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1.  INTRODUCCION
El presente manual ha sido elaborado en forma simple, didactica y eminentemente

practica para que su contenido sea facil de entender por el personal que labora en el
laboratorio de hematologia.

Se divide en tres partes
+» En la primera parte se presentan los aspectos mas importantes de la
% Bioseguridad en el laboratorio.
“ En la segunda parte se exponen las principales técnicas basicas del laboratorio
de hematologia.
+ En la tercera parte se detallan las alteraciones mas frecuentes de la serie roja y

de la serie blanca de un hemograma.
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El objetivo principal es protocolizar y estandarizar los procedimientos Hematolégicos
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que empiezan con la toma de muestra (siguiendo las pautas de control de calidad pre
analitica) hasta el procesamiento de ésta (fase analitica) en la determinacion
correspondiente, y por ultimo, en la emision de los resultados (fase pos analitica).
Debemos recalcar que cuando se realizan Pruebas de hemostasia debe tenerse en
consideracién los cuidados comunes a toda prueba de laboratorio, es decir, las
muestras deben obtenerse en condiciones apropiadas y rotularse debidamente.
Esperamos que el presente manual sirva de guia efectiva y que pueda ser enriquecido

con nuevos aportes con la finalidad de alcanzar un trabajo de calidad.

2, OBJETIVO
Establecer y uniformizar criterios en el procedimiento de obtencién de muestras

sanguineas con un adecuado control de calidad, ya que de ello depende que el
resultado del analisis de la muestra sea el correcto. Se efectuara en ayunas o no,

dependiendo de la prueba a usar.

3. ALCANCE
Este protocolo aplica a todas las determinaciones realizadas en el analizador de la

Unidad de HEMATOLOGIA Clinica del Laboratorio Clinico.

La aplicacion de las técnicas hematolégicas nos sirve para estandarizar los
procedimientos y para que sea de utilidad al personal técnico y profesional de los

laboratorios clinicos.

4, RESPONSABLE:
bacteridlogas, auxiliares de laboratorio clinico

5. TERMINOS Y DEFINICIONES
Anemia: Recuento bajo de gldébulos rojos que puede causar que se sienta fatigado y

que tenga dificultad para respirar. La anemia puede ser causada por una variedad de

afecciones y enfermedades.
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Anticoagulante: Medicamento que reduce la capacidad de coagulacién de la sangre.
Glébulos blancos: Tipo de célula sanguinea que se produce en la médula ésea y se
encuentra en la sangre y el tejido linfatico. Los gldbulos blancos forman parte del

sistema inmune del cuerpo.

Glébulos rojos: Células sanguineas que transportan oxigeno a las células de todo el

cuerpo.
Hematocrito: Porcentaje de globulos rojos.

Hematologia: Ciencia médica que se ocupa de la sangre y los érganos productores

de sangre.
Hemoglobina: Sustancia en los globulos rojos que transporta oxigeno.

Hemograma: Estudio de laboratorio para evaluar la cantidad de glébulos blancos,

glébulos rojos y plaquetas.

Infeccidn: Invasion y crecimiento de gérmenes en el cuerpo. Los gérmenes pueden

ser bacterias, virus, levaduras, hongos u otros microorganismos.

Inflamacién: Activacion de las defensas locales del cuerpo que provocan la efusion
de las células defensivas (leucocitos polimorfonucleares) del sistema circulatorio en

los tejidos. Frecuentemente se asocia con la hinchazén y el dolor.

Plaquetas: Parte de la sangre que tapa los orificios en los vasos sanguineos después

de una lesion. La quimioterapia puede causar una disminucion en el recuento de

&
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excesivo.

Plasma: Porcion liquida de la sangre en la que las células sanguineas estan
suspendidas. Contiene muchas proteinas y minerales necesarios para el

funcionamiento normal del cuerpo.

Sangre: Liquido corporal que fluye a través de todos los vasos, excepto los vasos
linfaticos, y realiza una serie de funciones vitales. La sangre se compone de una
porcidon liquida llamada plasma y otros tres componentes: glébulos rojos, gldébulos

blancos y plaquetas.

Velocidad de sedimentacion: Velocidad de descenso de los gldébulos rojos
expresada en milimetros por hora. Una velocidad de sedimentacion mayor de 25 o en

aumento puede indicar una infeccién.

6. REQUISITOS LEGALES
% Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias. Titulo VII: Vigilancia y

control Epidemioldgico. De los laboratorio y del sistema de referencia

s Ley 10 de 1990: Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud,
organizacion y administracion del servicio publico de salud. Capitulo II.
Organizacion y administracion del servicio publico de salud

% Ley 100 de 1993: Por lo cual se crea el sistema de seguridad social integral y se

dictan otras disposiciones

¢ Decreto 1609 de 2002: Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre

automotor de mercancias peligrosas por carretera.

«* Norma Técnica Colombiana NTC 1692:2005. Transporte. Transporte de

mercancias peligrosas. definiciones, clasificacién, marcado, etiquetado y rotulado
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7. DESCRIPCION

7.1. Procesamiento de muestras

La mayoria de los examenes que se efectuan en el area de hematologia, se realizan
con sangre total, obtenida de una forma completamente aséptica y utilizando
instrumentos nuevos y ANTICOAGULANTES Una vez extraida la sangre, se debe
realizar agitacion del tubo varias veces en forma suave para evitar que la muestra se

coagule.

7.1.1. Condiciones de la muestra
Las muestras deben ser recogidas de acuerdo a “Manual de Toma de Muestras”.

7.1.2. Condiciones de procesamiento
+ Realizar mantenimiento diario del equipo. Ver guia rapida del Equipo

% Realizar control de calidad diario de acuerdo a “Manual de control Calidad interno
y externo de Laboratorio Clinico”.

¢ Procesar las muestras de acuerdo al Guiar apiada del equipo CELLDYN RUBY
DE ABBOTT

7.2. Medidas de bioseguridad
Para la obtencién de muestras, el personal involucrado en los diferentes procesos

para los examenes hematologicos debe aplicar las medidas de bioseguridad

establecidas en el Manual de Bioseguridad.

Se debe controlar, sobre todo:
¢ Al personal que trabaja en el laboratorio de hematologia.
+ El proceso de coloracion en el que se debe aplicar las medidas de bioseguridad
correspondientes al uso y manipulacion de sustancias tdxicas o cancerigenas.

¢ Ver lo referente a medidas de proteccion en caso de accidentes por inoculacién.
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7.3.1. Obtencion de sangre venosa con jeringa
7.31.1. Materiales y equipos requeridos
< Algodén.
¢ Alcohol al 70%.
+ Ligadura o torniquete de 25 a 30 cm de largo.
¢ Jeringas de 5 mL.

¢ Viales con anticoagulante EDTA.

7.3.1.2. Obtencion de la muestra
« Verificar que los elementos por utilizar estén listos, y que el paciente se sienta

comodo.

¢ Aplicar el torniquete aproximadamente cuatro dedos por encima de la flexién del
codo o a 10 cm del codo, sujetar con un medio nudo

% Limpiar la zona con alcohol al 70% o alcohol yodado, en un area de 2 Pulgadas.

+ El paciente debera abrir y cerrar la mano durante unos segundos y después la
mantendra cerrada, esto ayudara a visualizar las venas superficiales.

% Se retira el estuche protector de la aguja y se coge la jeringa de tal manera que
el bisel se encuentre hacia arriba.

% Se coloca la aguja en direccion paralela a la vena, se perfora la piel haciendo
avanzar la aguja 0,5-1 cm en el tejido subcutaneo, luego se perfora la vena.

