerdo al tamano de los globulos rojos se clasifican en :

Normociticos 7 micras VCM 86Fl]
Macrociticos 8-11 micras VCM Mayor de
97 fl
Microciticos menor de 6 micras VCM Menor de
80 fl
Megalocitos Mayor 6 igual a VCM Mayor de
12 micras 100 f1
ANISOCITOSIS
LIGERA MODERADA MARCADA
0-5 6-15 16-30 MAYOR DE 30
rdw( %) 15.5 16.1-18 18.1-20 MAYOR 20.1




ATLAS DE HEMATOLOGIA - Carmen Beatriz Naranjo Aristizibal T

COLOR DE LOS ERITROCITOS

HIPOCROMIA

0-5 6-15 16-30 MAYOR DE 30
hem (pg ) 29-33 28-30 25-27 MENOR DE 24
POLICROMATOFILIA

0-1.5 1.6-2.5 2.6-3.5 MAYOR DE 3.6

RETICULOCITOS 1.6-4.0% 4.1-6.0% MAYOR DE 6%

INCLUSIONES ERITROCITARIAS

Cuerros bE HOWELL JoLLY 1-2 3-5 MAS DE 6
PUNTEADO BASOFILO 1-2 3-5 MAS DE 6
CUERPOS DE PAPPENHEIMER 1-2 3-5 MAS DE 6
ANILLOS DE CABOT 1-2 3-5 MAS DE 6

R 58 i
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POIQUILOCITOSIS

0-5 6-15 16-30 mayor de 30

VALORACION DEL FENOMENO DE ROULEAU

- 1-4 6.15 mayor de 15
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CAPITULO B

LEUCOCITOS
GRANULOPOYESIS

La secuencia celular de los elementos granulociticos
morfolégicamente identificables inicia con el Mieloblasto, el
cual da origen al promielocito, este a mielocito, metamielocito,
banda y finalmente segmentados (neutrofilo, eosindfilo y
basofilo). El mielocito es el ultimo elemento con capacidad
mitotica, este proceso se da en la médula ésea, migrando
después a la sangre periférica. En las etapas fisiologicas, el
numero de células que pasan de la médula osea a la sangre
periférica equivale al numero de células que van de la sangre
a los tejidos o que son destruidos por el sistema mononuclear
fagocitico.

Las células granulopoyéticas constituyen un 60 a 65% de los
componentes citologicos médulares.

Los neutrofilos en la médula 6sea se pueden dividir en dos
fondos comunes :

1. Fondo comun mitético

2. Fondo comun postmitotico

El primero también llamado fondo comun proliferante, incluye
células con capacidad de sintesis de DNA como el Mieloblasto,
promielocito, mielocito, estas células permanecen de 3-6
dias en este fondo sufriendo de 4 a 5 divisiones celulares. El
segundo conocido como fondo de almacenamiento, contiene
de 15 a 20 veces la cantidad de células que circulan en la
sangre periférica No todos los neutrofilos que se encuentran
en sangre periférica se encuentran en circulacion; cerca de la
mitad de la concentracion total de neutrofilos se encuentran
adheridos a la pared de los vasos sanguineos o desplazandose

6}
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a lo largo de los mismos (fondo comun marginal), el resto de
los neutrofilos circulan libremente (fondo comun circulante),
por lo tanto cuando se toma una muestra de sangre para
determinar el recuento de neutrofilos total que circulan
libremente, éste no representa el total de neutrofilos
sanguineos sino solo la mitad de ellos. (Hilman Dane 1998)

Se cree que los granulocitos permanecen en sangre
periférica de 6-8 horas, luego migran a los pulmones, tracto
gastrointestinal, higado, bazo, etc. pudiéndose perder en la
superficie de las mucosas; el destino exacto de los granulocitos
es la muerte por agotamiento enzimatico.

Cuando existe una enfermedad es posible encontrar algunas
o todas las etapas morfologicas de este tipo de células en
sangre periférica. En el ser humano el ejercicio intenso, la
administracion de adrenalina, disminuye la proporcion de
células marginales y por lo tanto se produce neutrofilia,
denominada seudoneutrofilia, ya que no hay ningiin cambio
en el numero total de neutroéfilos en la sangre.

La cinética de los neutrofilos durante las infecciones
representan un equilibrio entre los cambios de velocidad de
su salida de la sangre y de su entrada a la misma desde la
médula osea. El estimuloinflamatorio aumentala marginacion
con seudoneutropenia muy transitoria en algunos casos,
se acelera la salida conforme lo hace la entrada. En casi
todas las infecciones se acelera la entrada hasta que excede
la salida, desarrollandose un acumulo de la concentracion
de neutrofilos sanguineos; cuando la infeccion es intensa
puede haber demanda de gran numero de neutrofilos en
el sitio donde se localiza, de manera que queda agotado el
compartimento de la médula o6sea. La administracion de
glucocorticoides suprarrenales ocasiona neutrofilia, en este
caso el desarrollo de la neutrofilia se debe a una disminucion
en la salida, pero se acompana de un aumento transitorio en
la entrada.

La neutropenia se puede relacionar con una disminucion en
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la produccion, un recuento absoluto de neutrofilos de menos
de 0,5 x10° u/L. Es un trastorno que pone en peligro la vida
del paciente ya que son susceptibles a adquirir infecciones
bacterianas o micéticas.

FUNCION DE LOS GRANULOCITOS .

Los granulocitos, (neutrofilos, eosinodfilos y basofilos),
conjuntamente con los monocitos constituyen el grupo
fagocitario.

Granulocitos neutréfilos: Su funcion es combatir de manera
adecuada a un microorganismo invasor, los neutrofilos
deben abandonar la circulacion sanguinea, emigrar al area
donde se inicia la infeccion y luego reconocer y fagocitar
para destruir y digerir el invasor.

Granulocito eosinéfilo: Se localizan principalmente en los
tejidos, son producidos en la médula 6sea, antes de pasar a
los tejidos permanecen en sangre periférica unas horas. La
eosinofilia es acompanada de reacciones inmunes y alérgicas.
Los eosinofilos tienen funcion antihistaminica, ya que por
medio de la inactivacion de la histamina evitan la produccion
de edema y espasmo del musculo liso. Puede llevar a cabo
fagocitosis, pero mucho menos que los neutrofilos. Los
eosinofilos son capaces de fagocitar complejos antigeno-
anticuerpo, asi como de utilizar sus enzimas para destruir
proteinas extranas, como en la accion contra parasitos en
la que realiza una fagocitosis frustrada debido a que son
incapaces de ingerir el parasito, vierten el contenido de sus
granulos sobre éste y de esta manera se produce el ataque
al helminto.

Otra funcién de los eosinofilos es su interaccion en reacciones
de hipersensibilidad tipo I (anafilaxis), en esta reaccion se
produce la degranulacién masiva de mastocitos y basdéfilos,
liberando mediadores de inflamacion, que pueden llegar a
producir una reaccién anafilactica con vasoconstriccion
y trastorno respiratorio. La regulacion de la reaccion de

62
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hipersensibilidad tipo I es a través de la digestion de los
granulos liberados, por lo que es el tipo de reaccion, en la
que se ve también aumento de eosinofilos.

Con el descubrimiento de los receptores de membrana del
eosinofilo para la IgE y para otras moléculas, el estudio de
las proteinas granulares asi como la capacidad para generar
citoquinas y mediadores proinflamatorios, apuntan hacia
papeles mas relevantes en la fisiopatologia que acompana
al proceso inflamatorio que se pone en marcha tras una
reaccion alérgica.

Granulocito basofilo: Participa en las reacciones de
hipersensibilidad temprana, teniendo la funcion de degradar
lipidos. Contiene granulos de histamina y heparina.
Bajo influencia de factores liberadores de histamina, los
granulocitos basofilo liberan la histamina responsable de
gran numero de reacciones alérgicas.

La inmunogloblulina (IgE); por medio de su fragmento Fc se
une a receptores especificos localizados en la membrana de
los granulocitos basofilos, los cuales proveen todo el estimulo
para la liberacion de histamina de éstos, también liberan toda
la heparina almacenada durante la hiperlipidemia después
de la ingestion de alimentos, lo cual permite la degradacion
de trigliceridos en acidos grasos y glicerol.

Los basofilos son denominados bolsas asesinas por su
contenido de histamina y heparina, ya que la liberacion
aumentada de estos granulos generan shock anafilactico la
cual podrian llevar hasta la muerte del paciente, debido a que
hay una reaccion de hipersensibilidad al estar en contacto
con el antigeno.

Su solubilidad en agua hace que los granulos celulares
aparezcan escasos al frotis de sangre periférica, por lo tanto un
exceso en el lavado después de la coloracion de Wright-
Giemsa hacen que estos granulos desaparezcan.
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DIFERENCIACION DE CELULAS SANGUINEAS A PARTIR
DE UNA CELULA PROGENITORA PLURIPOTENCIAL

. Neutrofilos

Linfocito T . “FC"GM
~ 8

UFC-Eo

UFC-Meg
. .. " o Plaquetas
linfoide (UFC ) . ' UFC-Baso

. pevs
C‘lu[. UFC- GEMM e . @: Basdtfilos
pluripotencial ‘
Linfocitos B . (UFC.S) JUFB-E

@ €

( Shirlyn B. Mckenzie)

La célula progenitora pluripotencial y la Unidad Formadora
de Colonias de Granulocitos, Eritrocitos, Macrofagos y
Megacariocitos (UFC.GEMM) tienen el potencial para
diferenciarse en cualquiera de varios tipos celulares, por
tanto se les denomina células progenitoras multipotenciales.
Las progenitoras comprometidas, Unidad Formadora de
Colonias Granulocitos y Macrofagos (UFC-GM), la Unidad
Formadora de Colonias Eosinéfilos (UFC- Eo), la Unidad
Formadora de Colonias Megacariocitica (UFG-Meg), la Unidad
Formadora de Basodfilos (UFC-baso), la Unidad Formadora de
Brotes Eritroides (UFB-E), la Unidad Formadora de Colonias
Eritroides (UFC-E) se diferencia en un solo tipo celular (linaje
unico) excepto para la unidad formadora UFC-GM la cual es
bipotencial. La UFB-E es mas inmadura comparada a las
UFC-E. las células maduras son aquellas que se encuentran
en sangre periférica. Las células progenitoras linfoides (UFC-
L) pueden diferenciarse ya sea en linfocitos B o T.
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MORFOLOGIA DE LA LINEA GRANULOCITICA .

Maduracién del neutréfilo: Un neutrdfilo se origina a partir
de la célula progenitora UFC-GEM. Dicha célula es estimulada
para diferenciarse hacia la célula UFC-GM por los factores
de crecimiento FEC-GM, IL-3 Y FEC-G éstos promueven de
manera selectiva la proliferacion, diferenciacion y maduracion
de los neutrofilos a partir de la UFC-GM. Las células
granulociticas pasan por seis etapas morfolégicamente
identificables en el proceso de maduracion, desde la célula
progenitora unipotencial hasta el neutrofilo segmentado
funcional.

Mieloblasto.

Primera célula reconocible en la serie granulocitica. Tamano
de 12 a 20y, posee un nucleo grande esférico, su cromatina es
reticular que se tine de manera regular, no hay condensacion
de la cromatina, posee de 1 a 5 nucléolos, con una relacion
nucleo citoplasma 5/ 1(nucleo 5/ citoplasma 1). El citoplasma
se tine de color azul oscuro en la periferia y de azul mas
claro hacia el nucleo (halo perinuclear claro el aparato de
Golgi), normalmente no presenta granulaciones, aunque si
las hay son escasas, dependiendo de la etapa de desarrollo
(mieloblasto tipo I o tipo II). Dichas células pueden tener
tincion positiva a la peroxidasa, aun cuando los granulos
no sean notorios; cuando es positiva la peroxidasa ayuda a
diferenciar los Mieloblastos de los Linfoblastos.
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Promielocito.

Es la célula de mayores dimensiones en la linea granulocitica
con un tamano 20-25 u, se diferencian las granulaciones
inespecificas, granulos de color negro azulado que contienen
una membrana fosfolipida, que se tine con la tincion lipofila
Sudan negro B, ademas los granulos poseen varias enzimas y
otras sustancias tales como: fosfatasa acida mieloperoxidasa,
Hidrolasas acidas, entre otras. Su nucleo es redondeado y
de posicion excéntrica con presencia de varios nucléolos, la
cromatina es reticular menos basofila que el Mieloblasto, la
relacion nucleo citoplasma es de 5/ 1, tanto el nucleo como el
citoplasma poseen granulos inespecificos, su citoplasma es
azul intenso debido a la presencia de granulos inespecificos.

Mielocito.

Su tamano es de 14-20 pu, nucleo esférico excéntrico,
(generalmente su nucleo se dispone un poco mas de la
mitad de la célula) con cromatina condensada en grumos,
escasos o ausencia de nucléolos, en esta etapa se inicia las
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formacion de granulos especificos ( eosinofilos, basofilos y
neutrofilos), la cual le da un aspecto rosado o acidofilo para
neutrofilos y naranja para eosinofilos, sin embargo todavia
se observan algunos granulos inespecificos pero su sintesis
ha concluido. Estos granulos contienen fosfatasa alkalina y
lisozimas, pero no fosfatasa acida ni peroxidasa. La relacion
nucleo citoplasma es escasa(2/1)

Metamielocito o juvenil

Su tamano es de 12 a 18 u , presenta un nucleo excéntricoy
de forma arrinonada, (generalmente su nucleo se dispone un
poco mas de la mitad de la célula) con cromatina condensada,
no hay nucléolos visibles, su citoplasma es de color rosa,
con una tonalidad ligeramente azulada, con predominio de
granulos especificos, en esta etapa la célula ha perdido su
capacidad mitotica.

Granulocito en
Banda o Cayado.

Nucleo en forma de salchicha o cayado, con un tamarno
de 10 a 12 u, cromatina condensada y sin segmentacion,
citoplasma abundante de color rosado contiene granulos
especificos finos en los neutrofilos.
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Cuando hay duda en la clasificacion de un metamielocito y
una banda, trace una linea imaginaria en la bifurcacion del
nucleo de la célula, si al atravezarla coge la hendidura del
nucleo, se clasifica como banda y si no la coge se clasifica
como metamielocito (ver diferencias entre metamielocitos y
bandas pag 85 ).

Polimorfo Nuclear
Neutrofilo.

Aunque es de tamano semejante a la banda, (10-12n) es
reconocido por la segmentacion del nucleo, con dos a cuatro
lobulos unidos por un filamento de cromatina delgado, su
cromatina esta condensada y se tine de color morado oscuro.
Cuando hay duda en la clasificaciéon entre banda y neutrofilo
debe considerarse el mas maduro (neutrofilo). Otra dificultad
de la clasificacion de la etapa segmentada es determinar la
posibilidad de que el istmo que conecta a los lobulos entre si
sea un filamento o una banda. Por lo general se acepta que
si el filamento de conexion es lo suficientemente ancho para
que pueda discernirse un patron de cromatina, entonces la
célula se clasifica como banda, si no hay un patron visible de
cromatina en el istmo conectante, se trata de un filamento y
por tanto, la célula se clasifica como segmentado.

Polimorfo Nuclear
Eosinofilo.
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Con un tamano de 10 a 12 u, el nucleo no tiene mas de
3 lobulos de cromatina condensada y el citoplasma esta
completamente lleno de granulos de color anaranjado.

Polimorfo Nuclear
Basofilo.

Son los granulocitos mas pequenos, presentan una relacion
N/C elevada, las distintas etapas de maduracion del basofilo
se caracterizan por formacion de muescas y segmentacion
gradual del nucleo, posee granulos gruesos de color azul o
morado intenso, estos granulos son positivos para peroxidasa
y Acido Peryadico Schiff (PAS).

ALTERACIONES MAS FRECUENTES DE LOS
NEUTROFILOS.

Desviacion a la
izquierda.

Aumento en la proporcion de neutrofilos en banda( 50% o6
mas), en el torrente sanguineo. En procesos infecciosos se
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estimula la médula 6sea y envia a sangre periférica las células
mas maduras agotandose éstas, envia las células que siguen
en su proceso de maduracion, las bandas.

Macropolicito o
Polisegmentado

Son neutrofilos mas grandes que lo normal con
hipersegmentacion del nucleo ( 5 o mas lobulos). Son
frecuentemente encontrados en deficiencia de vitamina B12 o
acidofolico, también en enfermedades cronicas, enfermedades
mieloproliferativos, en enfermedades de forma hereditaria
homocigoto y heterocigoto. La presencia de polisegmentados
es denominada desviacion a la derecha.

Anomalia de
Pelger - Huet.

Es heredada con caracter autosomico dominante, se
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caracteriza por lobulaciones incompletas del nucleo de los
neutrofilos y los eosinofilos, es un defecto en la segmentacion
nuclear, que da lugar a que la mayoria de estas células
tengan un nucleo bilobulado y cromatina mas escasa; los
lobulos permanecen unidos por un puente mas delgado; en
la mayoria de estos pacientes no se ha encontrado trastornos
en la funcionalidad de los neutrofilos ni manifestaciones
clinicas, aunque en algunos casos se han visto defectos en
la quimiotaxis.

PSEUDO PELGER - HUET. Esta es una anomalia adquirida,
aparecen en infecciones, en leucemias mieloides cronicas,
sindromes mielodisplasicos, se manifiesta por una
segmentacion limitada de los neutrofilos.

Granulaciones
toxicas.

En algunos pacientes los granulos de los neutrofilos parecen
mas grandes de lo normal y se tifnen de color mas oscuro,
pueden encontrarse en pacientes con infecciones severas
o intoxicaciones, es posible detectarlos desde el estadio
de metamielocito, generalmente las granulaciones toxicas
se encuentran asociados a desviacion a la izquierda y
vacuolizacion de los neutrofilos y monocitos.
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Cuerpos de Auer.