% Se aspira la jeringa hasta el volumen requerido.

+« Retirar el torniquete e indicar al paciente que deje de hacer pufo. Se coloca el
algodon seco encima de la puncion y se retira la aguja.

% Retirar la aguja de la jeringa. Verter la muestra lentamente por las paredes del
vial con anticoagulante. No olvidar colocar una gota en la lamina portaobjeto para
realizar el frotis.

% Agitar el vial en circulos sobre la mesa para homogeneizar la muestra con el

anticoagulante.

&
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7.3.2. Obtencion de sangre venosa en tubos al vacio
7.3.2.1. Materiales requeridos
% Algodon.
+ Alcohol al 70%.
+¢ Ligadura o torniquete de 25 a 30 cm de largo.
+« Tubos al vacio con anticoagulante EDTA (K3), EDTA (Na2) u otro anticoagulante.
+ Agujas con dispositivo para extraccion de sangre al vacio: - N° 21 para adultos. -
N° 22 para nifos y neonatos. De preferencia, ambas de bisel corto para evitar la

coagulacion.

7.3.2.2. Obtencion de la muestra
+ Se retira el estuche protector de la aguja y éste se enrosca al dispositivo para

extraccion de sangre al vacio.

¢+ Colocar la ligadura cuatro dedos por encima de la flexion del codo o 10 cm por
encima de éste y pedir al paciente que abra y cierre la mano varias veces, para
favorecer la dilatacidon de las venas.

% Una vez escogida la vena, desinfectarla con una pieza de algodon embebido en
etanol al 70%.

% Se coloca la aguja en direccion paralela a la vena, se perfora la piel haciendo
avanzar la aguja entre 0,5 cm y 1 cm en el tejido subcutaneo, se inserta el tubo al
vacio por la parte posterior y no preocuparse por la cantidad de sangre extraida
ya que el mismo sonido del vacio avisara que la extraccion terminé.

¢ Retirar la ligadura tirando del extremo doblado.

% Colocar una cantidad considerable de algodén seco sobre la parte donde se
encuentra oculta la aguja. Sacar la aguja con un movimiento rapido y depositarla

en el recipiente de metal con desinfectante.
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+ Pedir al paciente que presione firmemente el algodén durante 3 minutos, con el
brazo extendido. No se recomienda que se flexione el brazo a causa del riesgo
que se forme un hematoma.
% Mezclar por inmersion suave la sangre con el anticoagulante contenido en el

tubo. No agitar el contenido.

7.3.2.3. Ventajas de una extraccion de sangre venosa
% Pueden hacerse repetidos examenes con la misma muestra.

+ Parte de la muestra (plasma o suero) puede congelarse para referencia futura.

% Desventajas de una extraccion de sangre venosa

% La puncién venosa, por su largo procedimiento, requiere mayor preparacion que
el método capilar.

+ El método es técnicamente dificil en nifios, individuos obesos y pacientes en
shock.

% La hemodlisis debe ser evitada, pues se puede obtener una disminucion en el
recuento de eritrocitos.

+ Debe evitarse prolongado éxtasis venoso producido por el torniquete, pues
produce hemolisis y otros cambios que ponen la sangre en un estado
inadecuado para el analisis de gases, recuentos celulares, determinacién de pH
sanguineo y algunas pruebas de coagulacion.

% La sangre anticoagulada si no es de obtencion reciente no debe ser utilizada en
extensiones de sangre, pues algunos anticoagulantes producen cambios en las
plaquetas que pueden causar aglutinaciones, agregacion plaquetaria y dificultan
la identificacion de leucocitos.

% Puesto que algunos de los componentes de la sangre no son estables, los
recuentos de leucocitos y plaquetas e indice de sedimentacién deben realizarse

antes de que pasen dos horas desde que se obtuvo la muestra.

&
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7.3.3. Obtencion de sangre de la vena yugular externa
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7.3.3.1. Materiales requeridos
% Algodon.

++ Alcohol al 70%.

¢ Jeringas de 5 mL.

+¢ Viales con anticoagulante EDTA.

+ Obtencion de la muestra

¢ El paciente es cubierto por una sabana de manera que los brazos permanezcan
inmovilizados a lo largo del cuerpo.

+ Al paciente se le coloca de cubito dorsal sobre la mesa de examen o una camilla,
de manera que la cabeza cuelgue sobre el final de la mesa y el cuerpo sea
sujetado por un asistente

% Cuando el paciente grita la vena yugular externa se marca claramente.

% Limpiar la zona en un area de 2 pulgadas con alcohol al 70% o alcohol yodado.

% Retirar la aguja de la vena y presionar suavemente con un algodon seco,
aproximadamente de 3 a 5 minutos. Pedir al paciente que permanezca echado

diez minutos.

7.3.3.2. Ventajas
+ Constituye un buen método para la obtencion de sangre en pacientes con shock

con venas colapsadas.

7.3.3.3. Desventajas
¢ Por lo delicado en su procedimiento no se recomienda como rutina, sélo en

casos en que no se pueda obtener la muestra por métodos convencionales.

7.3.4. Obtencion de sangre capilar
Cuando la cantidad de sangre que se precisa es muy pequefia o cuando por diferentes

motivos no pueda practicarse una puncion venosa, debe recurrirse a la puncion

capilar.
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< Algodén.

¢+ Alcohol al 70%.

% Lancetas desechables.
+ Papel filtro N° 2.

7.3.4.2. Procedimiento
+» La sangre capilar se obtiene de la cara lateral del dedo medio o anular en los

adultos y del dedo gordo del pie o talén en los nifios.

++ Desinfectar la zona con alcohol al 70%, secar con algodén estéril.

¢ Punzar la piel con una lanceta estéril desechable (2 mm de profundidad).

% Usar gasa estéril para desechar la primera gota y recoger las siguientes en tubos
capilares. Evitar comprimir la extremidad para obtener sangre porque se altera la

composicion sanguinea.

7.3.4.3. Ventajas
+» Puede obtenerse con facilidad.

+ Es preferible cuando han de realizarse extensiones de sangre periférica.

7.34.4. Desventajas
% So6lo se pueden obtener pequefias cantidades de sangre y los examenes de

repeticién requieren nuevas muestras.

% La sangre en microtubos (capilares) frecuentemente se hemoliza interfiriendo con
la mayoria de pruebas de laboratorio.

% Los resultados obtenidos en pruebas con sangre capilar no pueden ser
comparados con los resultados de las pruebas con sangre venosa.

“ El dedo no sdlo es delicado sino dificil de desinfectar adecuadamente en el
tiempo disponible.

% En pacientes con resistencia disminuida a la infeccion (aquellos con leucemia,

agranulocitosis, diabetes, wuremia y enfermedades con deficiencias
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inmunoldgicas), una muestra tomada del dedo es mucho mas probable que
conduzca a una infeccion que otra tomada del brazo.
+ El recuento de eritrocitos y leucocitos, asi como el recuento de plaquetas y
reticulocitos, no debe realizarse en sangre capilar debido a la dificil

estandarizacién del flujo sanguineo capilar.

7.3.5. ANTICOAGULANTES
Una vez extraida la sangre, ésta puede conservarse coagulada o mantenida

incoagulable mediante la adicion de un anticoagulante.

7.3.5.1. Caracteristicas basicas de los anticoagulantes mas usados en
hematologia

+» No alterar el tamafo de los hematies.
+* No producir hemdlisis.
+ Evitar al maximo la agregacion plaquetaria.

+ No alterar la morfologia de los leucocitos.