Son granulos azurofilos alargados o en forma de baston
encontrados en el citoplasma de los mieloblastos y contienen
peroxidasa y otras enzimas; son el resultado anormal de los
granulos inespecificos. Es un indicador diagnostico para la
diferenciacion de las leucemias mieloides.

MORFOLOGIA DE LA LINEA MONOCITICA.

Los monocitos se originan en la médula osea, después de la
diferenciacion en Monoblasto y promonocito. Los macrofagos
son monocitos distribuidos fuera de la sangre en todo el
cuerpo especialmente en higado, bazo, pulmones, nodulos
linfaticos, médula osea, tejido conectivo y cavidades serosas.
Los monocitos fagocitan bacterias, contienen grandes
cantidades de lipasa y por tanto pueden degradar bacterias
con capsula lipidica ( tuberculosis y lepra).

El proceso de maduracion dura aproximadamente entre 16-
20 horas en médula 6sea, éstos cuando terminan su proceso
de maduracion abandonan la médula 6sea, llegan a sangre
periférica donde permanecen poco tiempo, pasan a los tejidos,
se transforman en macrofagos y son denominados fagocitos
mononucleares.
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Monoblasto.

Es la célula mas inmadura distinguible de esta linea en
medula osea; tamano mayor de 20 u morfolégicamente es
muy similar al Mieloblasto, con la diferencia que su cromatina
se tine mas claro con la coloracion de Romanowsky, para la
diferenciacion es necesario realizar reacciones citoquimicas
y citometria de flujo. El Monoblasto tiene actividad estearasa
inespecifica demostrada por la prueba alfa naftil butirato
o naftol AS-D acetato. Su citoplasma es azul grisaceo sin
granulos, con nucleo redondo, cromatina fina, presencia de
nucléolos, ademas presenta invaginaciones.

Promonocito

Es una forma intermedia entre el Monoblasto y el monocito,
tamano de 14-20u, citoplasma azul grisaceo, con finos
granulos azurofilos, la forma del nucleo es irregular, con
muescas y una fina red de cromatina, se observan nucléolos y
la relacion nucleo citoplasma es méas amplia. Esta célula posee
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peroxidas inespecifica y fosfatasa alcalina leucocitaria.

Monocito

Es la célula mas grande encontrada en sangre periférica,(15-
30 tu,) su morfologia es variable, dependiendo de su actividad,
el citoplasma es azul grisaceo con gran cantidad de granulos
azurofilos, esta célula se tine mas claro que el resto de las
células sanguineas, su nucleo es irregular, con cromatina de
aspecto cerebriforme, no posee nucléolos.

Macrofago

Célula con marcada actividad fagocitica, se dividen en dos
grupos: polimorfonucleares y mononucleares. Tamano 20-
25 u El nucleo es grande y ovalado, en el citoplasma de
esta célula posee numerosas inclusiones citoplasmaticas,
normalmente no se encuentra en sangre periférica, pero en
procesos infecciosos severos pueden encontrarse.
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MORFOLOGIA DE LA LINEA LINFOCITCA.

Se desarrollan a partir de una célula madre en médula
osea, algunos se originan en los nodulos linfaticos donde
permanecen largos periodos, salen a sangre periférica v
regresan a los organoslinfaticos. El mayor nimerode linfocitos
corresponden alinfocitos Ty en menor proporcion los linfocitos
B; morfologicamente son indistinguibles es necesario realizar
pruebas especiales para su diferenciacion.

Los linfocitos T participan en la inmunidad celular y los
linfocitos B en la inmunidad humoral, los linfocitos T ayudan
a los linfocitos B a producir anticuerpos y los B pueden
controlar la actividad inmunologica de los linfocitos T.

Linfoblasto

Célula con un tamano de 14 a 18 u La relaciéon nucleo
citoplasma es escasa, cromatina nuclear reticular fina se
aprecia de 1 a 2 nucléolos bien definidos de color azul palido,
citoplasma agranular de color azul oscuro y mas escaso que
los otros blastos. Son indistinguibles con las otras lineas
celulares, se necesita realizar citometria de flujo o reacciones
citoquimicas para diferenciarlos; es positivo para fosfatasa
acida, algunas veces presentan depositos de glucogeno,
tanto los linfocitos T como B poseen una polimerasa de DNA,
desoxinucleotil-trasferasa terminal (TdT) considerandose un
marcador especifico para la linea linfoide inmadura.
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Prolinfocito

Es mas pequeno que el Linfoblasto ( 12-16 p) posee mayor
citoplasma que el Linfoblasto de color azul celeste, la
cromatina se observa con ligeros grumos con presencia de
un nucléolo muy evidente de color azul claro.

Linfocito maduro

Los linfocitos en sangre periférica pueden ser grandes,
medianos y pequenos, predominando los pequenos con
tamano de 7 p y son denominados células guia para evaluar
el tamano de los eritrocitos; su nucleo es excéntrico con
cromatina condensada en grumos, su citoplasma es escaso y
de color azul claro.

CELULAS NORMALES ENCONTRADAS EN SANGRE
PERIFERICA

Granulocito segmentado
(neutrofilo) Sangre
periférica Objetivo de 100X.
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Es la célula sanguinea mas granular. Los granulos que en el
estadio inicial pueden ser de color purpura, se diferencian
mas tarde en basofilos con granulos grandes de color azul
negro, eosinofilos con granulos grandes de color rojo ladrillo
0 neutrofilos con granulos de color rosa 6 lila. Se caracteriza
por la segmentacion del nucleo en lobulos conectados por
delgados filamentos de membrana nuclear.

Granulocito
basoéfilo (granulos
grandes de color
azul negro objetivo
100X )

Granulocito
eosinofilo (granulos
grandes de color
rojo ladrillo objetivo
100x)
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Monocito
(objetivo 100x)

El monocito adulto se identifica facilmente en los extendidos
finos correctamente tenidos, pero en los que son gruesos o
estan demasiado tenidos desaparecen las caracteristicas;
un rasgo muy util es que el nucleo monocitico se tine mas
débilmente que el de las células similares.

El nucleo presenta hendiduras o plegamientos sobre si
mismo y el citoplasma es de color gris claro ¢ gris azulado
con granulo.

Linfocito.
(objetivo 100 X)

De tamano variable principalmente en funcion de la cantidad
del citoplasma es posible que contenga granulos azurofilos
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grandes, el citoplasma de color azul celeste es caracteristico,
la cromatina es tosca y su nucleo presenta hendiduras.

Monocito,
neutrofilo en
banda o cayado

El nucleo de la banda se condensa y se adelgaza tomando
una forma de C 6 de S, en los eosinofilos y los basofilos es
mas dificil determinar la forma del nucleo a causa de los
granulos.

ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE LOS LEUCOCITOS
EN SAGRE PERIFERICA.

Blasto y
metamielocito
(objetivo 100 x)

La célula del centro es un BLASTO (Mieloblasto) obsérvese
la presencia de nucléolos y su cromatina delgada semejando
una red o malla, un citoplasma azul intenso sin la presencia
de granulos.
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A la derecha un METAMIELOCITO donde su nucleo presenta
una invaginacion, contiene granulos especificos en el
citoplasma mostrando un color entre rosa y grisaceo. Las
células del centro hacia arriba un neutrofilo maduro y a la
izquierda un linfocito maduro.

Extendido de
sangre periférica
de un paciente con
leucemia mieloide
Objetivo 100 X)

La célula de la derecha es un PROMIELOCITO, obsérvese la
presencia de granulos inespecificos de color azul intenso,
su citoplasma azul intenso y la presencia de nucléolos;
se distingue de los Mieloblasto fundamentalmente por la
existencia de los granulos y de las células mas maduras por
la gran cantidad de estos, a veces los granulos son grandes y
redondos pero suelen ser finos e irregulares.

La célula del centro y la de la izquierda son MieloblastoS.
Obsérvese la presencia de Nucléolos y citoplasma azul intenso
sin presencia de granulos.

Mielocito
(objetivo 100 X9
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Es la célula mas granulada, presenta granulos inespecificos
y especificos; los granulos que en el estadio inicial pueden
ser de color purpura, se diferencian mas tarde en basofilos,
eosinofilos y neutrofilos.

Neutrofilo con
granulaciones téxicas
(objetivo 100 x)

Los granulos especificos de los neutrofilos son finos y de
color lila, mientras que las granulaciones de las células mas
inmaduras son gruesas y moradas 0 azul intenso. En las
infeccionesgravesyenotras situaciones toxicas los neutrofilos
metamielocitos y bandas pueden contener granulos toscos y
de color morado, que son granulos inespecificos debido a
la hiperactividad de la medula 6sea, que los envia a sangre
periférica, sin completar su proceso de maduracion.

Monocito
vacuolado
(Objetivo 100 X)

Las granulaciones toxicas se acompanan a veces de
vacuolizacion de citoplasma de monocitos y neutrofilos pero
ello no es un indice de bacteremia. Obsérvese los espacios
claros que presenta el monocito, estas son las denominadas
vacuolas.
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Polisegmentado o
macropolicito

Extendido de sangre periférica de un paciente con anemia
megaloblastica. Obsérvese punteado basofilo, policromatofilia
diseritropoyesis.