La sangre tratada con anticoagulante debe procesarse lo antes posible, incluso
mantenida bajo refrigeracion (4 °C) si no pasan de las 2 horas. El tiempo maximo entre
la extraccion de la sangre y su procesamiento depende del anticoagulante de eleccion
y no debe ser mas de 4 horas, a excepcion del anticoagulante EDTA
(etilendiaminotetracético) que puede ser hasta 24 horas (en refrigeracion a 4 °C).

Los anticoagulantes pueden emplearse en forma solida o liquida. Los primeros estan
indicados para la determinacién de los parametros hematolégicos, ya que no

producen, como los anticoagulantes liquidos, dilucion de la sangre.

7.3.6. Anticoagulantes sélidos

7.3.6.1. Edta
Es la sal disddica o tripotasica del acido etilendiaminotetracético. La sal disddica

(Na2EDTA) es menos soluble que la sal tripotasica (K3EDTA). Estos compuestos
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realizan su accion a través de un efecto quelante sobre el calcio, al fijarlo impiden su
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activacién y, por ende, la coagulacion sanguinea.

7.3.6.2. Ventajas
+ Respeta la morfologia eritrocitaria (especialmente la sal tripotasica) y leucocitaria,

de manera que permite una demora de dos horas en la realizacion del frotis
sanguineo después de la extraccion sanguinea.

% Asegura la conservaciéon de los elementos formes sanguineos durante 24 horas
si la sangre se mantiene a 4 °C.

+« Al inhibir la aglutinacion de las plaquetas, facilita su recuento o su expresion
semicuantitativa a partir del frotis.

% La concentracion recomendada de EDTA es de 1,5 mg/mL. de sangre. Una
mayor cantidad de anticoagulante puede producir retraccion celular, con
disminucion del hematocrito, y un aumento de la concentracion media de la
hemoglobina. Un exceso de sangre con relacion al anticoagulante produce
formacion de microagregados que pueden alterar los resultados. El empleo de
tubos al vacio con una gota (50mL) de EDTA tripotasica comercial para 5 mL de
sangre es de interés practico dado que es cien veces mas soluble facilitando la

mezcla de sangre con anticoagulante.

7.3.6.3. Desventajas
Usado en exceso afecta a los eritrocitos y a los leucocitos, a los cuales les produce

encogimiento y cambios en su forma, por ello debe cuidarse de agregar la cantidad

correcta de sangre al anticoagulante.

7.3.6.4. Heparina
El nombre de heparina proviene del griego hepar, que significa higado, ya que fue

aislado por primera vez de las células de este tejido. Es un mucopolisacarido acido.
Presenta el inconveniente de que si no se agita rapidamente con la sangre después de

extraida pueden formarse microcoagulos, aunque no altera el volumen eritrocitario ni
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produce un fondo azul en la lamina.
La heparina de sodio o litio puede usarse en forma sélida o liquida, en proporcion de
0,1 - 0,2 mg de heparina por 1 mL de sangre.

7.3.7. Anticoagulantes liquidos

7.3.71. Citrato trisédico

Es de eleccién para las pruebas de hemostasia y la velocidad de sedimentacion.
Actua a través de la precipitacion del calcio. La concentracion depende de la prueba

por realizar.

+ Para pruebas de hemostasia se emplea en proporcion de 1: 9 (0,5 mL de
anticoagulante para 4,5 mL de sangre total).
+« Para la determinacién de la VSG (Velocidad de Sedimentacion Globular) es 1:4

(0,5 mL de anticoagulante para 2 mL de sangre).

7.3.8. REALIZACION Y TINCION DEL FROTIS SANGUINEO
La practica del frotis sanguineo, también llamado extendido, es de gran importancia en

hematologia ya que el diagnéstico de muchas enfermedades hematoldgicas puede
realizarse con soélo observar las caracteristicas morfologicas de las células
sanguineas, de manera que éste no debe ser excesivamente grueso ni excesivamente
fino. Todas las laminas por usar, sobre todo nuevas, deben ser limpiadas con algodén

y alcohol al 70% para eliminar la grasa que viene adherida.

7.3.8.1. Método de los Dos portaobjetos
7.3.8.1.1.  Materiales

+»» Alcohol al 70%.
< Algodén.

++ Lanceta descartable.
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 Portaobjetos de vidrios limpios y desgrasados (25 x 75 mm).
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7.3.8.2. Fundamento
Consiste en la extension de una gota de sangre sobre un portaobjeto (25 x 75),

empleando el canto biselado de otro portaobjeto de igual dimension.
Procedimiento

% Una vez extraida la sangre con cualquiera de las metodologias, se coloca una
pequefia gota de sangre (5uL) (aprox. 3 mm de diametro) sobre un portaobjeto a
2 cm aproximadamente de uno de los extremos.

¢ Colocar el canto de otro portaobjeto esmerilado sobre la superficie del primer
portaobjeto (en la que se encuentra la gota de sangre) formando un angulo de
45°,

+ Deslizar suavemente y a velocidad moderada el portaobjeto sobre el otro en
sentido longitudinal, hasta que la gota de sangre quede bien extendida sobre la
superficie del primer portaobjeto. El grosor del frotis sanguineo puede variar
segun sea el angulo que formen entre si ambos portaobjetos. Asi, si es superior
a 45°, la extension obtenida sera gruesa y corta, si es inferior a 45° sera larga y
fina. El secado del frotis es a temperatura ambiente y en posicidon horizontal.

Zona excesivamente gruesa: Se halla en la regién inmediata al punto de partida de
la extension (cabeza). En ella se aprecia siempre un aumento de linfocitos.

Zona excesivamente fina: Corresponde al final de la extensidn y termina en un area
donde las células adoptan una posicién acartonada (barbas). En esta regién existe un
exceso de granulocitos y monocitos.

Zona ideal: Corresponde a la region intermedia del frotis y en ella existe un reparto
equilibrado de células.

7.3.9. Colorantes
% Una vez seco el frotis, se procede a la tincion hematoldgica.

+ Dentro de éstas tenemos: Colorante de Wright.

SRS Hoeots Bar Ratsz MWes I Bar llsraz Zzzat s Zusta q Zz 24 Borlgrzram dys 'N.- B~ MDA O
/\ E&]@hﬁ'sfaslﬁsnjusn ﬁH-:-s:-La 25~ Rs's= 2z BEs-J.s- o= I=ss



Cédigo: DT-LC-MA-07

MANUAL DE HEMATOLOGIA Version: 4.0

Vigencia: 01/08/2023

nim:go21150105  APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Pagina 16 de 41
COD: 4465000286 Subproceso de Laboratorio Clinico

7.3.9.1. Tincion con colorante de Wright
El colorante de Wright va a permitir suministrar un medio para estudiar la sangre y

determinar las variaciones y anormalidades de estructura, forma y tamafo de los
eritrocitos, su contenido de hemoglobina y sus propiedades de coloracién. La
informacion obtenida de un frotis de sangre periférica depende en gran parte de la

calidad del extendido y la coloracién.

7.3.9.2. Materiales
+ Colorante de Wright.

+ Frasco gotero.
++ Solucion amortiguada tamponada.

7.3.9.3. Procedimiento
+ Una vez obtenido el frotis sanguineo, se le dejara secar entre 5 y 10 minutos.

% Luego se coloca la preparacion en un soporte y se cubre con el colorante de
Wright, dejandolo por espacio de UN (1) minuto.

+ Posteriormente se afnade solucion amortiguada tamponada en partes iguales
hasta obtener un brillo metalico, dejando DOS (2) minutos adicionales.

¢ Finalmente se lava con agua corriente y se deja secar.