Linfocito atipico

Exhiben una variedad de caracteristicas morfologicas y por lo
regular tienen formas extranas, éstas son células mas grandes
que los linfocitos normales, con aumento en la basofilia
del citoplasma, lo mismo que los granulos azurofilos y en
ocasiones presentan vacuolas tanto en el nucleo como en el
citoplasma, en algunas ocasiones presentan prolongaciones
citoplasmaticas con basofilia en la periferia, el nucleo puede
disponerse en forma alargada, redondo, estirado o irregular,
la caracteristica de la cromatina puede ser cerebriforme,
estas células también son denominadas: linfocito reactivo,
activado, transformado y pueden verse algunos en sangre
periférica de personas normales; generalmente se encuentran
aumentados en procesos virales por tal motivo también son
denominados virocitos
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Linfocito atipico
(objetivo 100 X)

Este linfocito tiene cantidades elevadas de citoplasma azul
oscuro lo que indica reactividad su nucleo es de aspecto
cerebriforme. No tiene caracteristicas definidas de linfocito
ni Monocito por tal motivo se clasifica como linfocito atipico.
Algunos autores lo denominan morocelos atipicos.

Linfocito atipico
(objetivo de 100 x)

Es una celula que no presenta caracteristicas definidas. Es
otra variedad de linfocito atipico.
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Linfocito atipico
(objetivo de 100 x)

Obsérvese su citoplasma azul intenso, su cromatina bien
condensada con presencia de nucléolos, la cual no puede
definirse como una célula madura, por tal motivo se clasifica
como linfocito atipico.

Mieloblasto con
Baston de Auer

Cuerpos de Auer o baston de Auer se encuentran por lo
general en la zona del centrosoma y en hendiduras nucleares.
Aunque habitualmente tienen forma de baston pueden ser
ovaladas e incluso redondas, en la preparacion coloreada
con Wright aparecen como bastones de color purpura de
1-6 micras de longitud, citoquimicamente son peroxidasa
positiva, sudanofilos positivo etc. Solo se encuentran en los
blastos de origen mieloide.
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DIFERENCIAS ENTRE METAMIELOCITOS Y BANDAS.

METAMIELOCITO BANDA

. l
NEUTROFILOS EN BANDA
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NEUTROFILOS SEGMENTADOS

TRASTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS Y
LINFOPROLIFERATIVOS

Extendido de
sangre periférica
en un paciente
con leucemia
mieloide aguda
promielocitica m3
(objetivo 100 X)

La mayoria de las células tienen un citoplasmas granular,
los granulos se tinen variablemente de rosa, rojo o purpura,
los cuerpos de Auer son frecuentes.
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Extendido de
sangre periférica
en un paciente
con leucemia 11
( objetivo 100 X)

La celula predominante es pequena, presenta poca variacion
en el tamano, la forma del nucleo es regular, ocasionalmente
hendido, nucléolos poco evidentes y citoplasma escaso y

basofilo.

Extendido de
sangre periférica
en un paciente
con leucemia
m1l (objetivo 100
X)

La célula predominante es un blasto no granular, con
cromatina fina que semeja una malla, se observan uno 6 mas
nucléolos el citoplasma es escaso y basofilo, mieloperoxidasa
positivo, sudanofilos positiva y estearasas inespecificas

negativas.
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Extendido de
sangre periférica
en un paciente
con leucemia
prolinfocitica
cronica . llc
(objetivo 100 X)

Elevada leucocitosis a expensas de células linfoides con
nucléolos prominentes (prolinfocitos). Estas células se
caracterizan por tener mayor tamano que el linfocito de
la leucemia linfocitica cronica LLC; moderada basofilia
citoplasmatica, cromatina condensada y nucléolo central
prominente.

Extendido de
sangre periférica
en un paciente
con leucemia
linfocitica cronica
(objetivo 100 X)

El dato mas caracteristico es la elevada leucocitosis con
linfocitosis superior al 75%, los linfocitos son de pequeno
tamano, con nucleo redondo, cromatina condensada en
grumos y escaso citoplasma, puede haber un pequeno
porcentaje de otros linfocitos y prolinfocitos.
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Promegacariocito. Es mas grande que el megacarioblasto,
(20-80 ), se caracteriza por la presencia de granulos azurofilos
y es debido al proceso de poliploidia, nucleo lobulado con la
presencia de 2 a 4 nucléolos, su cromatina tiene aspecto de
red, el citoplasma es moderadamente basofilo con presencia
de pocos granulos.

Megacariocito. Médula
osea objetivo 100x

Es la células mas grande encontrada en médula 6sea ( 20-
80u), el nucleo es multilobulado y a veces los lébulos se
disponen separadamente, con cromatina densa, citoplasma
rosado con una ligera basofilia en la periferia y granulos de
color rojo o rojo azulado.

h . O

Plaquetas o
trombocitos

Su tamano es de 2 a 5 p con bordes irregulares debido al
inicio de la actividad plaquetaria. Morfolégicamente costa de:
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hialomero homogéneo o ligeramente basofilo ( parte clara de
la plaqueta) granulomero (parte granular de la plaqueta)
color rojo purpura.

Los granulos son granulos alfa que contienen proteinas
participando en el proceso de la coagulacion

( factores trombociticos, fibrinogeno, factor de Von-
Willebrand), los granulos densos con calcio, fosfato, ADP,
ATP y serotonina y los granulos lisosomicos que contienen
fosfatasa acida, beta galactosidasa y otras enzimas.

ALTERACIONES DE LAS PLAQUETAS

Anisocitosis plaquetaria

Presencia de plaquetas de diferente tamano pueden ser
grande mayor de 5 u o gigantes semejante al tamano de un
linfocito.

Agregacion plaquetaria.
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Presencia de plaquetas agregadas en el frotis de sangre
periférica debido a trastornos en los procesos de agregacion
o adhesion plaquetaria o por dificultad en la toma de la
muestra (presencia de coagulos).

En un frotis preparado sin anticoagulante las plaquetas se
encuentran agregadas, ya que la agregacion es una de sus
funciones; si el frotis es preparado a partir de una muestra
tomada con EDTA las plaquetas deben encontrarse en el
frotis de sangre periférica en forma dispersa, si se presenta
agregados plaquetarios puede ser debido a trastornos de las
plaquetas o a una mala toma de la muestra.

Pseudotrombocitopenia

Este término se refiere a la presencia de plaquetas en
sangre periférica, falsamente inferior con respecto al valor
normal. Una pseudotrombocitopenia puede presentarse por
una muestra tomada inadecuadamente (cuando se forman
coagulos o microcoagulos en el tubo), asi como por la dilucion
de una muestra obtenida del brazo de un paciente que esta
recibiendo liquidos (lo cual sospechamos por la disminucion
del recuento de leucocitos y eritrocitos), errores similares se
obtienen por una agitacion u homogeneizacion inadecuada
de la muestra.

También por la agregacion y aglutinacion de plaquetas
como un fenomeno in vitrio que ocurre en presencia del
anticoagulante EDTA, en estos pacientes el recuento de
plaquetas esta disminuido, ya que los equipos electronicos
no pueden cuantificar las plaquetas correctamente
por la formacion de microagregados, en este caso la
pseudotrombocitopenia es un fenomeno debido a la presencia
en algunos pacientes de anticuerpos que reconocen antigenos
plaquetarios, los cuales son modificados o expuestos por la
accion combinada del EDTAy la baja temperatura ambiental,
sobre las glicoproteinas de la membrana plaquetaria, estos
anticuerpos se comportan como aglutininas frias por ser
reactivos solo a temperatura ambiente y no a 37 grados C.
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La incidencia para la poblacién en general es del 1%, los
anticuerpos encontrados han sido de tipo Ig M, IgG, e IgA,
estos anticuerpos van dirigidos hacia el complejo glicoproteico
IIb/1lla de la membrana plaquetaria.

Como descartar una pseudotrombocitopenia y realizar
un reporte correcto?

La primera medida es la observacion microscopica del
extendido de sangre periférica cuando hay recuento de
plaquetas bajas, si se observan agregados plaquetarios, debe
repetirse la toma de la muestra con EDTA y anticoagulantes
diferentes, como la heparina, Citrato de Sodio al 3,8%,
incubando la muestra de inmediato a 37°C, con el fin de
impedir la accion de los anticuerpos frios.

Otra forma es tomar la muestra sin anticoagulante y
realizar una dilucion con oxalato de amonio al 1% y
realizar conteo manual. Es importante que al paciente
que se le ha identificado que presenta este fenomeno, se
le informe e instruya de su condicion para que en futuras
ocasiones de cuantificacion de sus plaquetas, facilite el
procedimiento de toma de sus muestras, agilizando la
determinacion y asi ganar tiempo y no repetir la prueba por
su pseudotrombocitopenia.