+ Se coloca en el microscopio y, con pequefio aumento, se revisa la calidad de la
coloracion, la cantidad aproximada de glébulos blancos y se escoge el sitio para
iniciar el recuento. Se coloca una gota de aceite de inmersion y se enfoca a un
aumento de 100x.

% La forma de los globulos rojos se examinara detenidamente observando ademas
del color (cantidad de hemoglobina), presencia de plaquetas, su agrupacion vy
distribucion.

% Posteriormente, se hace el recuento diferencial de glébulos blancos en 100
células, para lo cual se debera conocer las diferencias entre neutrofilos,

eosinofilos, linfocitos y monocitos.
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% Una extensién de sangre bien tefiida debe caracterizarse por una buena
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diferenciacion de las estructuras subcelulares en los leucocitos, una coloracion

rosada de los hematies y la ausencia de precipitados.

Los defectos mas frecuentes observados en la tincion del frotis sanguineo son:
% Coloracién excesivamente azul, debido a:
% Frotis excesivamente grueso.
+ Lavado insuficiente.

% Tinciéon muy prolongada.

« Empleo de colorante excesivamente alcalino.

Coloracion con una tonalidad rosada: El colorante, el tampon o el agua de lavado
tienen un pH demasiado acido.

Presencia de precipitados: Obedecen a una accidon excesiva del colorante. Esto se
puede evitar con la filtracion.

7.3.9.4. Interpretacion del frotis de sangre periférica

Es el reflejo de un buen o mal funcionamiento de la médula ésea y de los diferentes
factores que influyen en la presencia de las células maduras en calidad y en cantidad
normales en el frotis de sangre periférica F.S.P. Es preciso saber valorar un frotis de
sangre periférica para conducir con acierto un paciente anémico o con algun otro tipo

de patologia.

Glébulos rojos:

Los globulos rojos normales son normociticos - normocromicos, no obstante, se
pueden encontrar estas caracteristicas en algunos casos de anemias con 0 sin
poiquilocitosis. Los términos normociticos - normocromicos empleados para informar
un F.S.P. se utilizan unicamente cuando el paciente no presenta ninguna alteracién en

los glébulos rojos.
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Anisocitosis

(Diferentes tamafos) Se informa como ligera, moderada o marcada especificando
siempre a expensas de que esta alterada la Anisocitosis. Ej: ligera (moderada o
marcada)

anisocitosis con presencia de glébulos rojos macrocitos + (+ + o + + +) Criterios para
evaluar la Anisocitosis:

Deben contarse 10 campos y luego dividirse el resultado por 10

Cuando hay macrocitos y microcitos en la misma lamina el resultado es la sumatoria

de los dos. El resultado debe compararse con la siguiente tabla:

Normal

Ligera

Moderada

Marcada

0-5

6-15

16-30

Mayor de 30

Microcitosis: (Microcitico = glébulo rojode 3a5u)

MNormal Ligera + Moderada + + Marcada + + +
0-5 6-15 16-30 Mayor de 30
VCM(fl) 80-95 76-80 B66-75 Menor de 65

Macrocitosis: (Macrocitico = glébulo rojo mayorde 9 u)

Normal Ligera + Moderada + + Marcada + + +
0-5 6-15 16-30 Mayor de 30
WCM (fl) 80 - 95 96 - 108 109 - 120 Mayor de 120

Poiquilocitosis

(Diferentes formas ) Se informa como ligera, moderada o marcada con presencia de y
se especifica a expensas de que esta dada y en que intensidad cada una .Ej:
Moderada poiquilocitosis con presencia de Leptocitos + + y Codocitos + . Deben
contarse 10 campos, sumar el valor total de cada uno y dividir por 10.
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Forma anormal Normal Ligera + Moderada + + |Marcada + +
Esferocito 0 1-5 6-15 Mayor de 15
Acantocito 0 1-5 6-15 Mayor de 15
Células falciforines |0 1-5 6-15 Mayor de 15
Dacriocitos 0-1 2-5 6-15 Mayor de 15

La intensidad general de la poiquilocitosis la puede obtener al evaluar 10 campos y

observar las diferentes formas que encuentra en el promedio de los 10 campos. El

criterio para esta evaluacién es el siguiente:

Normal

Ligera +

Moderada + +

Marcada + + +

0-5

6-15

16-30

Mayor de 30

Inclusiones Eritrocitarias debe ser informado por cruces en los campos Observados

asi:

Inclusiones Eritrocitarias  |Normal + ++ +++
Cuerpos de Howell - Joly |0 1-2 3-5 Mayor de 6
Punteado basdfilo 0 1-2 3-5 Mayor de 6
Anillos de Cabot 0 1-2 3-5 Mayor de 6

Punteado Basofilo

Corresponde a una acumulacion de granulos que se tifien de un intenso color azul con

los colorantes de Romanowsky, ya que estan compuestos de agregados Ribosémicos

. Estos granulos muestran variacién de tamafio y numero.

punteado baséfilo se observa generalmente en trastornos causados por alteracion de

la biosintesis de la hemoglobina como anemia Megaloblastica, intoxicacion por plomo.

Cuerpos de Howell — Joly

Aparecen como inclusiones esféricas generalmente de 1 - 2 u de diametro que se

tinen intensamente de purpura con los colorantes de Romanowsky . Los observamos

>

PN
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pequefio numero de estas inclusiones aparecen tras la esplenectomia, la Asplenia

congeénita, asi mismo en la Mielofibrosis avanzada y en la Eritroblastosis fetal.

Anillos de Cabot
Constituyen unas finas fibras que se tifien de rojo violeta mediante los colorantes de
Romanowsky y se disponen concéntricamente a la membrana Eritrocitaria. El anillo se

puede encontrar acompafado de otras inclusiones como el punteado basofilo.

Hemoglobina
Con respecto a la cantidad de hemoglobina contenida ( Normocromia - Hipocromia ) y
de la madurez de la misma (Policromatofilia) informar las deficiencias en relacion de

ligera, moderada o marcada de acuerdo a los siguientes parametros:

Hipocromia:
Normal Ligera Moderada Marcada
0-5 6-15 16-30 Mayor de 30
HCM(pg)29-33 |28-30 25-27 Mayor de 24
Policromatéfila
Normal Ligera Moderada Marcada
0-15 16-25 26-35 Mayor de 3.6
Reticulocitos % 0-1.5 [2-4 4-6 Mayor de 6

N

PN

Plaquetas

Anotar si estan aumentadas, disminuidas o normales en niumero. Se considera normal
el encontrar un promedio de 7 a 21 plaquetas por campo donde los glébulos rojos
apenas se toquen entre si. Es necesario ademas de observar el numero, anotar la
morfologia anormal, por lo tanto si las encuentra sin granulos inférmelas como

plaquetas a granulares (plaquetas azules) anote ademas si se encuentran dispersas y

N : - - - - - B e
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Pagina 21 de 41

las plaquetas agregadas, informar y de tamafo normal inférmelas como normales en

morfologia.

Recuento de reticulocitos

Fundamento La medula ésea es el principal centro de fabricacion de células en
nuestro cuerpo entre ellas los eritrocitos. En este compartimento celular los
precursores eritroides sufren un proceso de maduracion y diferenciacion acompanado
por un proceso de multiplicacion en las fases intermedias en la maduracion antes de

originar el eritrocito maduro que sale a circulacion sanguinea.