COMO REALIZAR UN RECUENTO DE PLAQUETAS EN UN
FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

Método indirecto para el recuento de plaquetas

Para determinar estimativamente el total de las plaquetas/

mmd

Cuente el numero de plaquetas en cada uno de 10 campos
microscopicos, en diferentes areas donde los eritrocitos se
encuentren bien distribuidos. Evite los campos en los cuales
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los eritrocitos estan agrupados (Roleaux). Divida en numero
de plaquetas entre 10 para obtener un promedio y observe
la siguiente tabla.

0-3 0-50.000 MARCADAMENTE
REDUCIDO.
4-7 50.000-100.000 MODERADAMENTE
REDUCIDO
8-11 100.000-150.000 | HCHRAMERTEREDES
CIDO
1237 350.000 _———

Pueden realizarse un recuento estimativo multiplicando el
promedio de las plaquetas obtenido en 10 campos (100X) y
multiplicar por 13.000 El resultado corresponde a el reporte

en mm*

:\_._:-—I_



ATLAS DE HEMATOLOGIA - Carmen Beatriz Naranjo Aristizdbal

CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO

HISTOGRAMAS

El principio Coulter (impedancia) para el recuento de células
y la asignacion de tamano, se basa en la deteccion y medicion
de los cambios en la resistencia eléctrica producida por una
particula en un liquido conductivo atravesando una pequena
apertura, a medida que las suspension de células diluidas
pasan a través de la apertura, el paso de cada célula indi-
vidual momentaneamente aumenta la resistencia de la tra-
yectoria eléctrica entre dos electrodos sumergidos, ubicados
a cada lado de la apertura. Mientras que el numero de pulsos
indica el recuento de particulas, la amplitud del pulso eléctri-
co producido depende del volumen de la célula.

Un histograma es un resumen grafico, de la variacion de un
conjunto de datos, la naturaleza grafica del histograma nos
permite ver pautas que son dificiles de observar en una simple
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tabla numérica. El proposito del analisis de un histograma
es, por un lado identificar y clasificar la pauta de variacion y
por otro desarrollar una explicacion razonable y relevante de
la pauta.

Son graficos de frecuencia de volumenes celulares represen-
tados en el eje de las X , graficado contra un numero rela-
tivo representado en el eje de la Y, por ser relativo no tiene
un equivalente numérico real. El eje de la X se expresa en
fentolitros (fL). En condiciones normales, en el informe se
observa curvas conicas 0 concavas que en su mayoria son
modales, excepto la de plaquetas.

DISPERSOGRAMAS

Son otro tipo de representaciéon grafica utilizada para el re-
cuento diferencial de globulos blancos donde se mezclan di-
ferentes tecnologias y tiene en cuenta diferentes propiedades
celulares.

Se trata de un analisis tridimensional de las células, donde
las diferentes casas comerciales utilizan minimo tres para-
metros que hacen coincidir con las propiedades especificas
celulares, permitiendo de esta forma su clasificacion en 5
grupos: Neutrofilos, eosinofilos, basofilos, linfocitos y mono-
citos. Permite sospechar con un alto grado de certeza

la presencia de células diferentes a las mencionadas.

* Se basa en las dispersiones de la luz obtenida de una sola
célula sanguinea que pasa a través de un haz de luz

* La célula sanguinea crea una dispersion hacia delante y
una lateral, detectadas por fotodetectores

* La dispersion hacia delante, es una medicion del tamano
de la célula, y la dispersion lateral es una medicion de la
complejidad o granularidad de la célula
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DISTRIBUCION DE CELULAS EN UN DISPERSOGRAMA

1

Cuadrante 6

Cuadrante 3

Cuadrante 4

Cuadrante 2

Cuadrante 5

Cuadrante 1

Cuadrante 1. Agregados plaquetarios, Macroplaquetas, he-
moparasitos, normoblastos, Células de dificil hemolisis, Cé-
lulas fragiles.

Cuadrante 2. Ubicacion de los linfocitos maduros en la re-
gion central derecha, En la region superior e inferior derecha
presencia de linfocitos atipicos, en la zona superior central
de este cuadrante hace sospechar la presencia de Linfoblas-
tos.

Cuadrante 3. Registro de monocitos en la region central de-
recha, la presencia de células en la region central superior
hace sospechar la presencia de Monoblastos.

Cuadrante 4. En la region central neutréfilos, la presencia
de granulocitos inmaduros en la region superior, en la region
inferior del mismo cuadrante granulocitos pequenos ( ano-
malia de Pelguer- huet y macropolicitos.

Cuadrante 5. No se presentan células. En caso de su presen-
cia puede ser células danadas o sangres viejas.

Cuadrante 6. En la region central presencia de eosinofilos y
basofilos.

98

l)
[
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La aplicabilidad del dispersogramas se relaciona con un au-
mento o disminucion de los diferentes globulos blancos; la
linea granulocitica, monocitica y linfocitica.:

HISTOGRAMA DE LEUCOCITOS.

En el histograma de leucocitos podemos tener la informa-
cion del recuento de leucocitos,(WBC) el porcentaje y valor
absoluto de las clases de leucocitos, que se encuentran agru-
pados en tres poblaciones; los linfocitos (LY), la poblacion de
células mononucleares (MO) y la poblacion de células granu-
lociticas (GR).

o] i
E ] Linfocitos
I Granulocites
| Mononucleares |
- &
0 50 100 200 400 300 400 450

Con el método de impedancia los leucocitos se determinan
segun su nucleo, mediante la accion de un agente litico que
actua sobre la membrana y citoplasma provocando un en-
cogimiento de los diferentes tipos de células de manera que
pueden ser identificados tres poblaciones.

En el eje de la X del histograma de leucocitos son observa-
das cuadro regiones a 35, 90, 160, y 450 fentolitros (Fl)

! MANASCERO Aura Rosa. Reporte grafico del Cuadro Hematico. automatizacion y rela-

cion con FSP.
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La primera poblacioén esta constituida por los linfocitos, que
son las células de serie blanca mas pequenas (nucleo). Se
inicia en 35 Fl y termina en 98 Fl, de manera que la region
por debajo de 35 Fl debe estar limpia, Si embargo si hay
particulas presentes, tales como plaquetas gigantes o cumu-
lo de ellas, presencia de eritrocitos Nucleados Etc. Puede
haber interferencias por debajo de los 35 Fl.

La segunda poblacion se encuentra constituida por los mo-
nocitos, eosinofilos, baséfilos, linfocitos atipicos, plasmocitos
y blastos, se inicia en 98 Fl y termina 135 Fl, y 160 fl, esta
poblacion es llamada MID o mononuclear.

La tercera poblacion se encuentra constituida por los neutro-
filos que son las células mas grandes debido a la presencia
de abundantes granulos citoplasmaticas que ocupan volu-
men, en la curva se inicia entre 135 Fl a 160 y llega a 450
Fl.

Valor absoluto se obtiene asi:

% LINF ~ Recuento de leucocitos

% LINF (lO3 celulas / uL)

100
% MONO °~ Recuento de leucocitos
% MONO (103 celulas / uL) = - =
100
% GRAN ~ Re to de | 1tos
% GRAN (103 celulas / ul) = ! c::;;n bl

HISTOGRAMA DE ERITROCITOS.

En general los histogramas celulares se registran en forma
tal que en el eje vertical se relaciona con el numero de células
o particulas y en el horizontal el volumen celular expresado
en fentolitros.

En el histograma de eritrocitos cuentan particulas mayores

,
100
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de 35 Fl, las particulas de 2 o menos de 20 Fl son contadas
como plaquetas, los parametros medidos en la apertura de
eritrocitos son: el recuento de eritrocitos (RBC), El volimen
de los eritrocitos individuales y la hemoglobina el recuento
de plaquetas (PLT), y el volamen de las plaquetas individua-
les, de esta medicion directa son calculados HCT VCM, HCM,
CHCM, el RDW, y el volumen plaquetario medio.

] Histograma de
y Entrocitos

S

z =
0 50 100 200 400 300 400 450

fl.

Para lograr la correcta interpretacion del cuadro hematico es
necesario recordar la definicion de cada uno de los parame-
tros y en que casos los podemos encontrar alterados.

Recuento de eritrocitos (RBC). Numero de eritrocitos medido
directamente. Se expresa u/l. La cifra normal es:

Volumen corpuscular medio(MCV 0 VCM). EIl volimen pro-
medio de los glébulos rojos y se expresa en fentolitros . Cifra
normal de 80 - 96 FI.

Hemoglobina corpuscular media (HCM o MCH). Es la can-
tidad promedio de Hb contenida en cada glébulo rojo y su
resultado se expresa en picogramos. Cifra normal 26-34 pg
Concentracion de hemoglobina corpuscular media. (CHCM 0
MCHC). Es la concentracion de Hb por decilitro. Se expresa
en gr./dl Cifra normal 32 -36 gr./dl.
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Ancho de distribucion de eritrocitos. (ADE 0 RDW). Es una
medida en la variacion en el volumen del eritrocito, en los
instrumentos actuales el RDW es un coeficiente de variacion,
el resultado de dividir la poblacion estandar de los eritroci-
tos, por la media. Se expresa en tanto por ciento (%) cifra
normal 12-15 %.