Aunque todos y c/u de los estados previos al eritrocito reviste especial importancia, se
considera que los reticulocitos tienen un importante rol a nivel clinico porque su
presencia en sangre periférica implica que necesariamente se dieron todos los pasos
celulares anteriores a el eritrocito, es decir, el numero de Reticulocitos en sangre
periférica es practicamente un reflejo del grado de actividad eritropoyética medular,
significado que la medula ésea encuentra perfectamente y esta originando eritrocitos.
A esta capacidad que tiene la médula de responder ante los estimulos adecuados
para producir eritrocitos es lo que se denomina capacidad respondedora o
Entropoyesis efectiva. Los Reticulocitos duran 2 - 3 dias en medula y terminan su
maduraciéon 24 horas después en sangre periférica. Este espacio de tiempo es
importante porque siendo una célula inmadura es posible visualizarla en sangre
periférca, y a nivel del control analitico implica que la prueba debe procesarse
inmediatamente corque se corre el riesgo de que madure In vitro. Los reticuiocitos son
hematies que han perdido su nucleo pero que no estdn completamente maduros y que
tienen restos de RNA(ribosomal) aspecto estructural que es explotado por algunas
técnicas de laboratorio. Existen una serie de colorantes llamados supravitales que
tienen la capacidad de precipitar y colorear dicho RNA haciéndolo visible ante el
microscopio de luz. Como ejemplos de estos colorantes esta: el azul de Cresil Brillante
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0 Azul de metileno nuevo. Al tratar una muestra de sangre con este colorante. Los
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Reticulocitos se van a observar como eritrocitos que en su citoplasma tienen una fina

malla de filamentos, malla que corresponde al RNA precipitado.

Debido a la presencia en el citoplasma celular del RNA que es de naturaleza acida
este se va a tefir con la parte basica del colorante dando un tono azul a la célula. En
la medida en que haya mayor concentracion de reticulocitos la tonalidad azul va ha
notarse mas. A este fendmeno en el cual los eritrocitos ante el Wright presentan una

mezcla de células azul-grisosa al extendido se le denomina

Policromatofilia. Muestra Sangre total anticoagulada
Material

% Colorante azul de cresil brillante

¢ Tubos de ensayo de 13x100 3.

s Laminas

+ Bafio de maria

+ Pipeta automatica

+ Aceite de inmersion

Procedimiento
¢ En un tubo colocar 100 ul de colorante y 100 ul sangre total, mezclar bien
Incubar a 37°C por 10 minutos
+ Con una pipeta o capilar, tomar una gota de la mezcla y transferirla a una lamina
portaobjetos para realizar extendidos.
+ Realizar por lo menos dos laminas y dejar secar.
% Tomar una lamina que se proceso con azul de Cresil, agrégarle aceite de

inmersion y realizar el recuento el objetivo de 100x. 6.

&
SRS Hoeots Bar Ratsz MWes I Bar llsraz Zzzat s Zusta 9:; 4 Borlarzras s 'N.- B~ MDA R M

<] S hzrafaslzsanjuan ﬁ Hzosots E5- Rs'ss 2z BEs-Jus- o= Tsss0




Cédigo: DT-LC-MA-07

MANUAL DE HEMATOLOGIA Version: 4.0

Vigencia: 01/08/2023

nim:go21150105  APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Pégina 23 de 41
€OD: 4463000286 Subproceso de Laboratorio Clinico
¢+ Colorear la otra lamina con coloracién de writgh y realizar recuento en obijetivo de
100x 7. Buscar campos que contenga eritrocitos separados y seleccionar por lo
menos 10 campos que tengan aproximadamente 100 eritrocitos.
+« Contar en estos 10 campos el numero de reticulocitos. Estos se observan como
eritrocitos con una red irregular, mas o menos extensa de cadenas de puntos
azules oscuros que se distinguen perfectamente del resto de eritrocitos

+* Realizar los calculos.

Causas de error

+ Mal mezclado de la muestra

+ Menor tiempo de incubacion

¢ Colorante sin filtrar

+ Mal entrenamiento del personal

+“* No seleccionar campos microscépicos con 100 hematies aprox. 6.

+ No guardar la proporcion colorante-muestra

Resultados

El resultado de obtiene mediante regla de tres o féormula directa. Por ejemplo
supongamos que se observan los 10 campos y en total se identifican 50 reticutocitos
(sin sacar promedio). Los reticulocitos vistos en 10 campos corresponde a los vistos
en 1000 eritrocitos (escogié 10 campos c/u de 100 eritrocitos aprox.), y el resultado no

se expresa sobre 1000 sino sobre el 100%. La regla de tres a plantearse seria:

Sien 1000 Eritrocitostos . hay 50 reticutocitos
En100 eritrocitos —* X
X=5.0% Rta: Reticulocitos = 5.0%
Por férmula seria: Reticulocitos % = Numero de Reticulocitos x 100

Numero de eritrocitos

Si reemplazarnos en nuestro ejemplo seria = 50 x 100/1000 = 5.0%
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Si reemplazarnos en nuestro ejemplo seria = 50 x 100/1000 = 5.0%
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Este % de reticulocitos se conoce como Valor relativo pues esta expresado sobre 100

eritrocitos sin conocer el numero real de Eritrocitos del paciente.

Valores de Referencia
% Recién Nacido 4.0-7.0 %
+ Recuento Relativo: 2.0 -6.0%
% Recuento absoluto: 110-330x10 9 /L
+ Adultos y Nifios Recuento relativo: 0,2 -2.0 %
% Recuento absoluto: 24 -84 x10 9/L

Velocidad de sedimentacion globular

La velocidad de sedimentacion globular es un examen hematoldgico que no esta
incluido en el desarrollo de un hemograma; sin embargo, es una prueba muy
importante por su gran sensibilidad, pues resulta normal en las enfermedades

funcionales, asi como en los procesos inactivos o estrictamente locales.

Método de westergren
Fundamento Este examen mide la tendencia de los eritrocitos a sedimentar, al colocar
sangre anticoagulada en un tubo en posicion vertical. Se lee macroscopicamente la

columna de plasma al cabo de una hora de reposo.

Materiales
Tubos de Westergren.

Soporte para tubos de Westergren.
Procedimiento

En un tubo que contiene 0,5 ml de anticoagulante citrato de sodio al 3,8% se extrae

sangre venosa, se mezcla mediante movimientos rotatorios sobre una superficie lisa.
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Se vierte mediante una pipeta Pasteur o una jeringa de metal en el tubo de

Westergren, el cual tiene una graduacién de 0 a 200 mm de arriba hacia abajo y

presenta ambos extremos abiertos. La sangre debe llenarse hasta la marca cero, se

coloca en posicion vertical sobre una gradilla especial que obtura ambos extremos.

Resultados Medir los milimetros descendidos de glébulos rojos mediante la columna

de plasma por encima del paquete globular.

Valores de referencia

Hombres: 1 - 10 mm de altura/hora

Mujeres: 3 - 14 mm de altura/hora

Grupo ABO Hemoclasificaciéon

Los grupos sanguineos son antigenos localizados en la membrana del eritrocito.

Llamado sistema ABO y RH positivo o negativo

Materiales y equipos

% Hemoclasificacion en placa

++ Placas de vidrio

% Lancetas para toma periférica o sangre anticoagulada o sin anticoagulante

+ Pipeta automatica
+ Puntas amarillas

« Palillos

+» Reactivos anti A, Anti B, Anti D
% Lapiz de cera o marcador de vidrio

% Alcohol y algodén para toma periférica.