Hematocrito. (HCT) Es el volumen ocupado por los eritrocitos
en un volumen dado de sangre, en los contadores electroni-
cos es calculado con base en el recuento de eritrocitos y el
MCV. (MCV X recuento de eritrocitos dividido 10) se expresa
en tanto por ciento (%)

Concentracion de Hemoglobina. (HGB).Después que la dilu-
cion de los leucocitos es estromalizada, el sistema proyecta
un rayo de luz blanca a través de la apertura del bano de
leucocitos pasando por un filtro 6ptico. Esta transmision de
luz monocromatica (525 nm de longitud de onda) a través de
una trayectoria estandar de solucion de Hb es relacionada
de acuerdo a la transmision de esta luz en la misma forma,
pero a través de un blanco reactivo. El sistema convierte esta
relacion en absorbancia, convirtiendo la absorbancia para
valores de Hb en gr./dl usando un factor de calibracion. Se
expresa en gr./dl.( medida en la apertura de Blancos) El his-
tograma de eritrocitos, a diferencia del histograma de leu-
cocitos muestra las células en su tamano original, el agente
litico usado en el bano de leucocitos no es anadido en el bano
de eritrocitos, aunque hay leucocitos en el bano de erirocitos
y se encuentra incluido en el recuento de eritrocitos, son in-
significantes en el numero. Solamente cuando el recuento de
leucocitos es marcadamente elevado es influenciado el histo-
grama o recuento de eritrocitos.

El histograma de eritrocitos se presenta en forma de una
curva cuya morfologia es la de una campana, su inicio se
debe localizar en 50 Fl y debe terminar alrededor de 160 Fl,
siendo la curva normal entre este rango.

El volumen corpuscular medio lo obtenemos al proyectar la
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campana sobre el eje horizontal, en el cual se encuentra el
MCV en Fly el valor que se obtiene en la interseccion de es-
tas dos lineas representa en MCV de los eritrocitos.

Dentro de las alteraciones de histogramas de los globulos
rojos tenemos:

MICROCITOSIS
| Histograma de
1 Eritrocitos
s
é ]
GS;JI;I)'Z;IIQII]C!I'II'“’IIM;)

En Este caso la curva se desplaza a la izquierda , empezando
antes de 50 fl, cuando la micricitos es pura, toda la poblacion
de eritrocitos es microcitica caracteristico de la anemia
ferropenica, talasemias entre otras.

Curva bimodal. curva de doble poblacion. Microcitos
Normocitos.

Histograma de
1 Entrocitos

REL NO.
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Si un paciente con Microcitosis pura ha sido transfundido
0 se encuentra ya en tratamiento, aparece en el histograma
las dos poblaciones de células presentes en la circulacion
del paciente.(Células transfundidas y células que se estan
formando como respuesta al tratamiento), en estos dos ca-
sos el histograma mostrara una doble campana o dos picos
(bimodal) .

CURVA CON MACROPLAQUETAS.

Asi se llama aquella curva que aparece por debajo de 50 Fly
por arriba de 20 Fl, la cual generalmente representa la pre-
sencia de microcitos, ya que los eritrocitos y la plaquetas son
contados por el mismo orificio.

Histograma de
Eritrocitos

REL NO.

0 50 100 200 400 300 400 450
fl.

MACROCITOS.

En este caso la curva se desplaza a la derecha, o sea su inicio
se da después de 50 Fl. Se presenta en anemias megaloblas-
ticas, Recién nacidos Etc.

Histograma de
Eritrocitos

NO.

0 50 100 200 400 300 400 450
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En este caso también se presenta un histograma bimodal
que indica la presencia de dos poblaciones celulares segun
su tamano. Se puede encontrar en estados patolégicos como
anemia megaloblasticas en tratamiento, presencia de crioa-
glutininas, Etc.

APRECIACIONES GENERALES DEL ANCHO DE DISTRI-
BUCION DE ERITROCITOS DEL (RDW).

Los contadores nos informan el grado de dispersion en tama-
no de los globulos rojos contados, utilizando el histograma
de frecuencia de hematies calcula el RDW, por lo tanto, un
RDW mayor de 15 Fl podria relacionarse con Anisocitosis,
si esta acompanado de VCM disminuido se encontrara Ani-
socitosis con Microcitosis, si esta aumentado este VCM se
relaciona con macrocitosis.

No obstante se debe tener cuidado con estas apreciaciones,
ya que en la practica se observa RDW aumentado por causas
diferentes a la Anisocitosis, como el caso de poiquilocitosis
con microesferocitos, esquistocitos, leptocitos, eliptocitos; ya
que estas células son por si mismas de menor tamano, lle-
gando incluso a ser menores de 30 fentolitros, o encontrar
un VCM aumentado por el diametro del eliptocitos sin ne-
cesidad de hablar de macro-ovalocito; asi mismo se puede
detectar RDW aumentado con un VCM normal en pacientes
con anemias dimorfas; se encontrara anisocitosis tanto con
microcitos como con macrocitos en el frotis de sangre perifé-
rica (FSP).

Otro caso en el que el RDW esta muy aumentado, se pue-
de encontrar cuando se transfunde a un paciente en crisis
hemolitica severa, mostrando una doble poblacion celular,
las células del paciente hacen una curva corrida hacia la iz-
quierda y una segunda curva que se inserta con la primera
observandose en ésta la poblacion de células transfundidas
(curva Bimodal), en éste caso el VCM es normal y el RDW es
muy aumentado.



b

ATLAS DE HEMATOLOGIA - Carmen Beatriz Naranjo Aristizdbal

“lo importante es no confiarse y siempre corroborar los
resultados que arrojan los equipos con las observacio-
nes minuciosas del FSP.”

Generalmente los globulos rojos microciticos contienen una
cantidad reducida de hemoglobina, si la Microcitosis es mar-
cada se observara la concentracion de hemoglobina corpus-
cular media (CHCM) es inferior a 31 gr./dl.

Si bien la correlacion del FSP con los indices corpusculares
es de gran ayuda, se debe analizar estos con mucho cuida-
do, ya que como se menciond anteriormente, la presencia
de esquistocitos a igual que los microesferocitos, leptocitos
entre otros, disminuira el VCM, sin que realmente exista una
patologia asociada a microcitos, casos como alteraciones en
la produccion del HEM o de GLOBINA.

Las alteraciones en la forma de los globulos rojos, también
son detectadas por los contadores celulares y segun su
tamano entra a formar parte del histograma de rojos o de
plaquetas. Cabe aclarar que los equipos utilizan la misma
dilucién para contar rojos y plaquetas; se consideran a las
plaquetas particulas menores de 20 fentolitros y rojos las de
mayor tamano; por este motivo en un cuadro hematico de
un paciente con gran fragmento de células rojas se puede
presentar células rojas de menor tamano de 30 FI que no
entran en el histograma de rojos sino al de plaquetas; esto
se identifica cuando dicho histograma arranca del eje Y del
mismo histograma.

HISTOGRAMA DE PLAQUETAS.

El recuento de plaquetas(PLT) y la distribucion del
tamano(MPV) se realiza en la apertura de eritrocitos, las par-
ticulas entre 2 y 20 Fl son contadas como plaquetas, el histo-
grama de plaquetas representa el tamano natural de la célula.
Particulas de aproximadamente el tamano de las plaquetas
puede interferir con el recuento y el histograma de estas. Las
particulas como burbujas, polvo se puede sobreponer en el
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extremo inferior, los erotrocitos microcitos pueden introdu-
sirce en el extremo superior.

] Histograma de
1 Plaquetas

g |

g |
5 2 1 2

L.

Existen algunas causas de alteracion del histograma de pla-
quetas.

Hemdlisis. El contador puede contar fragmentos de eritro-
citos que se genera durante la hemolisis como plaquetas, lo
que se debe de sospechar cuando la curva no termina.

Macroplaquetas. Como la plaqueta y los globulos rojos son
contados en el mismo orificio, y ambos elementos estan en
la misma muestra examinada, la persistencia de la curva de
plaquetas por arriba de 20 Fl representa la presencia de ma-
croplaquetas, en la interpretacion corresponde a microcitos,
lo que se confirma viendo la curva de globulos rojos que se
encuentra desplazada hacia la izquierda.

Es importante recordar que recuentos de plaquetas después
de dos horas de tomada la muestra puede originar una seu-
dotrombocitopenia.

El recuento de plaquetas es inversamente proporcional al vo-
limen medio plaquetarios.

VPM altos. Desordenes mieloproliferativos, purpuras trobo-
citopenicas, esplenectomia, leucemias, etc.

[l
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VPM bajo. Hiperesplenismo, Post quimioterapia, anemia
aplastica Etc.