Procedimiento

Método en Placa

ACTIVIDADES ESENCIALES

RESPONSABLES
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Marcar una placa con A y B y Rh, | BACTERIOLOGA
marcar con el numero de la muestra del
paciente.
Homogenizar la muestra mediante | BACTERIOLOGA
agitacion suave
Colocar una gota de sangre con o sin | BACTERIOLOGA
anticoagulante o capilar de la placa en
cada pozo
agregar una gota de Anti A; otra gota | BACTERIOLOGA
de Anti B y otra gota de Anti D
Mezclar con un palillo, coger las placas | BACTERIOLOGA
y agitar suavemente para observar la
aglutinacion macroscopica.
Leer por aglutinacion BACTERIOLOGA
Anotar los resultados en el registro | BACTERIOLOGA
respectivo
Transcribir los resultados en el Sistema | BACTERIOLOGA
de informacién ANNARLAB
Método en Tubo
ACTIVIDADES ESENCIALES RESPONSABLES
Marcar un tubo con el numero que le | BACTERIOLOGA
corresponda al paciente
Agregar al tubo solucion salina BACTERIOLOGA
Tomar la muestra con pipeta automatica | BACTERIOLOGA
y agregar varias gotas de sangre al tubo
Lavar los glébulos rojos con solucion | BACTERIOLOGA
salina durante un minuto 3 veces
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Marcar 3 tubos: uno con A, otro con B y | BACTERIOLOGA
otro con Rh
Agregar a cada tubo una gota de la | BACTERIOLOGA

suspension y una gota del
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correspondiente anti suero: en el tubo
marcado con A, una gota del suero anti
A, en el tubo marcado con B, una gota
del suero anti B y en el tubo marcado

con Rh una gota de suero anti D

mezclar suavemente BACTERIOLOGA
Centrifugar durante 1 minuto BACTERIOLOGA
Leer por aglutinacién BACTERIOLOGA
Anotar los resultados en el registro | BACTERIOLOGA
respectivo

Transcribir los resultados en el Sistema | BACTERIOLOGA
de informacion ANNARLAB

Consideraciones generales

La aglutinacion de las células rojas en presencia del antisuero indica que el resultado
de la prueba es positiva (+) es decir la célula roja posee el antigeno, la ausencia de
aglutinacion de las células rojas indica que un resultado es negativo de la prueba y por
lo tanto la célula roja no presenta el antigeno.

Interpretacion en placa
% Si la aglutinacion se observa en A, es grupo A.
% Si la aglutinacion se observa en B, es grupo B
++ Si no aglutina en ninguno es grupo O
+ Si aglutina en Ay B es grupo AB.
+ Si la placa de Rh aglutina es Rh positivo y si no aglutina es Rh negativo.
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Interpretacion en tubo
% Si da aglutinacion en el tubo marcado con A es grupo A
% Si la aglutinacion da en el tubo marcado con B es grupo B
++ Sino aglutina En el tubo A ni en el tubo B es grupo O
+ Si aglutina en el tubo A y en el tubo B es grupo AB

+ Si aglutina el tubo de Rh es Rh positivo, si no aglutina es Rh negativo.

7.3.10. HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
El hemograma es uno de los examenes solicitado al laboratorio con mayor frecuencia.

Interpretado adecuadamente puede orientar la solicitud de examenes
complementarios agilizando el diagndstico de diversas patologias. Si el médico no
especialista se familiariza con los recuentos celulares normales de la sangre, obtendra
datos practicos para la evaluacion de su paciente. El recuento de globulos blancos
(GB) se refiere al numero de leucocitos por milimetro cubico presentes en la sangre
periférica. La formula leucocitica se refiere a la distribucién de los distintos tipos de
glébulos blancos en la sangre periférica; los valores se expresan en porcentajes. El
recuento de plaquetas se refiere al numero o la cantidad de plaquetas por milimetro
cubico presente en la sangre periférica. La hemoglobina se refiere a la sustancia que
transporta el oxigeno a otros tejidos del cuerpo. Se expresa como un porcentaje del
peso total de la sangre. El hematocrito se refiere al volumen concentrado de globulos
rojos separados del plasma cuando se centrifuga la sangre entera. Se expresa como
un porcentaje. El recuento de reticulocitos se refiere al porcentaje de eritrocitos

jévenes no nucleados presentes en la sangre periférica.
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7.3.10.1. Cell Dyn Ruby equipo automatizado

El analizador Cell Dyn Ruby es un analizador de hematologia automatizado
multiparamétrico que fue disefiado para el diagndéstico in vitro en los laboratorios
clinicos. Este analizador utiliza como principio de medicion la Tecnologia MAPSS
(Multi Angle Polarized Scatter Separation) que significa “separaciéon mediante
esparcimiento luminico polarizado en multiplesangulos”, la Citometria de Flujo Laser y
lo ultimo en tecnologia de automatizacion con la que cuenta Abbott Laboratories.

Cell Dyn RubyEs un analizador que cuenta con sistema abierto y sistema
cerrado, tiene una velocidad de procesamiento de 60 muestras por hora y hace la

determinacién de cada uno de los siguientes parametros:

7.3.11.1. Parametros leucocitarios:
< WBC: Concentracién de leucocitos.

“ NEU: Concentracion absoluta de neutrofilos.

% % NEU: Porcentaje de neutrdfilos del recuento de WBC.
% LYM: Concentracion absoluta de linfocitos.

% % L: Porcentaje de linfocitos del recuento de WBC.

% MONO: Concentracion absoluta de monocitos.

% %M: Porcentaje de monocitos del recuento de WBC.

% EOS: Concentracion absoluta de eosinofilos.

“ % EOS: Porcentaje de eosindfilos del recuento de WBC.
% BASO: Concentracion absoluta de basofilos.

% % B: Porcentaje de basofilos del recuento de WBC.

7.3.11.2. Parametros plaquetarios:
¢ PLT: Concentracién plaquetaria.

s MVP: Volumen plaquetario medio.

7.3.11.3. Parametros eritrocitarios:
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% RBC: Concentracion de eritrocitos.

s HCT: Hematocrito.

s MVC: Volumen corpuscular medio.

< RDW: Amplitud en el tamafo de distribucion de eritrocitos.

% % R: Porcentaje de reticulocitos.

«» RETC: Concentracion absoluta de reticulocitos.

7.3.11.4. Parametros de hemoglobina:
% HGB: Hemoglobina.

+ MCH: Hemoglobina corpuscular media.

s MCHC: Concentracién media corpuscular de hemoglobina.

Ademas utilizando el sistema cerrado del analizador podemos cargar de una sola vez
hasta 50 tubos de pacientes, ya sea con codigo de barras o sin él (5 gradillas con 10

tubos cada una).

Este analizador tiene cuatro formas de procesamiento para una misma muestra: El
hemograma completo (CBC), hemograma completo mas conteo Optico de
nucleos (CBC + NOC), hemograma completo mas eritrocitos resistentes (CBC

+ RRBC) y finalmente el conteo de reticulocitos (RETIC).

El Cell Dyn Ruby se compone de cuatro partes principales que son: El
analizador en si, el ordenador, la pantalla touch screen y el teclado, aunque cabe
mencionar que el ordenador y el analizador comparten la misma cubierta (estan

integrados):
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7.3.11.5. Partes del Analizador de Cell Dyn Ruby
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La pantalla sensible al tacto es una pantalla plana de 17 pulgadas que cuenta
con una alta resolucion grafica, con una caracteristica adicional de poder navegara
través del software del sistema Cell Dyn Ruby. Se ajusta automaticamente a 110 y
240v.

Los botones de control por medio de los cuales se opera los tiene localizados en un

costado de la pantalla.

7.3.11.6. Pantalla Touch Screen

Botones de
control

7.3.11.7. REACTIVOS CELL DYN RUBY
El equipo Cell Dyn Ruby funciona a base de 3 reactivos:

+»+ Reactivo Lisante de WBC
+» Reactivo Lisante de HGB/NOC.

+ Diluyente/envolvente.

B
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¢ Limpiador enzimatico
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«» Calibrador

« Controles internos

Adicionalmente se usa un limpiador enzimatico para operaciones de mantenimiento, el
reactivo para reticulocitos en caso de que se corran en el analizador y desde luego
el calibrador y los controles.

Calibrador Controles Limpiador Enzimatico

7.3.11.8. Las funciones del lisante de WBC
+ Actua como diluyente para los leucocitos.

+ Hemoliza los eritrocitos mediante un mecanismo osmético.

% Mantiene las propiedades de esparcimiento luminico de los leucocitos durante la
medicion.

+ Brinda una acciéon humectante que impide la formacion de burbujas en el sistema
de flujo de WBC.

++ Sirve para aclarar la camara de mezcla de WBC.

¢+ Actua como diluyente para cuando se corren reticulocitos

7.3.11.9. Lisante de WBC
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7.3.11.9.1. Las funciones del lisante HGB /NOC

% Hemoliza rapidamente los eritrocitos y minimiza el estroma celular.
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+ Desprende el citoplasma de los leucocitos y deja intacta la membrana
nuclear para poder hacer el conteo 6ptico de los nucleos

% Convierte la hemoglobina en un complejo cromégeno estable que es medible a

una longitud de onda de 555nm.
Lisante HGB/NOC

7.3.11.9.2. Las funciones del diluyente/envolvente
+ Mantiene estable el volumen celular diluido de cada eritrocito y plaqueta durante
el recuento y clasificacion volumétrica del ciclo de medicién.
% Proporciona el liquido envolvente necesaria para en el proceso de
encauzamiento hidrodinamico.

% Actua como agente de limpieza del sistema de conductos.

7.3.12. Procedimientos de mantenimiento en el Cell Dyn Ruby
El Cell Dyn Ruby cuenta con 2 tipos principales de mantenimiento:

7.3.12.1. Mantenimientos programados y mantenimientos segun necesidad.
7.3.12.1.1. Los procedimientos de mantenimiento programado

¢ Limpieza automatica.

+ Limpieza de los componentes del muestreador.

+«+ Comprobacion de jeringas.

¢+ Sustitucion del tubo de la bomba de transferencia.

% Limpieza de la valvula de segmentacion.
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¢+ Sustitucion del filtro del reactivo diluyente/envolvente.

¢ Limpieza automatica ampliada.

7.3.12.1.2. Los procedimientos de mantenimiento segun necesidad
« Limpieza del filtro del ventilador.
% Limpieza de la ventana del lector de cédigo de barras.
+ Limpieza o sustitucién de la sonda en modo abierto.
+ Limpieza o sustitucién de la sonda en modo cerrado.

¢ Limpieza o sustitucion de jeringas.

7.3.13. Control de calidad
EL control de calidad se debe procesar diariamente antes de iniciar a procesar las
muestras. Es de obligatorio cumplimiento pasar los tres niveles y realizar analisis y

medidas correctivas.

NOTA: Para una correcta orientacion relacionada con el funcionamiento de el

analizador Cell dyn Ruby ver manual del operador o guia rapida de manejo.

7.3.13.1. Alteraciéon de parametros del hemograma

Cuenta Leucocitaria (WBC): Valor normal: 4.500 y 11.500 células por mm? (o
microlitro) de sangre, variable segun las condiciones fisiolégicas (embarazo, stress,
deporte, edad, etc.) y patoldgicas (infeccidén, cancer, inmunosupresion, aplasia, etc.).
Los glébulos blancos o leucocitos se dividen en dos lineas celulares los granulocitos o
leucocitos polimorfonucleares y los agranulocitos o leucocitos mononucleares. En el
grupo de los granulocitos encontramos los neutréfilos, los basodfilos y los eosindfilos.
Los agranulocitos incluyen los linfocitos y monocitos. Los dos trastornos existentes de
estas células sanguineas son:

Leucocitosis: (cuenta mayor de 10000/ul 103 /mm3 / ul): Suele deberse al aumento
de un solo tipo de glébulo blanco. Sin embargo, cuando es consecuencia del aumento
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de todas las células de la linea blanca podemos sospechar hemoconcentracion en el

Pagina 35 de 41

paciente. Se produce leucocitosis en las infecciones agudas en las que el numero de
leucocitos depende de la intensidad de la infeccion, la resistencia del paciente, su
edad y la eficiencia y reserva de la medula ésea.

Leucopenia: (cuenta por debajo de 4000/mm3 o 4 X103 /mm3 ): Se presenta en
infecciones virales y bacterianas, hiperesplenismo, depresion de la medula 6sea por
farmacos, neutropenia inmunolégica, y enfermedades ocupativas de la medula 6sea

(infecciones micéticas o metastasis).

Neutréfilos: Valor normal: 55 a 70 % de la cuenta leucocitaria normal, 2.500 y 7.500
células por mm? Estas células son el tipo de leucocitos mas numeroso e importantes
en la reaccion inflamatoria del organismo. Constituyen la principal defensa contra la
invasiéon microbiana a través del proceso llamado fagocitosis. Los dos trastornos

existentes de estas células sanguineas son:

Neutrofilia: (>8000/mm3 o >70%): Se presenta en infeccion bacteriana generalizada

aguda, inflamacion, intoxicaciones, y algunas enfermedades virales por rickettsias.

Neutropenia: (< 1.800/mm3 o 5% o >500 mm3 ): Se produce en los casos de fiebre
del heno, alergias, asma, enfermedades cronicas de la piel (psoriasis, pénfigo),
algunas infecciones (clamydia, parasitos), enfermedades autoinmunes, o en respuesta

a drogas.

Eosinopenia: (reduccién de la cantidad de eosindfilos circulantes bajo 50/mm3 ): Las
principales alteraciones vinculadas con este desorden son: infecciones bacterianas
agudas con gran desviacion a la izquierda, fiebre tifoidea.

Eosinéfilos: Valor normal: 0 a 3% de la cuenta leucocitaria total, 50 a 250 mm3 Los
eosindfilos fagocitan los complejos antigeno-anticuerpo y se activan durante las
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ultimas fases de la inflamacion, son los encargados de responder ante patologias
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alérgicas y parasitarias. Los dos trastornos existentes de estas células sanguineas
son: Eosinofilia (>5% o >500 mm3 ): Se produce en los casos de fiebre del heno,
alergias, asma, enfermedades cronicas de la piel (psoriasis, pénfigo), algunas
infecciones (clamydia, parasitos), enfermedades autoinmunes, o en respuesta a
drogas. Eosinopenia: (reduccion de la cantidad de eosindfilos circulantes bajo 50/mm3
): Las principales alteraciones vinculadas con este desorden son: infecciones

bacterianas agudas con gran desviacion a la izquierda, fiebre tifoidea.

Basofilos: Valor normal: 0 a 1% de la cuenta total leucocitaria o 25 a 100 mm3
Estas células son consideradas como fagocitos y contienen heparina, histamina y

serotonina. Los dos trastornos existentes de estas células sanguineas son:

Basofilia: (conteo mayor de 100/mm3 ). Se asocia comunmente a leucemia
granulocitica, metaplasia mieloide, linfoma de Hodgkin. Menos frecuentemente se

asocia a inflamacion, post-esplenectomia, infecciones (TBC, sarampion, influenza).

Basopenia: (conteo menor a 20/mm3 ): Se asocia a la fase aguda de las infecciones,
reacciones al stress, tratamiento prolongado con corticoides, ausencia hereditaria de

basdfilos, fiebre reumatica en nifos.