Cifra normal
150.000 374.000 mm3
VPM 7.2 %

DISCREPANCIAS DE LOS ERITROCITOS EN LOS CONTA-
DORES AUTOMATIZADOS

Los cambios de cierta quimica sanguinea causan un enco-
gimiento o hinchazén temporal de las células cuando las
células son mezcladas con una solucion isotonica; como co-
rresponde a un paciente con algun estado hiperosmolar en
donde los eritrocitos se hinchan denominado seudomacroci-
tosis. Ejemplo glicemias muy altas por encima de 600 mg/
dl, también puede estar relacionado con paciente que tiene
hipertrigliceridemia e hipernatremia, deshidratacion, uremia
o con venoclisis con carbohidratos o glucosa, en estos casos
también el recuento de eritrocitos se afecta presentando falsa
disminucién (seudoeritrocitopenia), asi como el hematocrito
y las mediciones que dependen del recuento de eritrocitos.
En otras situaciones puede presentar seudomacrocitosis por
la presencia de anticuerpos frios o calientes o panaglutininas
dependientes o no del Etil Diamino Tetraacético (EDTA). El
volumen corpuscular medio (VCM) puede verse falsamente
aumentado.

La presencia de plaquetas gigantes pueden ser contadas
como eritrocitos, aumentado su recuento y disminuyendo el
VCM, seudomicrocitosis, ademas se alteran los parametros
que dependen del recuento de eritrocitos; otra discrepancia
encontrada es la presencia de esquistositos disminuyendo
falsamente el VCM y aumentando el recuento de plaque-
tas, de igual forma afecta los parametros que dependen del
VCM.

Seudoeritrocitosis: consiste en una falsa elevacion de los
eritrocitos debido a que hay una contaminaciéon con otros
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elementos diferentes a los eritrocitos; se puede presentar
cuando hay un aumento significativo de los leucocitos como
en una leucemia mieloide créonica o linfonfoide crénica; la
presencia de plaquetas gigante aumenta falsamente el re-
cuento de eritrocitos como en el caso de un sindrome de
Bernard- Soulier, igualmente se afecta por la presencia de
crioaglutininas o crioglobulinas, ya que el equipo los cuenta
falsamente como eritrocitos aumenta su recuento.

Seudoeritrocitopenia: se encuentra una falsa disminu-
cion de eritrocitos dado por la agregacion de los eritrocitos,
el equipo cuenta como una sola célula y aumenta el VCM
y los parametros que depende del recuento de eritrocitos,
esta agregacion de eritrocitos se puede dar por la presencia
de anticuerpos frios o calientes en el paciente, o en caso de
presencia de panaglutininas dependientes del anticoagulan-
te utilizado en hematologia.

Hemoglobina: es un parametro independiente de los otros
parametros, se obtiene por método colorimétrico (similar al
método manual), la turbidez de la muestra altera los resulta-
dos de la hemoglobina. Se puede presentar falso aumento de
la hemoglobina, por dos aspectos; el manejo de la muestra o
la enfermedad del paciente.

El aumento de la hemoglobina de forma falsa (seudopolicite-
mia) puede deberse a la no relacion anticoagulante sangre,
es decir exceso de llenado de sangre, asi cuando los tubos
se encuentran en posicion horizontal en forma prolongada,
hace que en algunas partes se concentre las células, y no se
da bien el proceso de homogenizacion de la muestra antes
de introducirla por el equipo, otra causa de seudopolicitemia
puede deberse a la presecia de turbidez en la muestra, lo
cual hace interferencia con el método colorimétrico utilizado
para la determinacion de hemoglobina en el cuadro hematico
automatizado, casos como hiperlipidemias (triglicéridos por
encima de 1.000) o falta de ayuno en el paciente, de acuerdo
a lo anterior se recomienda que la toma de la muestra para
cuadro hematico sea realizada cuando el paciente se encuen-
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tre en ayunas; otra interferencia puede presentarse en las
muestras que presenta aumento de las bilirrubinas, o en la
presencia de  carboxihemoglobina (fumadores) aumentan-
do el valor del hemoglobina.

La hemoglobina se puede disminuir falsamente por la no re-
lacion anticoagunate sangre, la presencia de coagulos en la
muestra y en pacientes que toman sulfonamidas, fenaticinas,
acetanilidina u otras aminas aromaticas; la causa se debe a
la presencia de sulfahemoglobinemia la cual no es convertida
en cianometahemoglobina y no es detectada por el hemo-
globinémetro, por lo tanto los parametros que depende de
la hemoglobina también se presenta falsamente disminuidos
como la hemoglobina corpuscular media ( HCM), el recuento
de eritrocitos y la concentracion de hemoglobina corpuscular
media (CHCM). (Medicina de laboratorio Volimen 11 2005)

PROTOCOLO A SEGUIR FRENTE A LAS DISCREPANCIAS
DE ERITOCITOS

1. Revisar el histograma.

2. Examinar el frotis de sangre.
3. Volver analizar la muestra.
4. Tomar nueva muestra.

Presencia de cristales crioglobulinas Criofibrinégeno: con la
presencia de estos se debe calentar la muestra a 37 °C y
proceda de nuevo, si continta el problema proceda asi:
Verifique los resultados de la Hb, la turbidez eleva los resul-
tados de la HB, MCH y CHCM, se debe realizar HB manual
y corregir los indices eritrocitarios. Por los métodos tradicio-
nales

Muestras hemolizadas, no se deben procesar. Si no se pue-
de obtener una muestra no hemolizado y la hemdlisis es in
vivo, se pueden reportar el recuento leucocitos, porcentaje
y su valor absoluto. El reporte del histograma de eritrocitos
es erroneamente bajo, se debe procesar en forma manual
la determinacion de hemoglobina y hematocrito, los indices
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eritrocitarios no se reportan, ya que el recuento de eritrocitos
manual es una causa grande de error; se debe revisar el his-
tograma de plaquetas para posibles anormalidades observa-
das como la presencia de fragmentos de eritrocitos.

Discrepancias mas frecuentes.

Recuento de eritrocitos erroneamente altos: Gran nume-
ro de plaquetas gigantes o cualquier particula por encima del
umbral.

Hemoglobina: Turbidez de la muestra. Triglicéridos altos,
recuento de leucocitos muy aumentado.

Hematécrito: éste puede estar alterado ya que depende del
VCM y del recuento de eritrocitos debido a que este valor es
calculado con estos parametros.

VCM erréoneamente bajos: fragmento de eritrocitos que caen
por debajo del umbral o presente en Hiponatremia.

VCM erréneamente altos: Eritrocitos aglutinado.

RDW: Muestras con eritrocitos tan pequenos que caen por
debajo del umbral. La aglutinacion de eritrocitos, presencia
de plaquetas gigantes, plaquetas agregadas, leucocitos au-
mentados y fragmentos de eritrocitos que caen por debajo del
umbral, todos elevan el RDW.

El protocolo a seguir en estas discrepancias es: realizar He-
matocrito manual y calcular el VCM y el CHCM, reportar lo
que se observa en el extendido de sangre periférica.

DISCREPANCIAS DE LOS LEUCOCITOS EN LOS
CONTADORES AUTOMATIZADOS

En las alteraciones de los leucocitos se puede presentar la
seudoleucocitos, es decir un falso aumento de los leucoci-
tos; en el compartimiento donde son contados los leucocitos
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también se determina la hemoglobina, en este compartimien-
to se utiliza una sustancia lisante que hemolisa los eritroci-
tos y solo quedan los leucocitos que son los que se evaluan
en este compartimiento, las plaquetas con esta sustancia
lisante no son destruidas y no afectan el recuento de leuco-
citos por su tamano tan pequeno, sin embargo, cuando hay
presencia de macroplaquetas que son visualizadas por medio
del frotis de sangre periférica, puede afectar el recuento de
leucocitos (seudoleucocitosis ) y disminuir el recuento de pla-
quetas (seudotrombocitopenia), o no permitir el recuento de
leucocitos por el aumento del tamano en ésta célula.

Se puede presentar esta situacion en paciente que tenga
inmunoglobulinas 6 Fibrinogeno inducidos por frio, la pre-
sencia de crioproteinas como las crioglobulinas, también
puede darse por el anticoagulante EDTA (anticuerpos contra
el EDTA) casos especificos en trastornos linfoproliferativos,
mieloproliferativos en enfermedades autoinmunes como el
lupus eritematoso, anemias hemoliticas entre otros; algunos
de estas crioglobulinas se observan como estructuras crista-
linas en el frotis de sangre periférica, que los contadores elec-
tronico las cuentan como plaquetas aumentado el recuento
de plaquetas, la presencia de fibrina hace que los eritrocitos
se aglutinen y el lisante utilizado no logra destruir los eritro-
citos es asi que estos son contados como leucocitos, cuando
hay plaquetas agregadas en el frotis de sangre periférica el
contador las cuenta como leucocitos por lo tanto el recuen-
to de plaquetas se afecta disminuyéndolos (seudotrombocito-
penia).

En los pacientes con anemias hemoliticas o sindromes mie-
lodisplasicos, donde hay presencia de normoblastos los con-
tadores cuentan estos como leucocitos, ya que estas células
son eritrocitos nucleados que el lisante utilizado no los des-
truye. La presencia de hemoparasitos, bacterias y hongos,
es otra discrepancia que puede afectar el recuento de leuco-
citos, ya que estos microorganismos se encuentra dentro del
glébulo rojo, el equipo los confunde como si fueran células
nucleadas, el lisante no los destruye y los cuenta como leu-
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cocitos.

Es importante tener en cuenta que cuando se han pasado
muestras de sangre con recuentos de leucocitos muy altos,
como en el caso de la leucemia mielode cronica o la leucemia
linfoide cronica, se puede presentar el fenomeno de arrastre
que puede contaminar la muestra siguiente mostrando una
seudoleucocitosis, por lo tanto se recomienda que después
de pasar una muestra con estas caracteristicas se debe ha-
cer un lavado pequeno al equipo y evitar esta discrepancia.

Todas estas situaciones que pueden ser inherentes a la
muestra o al paciente también afectan el diferencial de leu-
cocitos y el valor absoluto.

La seudoleucopenia o falsa disminucion de leucocitos pue-
de presentarse por dos aspectos: fisiologico y manejo de la
muestra.

La administracion de algunos medicamentos como la Cloza-
pina, paciente de raza negra o en pacientes con leucemia lin-
focitica cronica los leucocitos se tornan muy fragiles o sensi-
bles al lizante, las células destruidas no son contadas por el
equipo, dando resultados mas bajos de los leucocitos; éstas
células son las denominadas células en canasta o sombras
de Gumprech. En pacientes con uremia cuyo tratamiento es
con inmunosupresores es otro causa de seudoleucopenia, la
presencia de anticuerpos puede causar aglutinacion de los
leucocitos y dar resultados falsos (seudoleucopenia).

Discrepancias por manejo de la muestra.

- Las muestras que son mantenidas por largos periodos a
temperatura ambiente se deterioran o destruyen las células
dando resultados erroneamente bajos, la presencia de micro-
coagulos es otra causa de recuento de eritrocitos disminui-
dos.

- La falta de una buena homogenizacion de la muestra antes
de introducirlas por el equipo o cuando los tubos son llena-
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dos de sangre mas de lo indicado (no se conserva la relacion
anticoagulante — sangre).

En los casos antes mencionados se presentan también dis-
crepancias en el recuento diferencial y el valor absoluto.
(Medicina de laboratorio Volimen 11 2005)

PROTOCOLO A SEGUIR FRENTE A LAS DISCREPANCIAS
DE LEUCOCITOS.

Leucocitos anormales pequeiios y fragiles: los medica-
mentos citotéxicos o inmunosupresores o la uremia pueden
aumentar la fragilidad de los leucocitos, se debe realizar el
recuento en camara, examinar el frotis para verificar el re-
sultado, corregir el porcentaje de células y su valor absoluto
realizando diferencial en forma manual, revisar el histogra-
ma de plaquetas para verificar una posible interferencia de
los fragmentos celulares, revisar plaquetas en el extendido
y si se evidencian interferencias realizar recuento en camara
de plaquetas y no reportar el VMP.

Recuento de leucocitos altos: Realizar una dilucion manual
para obtener el resultado de leucocitos, y se debe corregir el
diferencial, el valor absoluto y el histograma de rojos debe
ser verificado manualmente ya que la turbidez de la muestra
alteran los resultados arrojados por el equipo.

Muestra con eritrocitos Nucleados: si hay presencia de
normoblastos, éstos son incluidos en el conteo de leucocitos;
se debe corregir el recuento de leucocitos con la formula de
correccion, después de realizado el diferencial en el extendido
de sangre y determinar el numero de normoblastos en 100
células contadas; ademas corregir el porcentaje de linfocitos,
mononucleares y granulocitos realizando un diferencia ma-
nual y calcular valor absoluto.

Recuento de Leucocitos ~ 100
Numero de Normoblastos + 100

Leucocitos Corregido =
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La presencia de normoblastos también puede aumentar el
VCM seudomacrocitosis, en estos casos no reportar el VCM,
y los parametros del histograma de rojos que dependen de é€l,
revisar el frotis de sangre periférica y reportar lo observado.

Cuando hay hemoparasitos, bacterias y hongos, el procedi-
miento a seguir es realizar el recuento de leucocitos en ca-
mara, hacer el diferencial en el frotis de sangre periférica y
calcular el valor absoluto.

DISCREPANCIAS DE LAS PLAQUETAS EN LOS
CONTADORES AUTOMATIZADOS

Las alteraciones falsas de plaquetas van muy relacionadas
con las alteraciones falsas de los eritrocitos excepto la hemo-
globina, ya que en el compartimiento donde se cuentan las
plagquetas también se cuentan los eritrocitos.

Dentro de los casos que se pueden presentar discrepancias
de plaquetas estan:

- Seudotrombocitois: la presencia de anticuerpos alteran
los eritrocitos, ya que son aglutinados y pueden ser contados
como plaquetas.

- La presencia de leucocitos fragmentados dado en la leuce-
mia linfocitica crénica (sombras de Gumprech o células en
canasta), el equipo las cuenta falsamente como plaquetas.

- En casos de anemias hemoliticas, en la coagulacion intra-
vascular diseminada, quemados, esferocitosis donde hay
presencia de fragmentos de eritrocitos (esquistositos) mi-
croesferocitos, estas células pueden ser interpretadas como
plaquetas aumentado su recuento, también se ha observado
discrepancias en el recuento de plaquetas por la presencia de
hemoparasitos, bacterias y cuerpos de Papenheimer, aumen-
tando el recuento de plaquetas.

- En pacientes con lisis tumoral por diferentes tratamientos
puede desencadenar liberacion de pequenos fragmentos que
para el contador de células tienen el mismo tamano de las
plaquetas, aumentado sus recuentos.
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Seudotrombocitopenia: si la muestra para realizar un cua-
dro hematico automatizado fue tomada con dificultad, en
éste caso pudo haber agregacion plaquetaria, presencia de
coagulo o muestras mal mezcladas; las plaquetas pueden
ser mal interpretadas por el equipo, son contadas como leu-
cocitos aumentado su recuento y disminuyendo el recuento
de las plaquetas.

La presencia de anticuerpos contra las plaquetas en pa-
cientes con enfermedades autoinmunes, cirrosis, neoplasias,
arteriosclerosis, sepsis, mononucleosis infecciosa, pacien-
tes que reciben tratamiento con acido valproico, en ninos
prematuros, en pacientes con artritis reumatoidea, (el fac-
tor reumatoide estimula la agregacion plaquetaria); en éstos
pacientes las plaquetas se pueden aglutinar mostrando una
seudotrombocitopenia y aumentando en recuento de leuco-
citos.

Cuando hay presencia de plaquetas gigantes, o satelitismo
plaquetario  (frotis de sangre periférica) como en la enfer-
medad de Bernard-Soulier, anomalia de May-Hegglin, en los
sindromes °mieloproliferativos, los contadores cuenta estas
macroplaquetas como leucocitos, arrojando resultados fal-
sos, una seudotrombocitopenia y una seudoleucocitos.

(MPV) puede dar falso aumento con el EDTA utilizado como
anticoagulante, se debe tener en cuenta y correlacionarlo
con el Frotis de sangre periférica, de acuerdo a lo anterior
se recomienda que los extendidos de sangre periférica sean
realizado sin anticoagulante, o mantener la muestra a 37°C
hasta que ser procesada. (Medicina de laboratorio Volumen
11 2005)

PROTOCOLO A SEGUIR FRENTE A LAS DISCREPANCIAS
DE PLAQUETAS

Plaquetas agrupadas: no se deben reportar; si hay presen-
cia de plaquetas agrupadas puede darse por mala toma de
la muestra ( presencia de coagulo) o alteraciones en la agre-
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gacion plaquetaria inherente al paciente (sindrome de Ber-
nal-Soulier); en esta situacion se procede a tomar una nue-
va muestra, si continua el problema (muestra con EDTA) se
toma con Citrato de sodio al 3.8% se revisa las plaquetas en
el extendido para observar si se presentan agrupadas y se
deben reportar las anormalidades encontradas en el exten-
dido (alteraciones en la agregacion plaquetaria del paciente),
revise el histograma de leucocitos; recuento de leucocitos,
porcentaje y valor absoluto, si es necesario se debe contar las
plaquetas y leucocitos en forma manual.

Plaquetas gigantes: se debe proceder a realizar recuento de
plaguetas manuales, y revisar el histograma de leucocitos
para observar interferencias, que deben solucionarse como
recuento manual de leucocitos, el porcentaje y valor absolu-
to. Revisar el histograma de eritrocitos para verificar interfe-
rencias por la presencia de plaquetas gigantes. Realiza Hto
centrifugado, calcular de nuevo el VCM MCH CHCM ,RDW
verifique la Anisocitosis del extendido.

La presencia de satelitismo plaquetario y fragmentos de pla-
quetas producen resultados erroneamente bajos; particulas
o residuos celulares y eritrocitos muy pequenos pueden cau-
sar error en el recuento de plaquetas.

Los resultados del Volumen Medio Plaquetario en las mues-
tras viejas pueden ser falsamente altos, asi como en mues-
tras con satelitismo plaquetario o plaquetas agrupadas pue-
den ser falsamente altos.
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