Monocitos: Valor normal: 3 a 7% de la cuenta leucocitaria total o de 100 a 600/mm3 .
Son las células con mayor tamafio en la sangre normal y constituyen la segunda linea
de defensa del organismo contra la infeccion. Los dos trastornos existentes de estas
células sanguineas son: Monocitosis (>800/mm3 ): Se presenta en infecciones
bacterianas, TBC y endocarditis bacteriana subaguda, sifilis, artritis reumatoide, VIH,
LES y purpura trombocitopenica.

Reduccion en la cuenta de monocitos (menos de 100/mm3 ): Se da con aplicacion de
tratamientos con prednisona, artritis reumatoide y VIH.
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Linfocitos: Valor normal: 25 a 40% de la cuenta leucocitaria total o de 1000 a
4000/mm3 . Constituyen la fuente de inmunoglobulinas séricas y de la respuesta
inmunoldgica celular y tienen gran importancia en las reacciones inmunologicas. Los
dos trastornos existentes de estas células sanguineas son: Linfocitosis (>4000/mm3
en adultos, mayores de 7200/mm3 en nifios, y 9000/mm3 en recién nacidos): Se
presenta en la linfocitosis infecciosa (principalmente virales: EBV, CMV, infecciones
tracto respiratorio superior, hepatitis viral, paperas, sarampion, toxoplasmosis;

principalmente en nifios), mononucleosis infecciosa, TBC, brucelosis y tos ferina.

Linfopenia: (<1000/mm3 en adultos, 2500/mm3 en nifios): Quimio y radioterapia,
VIH, TBC. Recuentos celulares bajo 500/mm3 significan que el paciente se encuentra
muy susceptible a infecciones, especialmente virales, por lo que se debe proteger de

éstas.

Recuento Eritrocitario: En la evaluacion de esta serie se considera el conteo de
glébulos rojos o eritrocitos, el hematocrito (HTO, porcentaje de la sangre que
corresponde a glébulos rojos), concentracién total de hemoglobina (HGB, es la
proteina dentro del eritrocito que trasporta el oxigeno por la sangre), e indices de los
glébulos rojos como el volumen corpuscular medio (MCV, tamafio globular promedio),
concentracion de hemoglobina corpuscular media (MCHC, concentracion promedio de
hemoglobina de los eritrocitos), y distribucién por tamafno de los glébulos rojos (RDW,

dispersion en los tamarios de los eritrocitos).

Volumen plaquetario medio (MPV por sus siglas en inglés): el tamano medio de
las plaquetas. Esto es importante porque las plaguetas nuevas son mas grandes que
las viejas, y un MPV mas alto indica una produccion mas alta de plaquetas.
Hemoglobina corpuscular media (MCH por sus siglas en inglés): la cantidad
media de hemoglobina en los gldébulos rojos.
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Concentracion de hemoglobina corpuscular media (MCHC por sus siglas en
inglés): la concentracidon media de hemoglobina en los glébulos rojos. La MCHC le da
al médico una imagen de la palidez de las células; por ejemplo, de muy palidas a rojas

oscuras. El grado de palidez puede ayudar a establecer un diagnéstico.

Volumen corpuscular medio (MCV por sus siglas en inglés): el tamaino medio de
los globulos rojos. "Macrocitica" describe el estado por el que un glébulo rojo es mas
grande de lo normal; "microcitico" se refiere al estado por el que un glébulo rojo es
mas pequefio de lo normal. El tamafio medio de un glébulo rojo puede ayudar a

establecer un diagnostico.

Amplitud de distribucién eritrocitaria (RDW por sus siglas en inglés): la cantidad

de variacion en el tamarfo de los glébulos rojos.

Tanto el numero de eritrocitos, como el HTO son parametros que evaluan la cantidad
de glébulos rojos en la sangre. La reduccion de estos valores, pueden interpretarse
bajo una condicion llamada anemia, que puede ser originada por disminucion de la
hematopoyesis medular, destruccion celular, pérdidas directas o indirectas por dilucion
sanguinea. Pueden presentarse también en algunas enfermedades como: LES, fiebre
reumatica y endocarditis subaguda, cirrosis, y reaccion hemolitica. Por el contrario, el
aumento de estos valores puede interpretarse bajo una condicién llamada policitemia
o poliglobulia. Puede estar causada por un aumento en la produccion medular en
forma primaria (Policitemia vera), secundaria a enfermedades sistémicas
(enfermedades pulmonares, enfermedad cardiovascular y renal), o en forma indirecta
(deshidratacion, hipo ventilacion). Un HTO mayor a 60% se asocia a eritrocitocis,

deshidratacion intensa y hemoconcentracion.
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A través de la concentracion de la hemoglobina podemos evaluar si los eritrocitos
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pueden cumplir su funcion: llevar oxigeno a la periferia del organismo, actividad
llevada a cabo por la hemoglobina del glébulo rojo. La disminucion de HGB se puede
observar en anemias primarias, embarazo, enfermedades renales, enfermedades
autoinmunes, problemas de alimentacion. Los niveles altos de hemoglobina pueden
estar en cardiopatias, deshidratacion, enfermedades pulmonares crénicas, estancias
en lugares de mucha altitud. Recuento de Plaquetas * Valores normales: 150.000 a
400.000/mm3 - La actividad de las plaquetas es necesaria para la coagulacién de la
sangre, integridad vascular, vasoconstriccion, su adherencia y agregacion son
indispensables para la formacién del tapon hemostatico que ocluye las roturas de los
vasos pequefios. ¢« Exceso de plaquetas o trombocitosis: Ocurre en cancer,
esplenectomia, traumatismo, artritis reumatoide, infecciones agudas, pancreatitis y
TBC. « Reduccion de las plaquetas o trombocitopenia (a (<140.000/mm3 ): Esta
condicion se observa en alteraciones congénitas; por disminucion de la produccion
como en las infecciones virales y el sarampidén. Se genera también por aumento de la
destruccion, donde dentro de las causas no inmunes se encuentra la sepsis, y las
prétesis intravasculares; y dentro de las inmunes, las primarias: Purpura
Trombocitopénico Idiopatico, y secundarias a infecciones virales, bacterianas y

drogas.

8. GESTION DEL RIESGO:
+ Muestras coaguladas dentro de los analizadores de hematologia

< Extravio de muestras dentro del Laboratorio.

¢ Derramamiento de la muestra

+ Muestra mal identificada

% Interpretacion errénea

¢+ Confundir muestras de pacientes (muy poco probable)

+“ No reanalizar resultados fuera de rango (pedir dilucidn y reanalizar)

++ Confusién de resultados de suero y orina del mismo paciente al no indicarselo a

la maquina con la etiqueta
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9. DIFUSION:

Una vez aprobado el manual por la Gerencia, revisados por Subdireccion cientifica
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Asesor de Calidad y Lider de proceso Apoyo diagnéstico y Complementaciéon
terapéutica sera el responsable cumplimiento de cada una de las actividades
descritas, ademas se realizara el despliegue y la comprension de la informacion a los
responsables de las actividades dejando evidencia de la reunién de difusion
respectiva. La oficina de Gestion de la Calidad tendra bajo su custodia y control

documental los documentos originales impresos.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
« https://www.corelaboratory.abbott/int/es/offerings/brands/cell-dyn

¢ https://es.scribd.com/document/462186668/MANUAL-CELL-DYN-RUBY -pdf

11. ANEXOS
No aplica

12. CONTROL DE CAMBIO:

Versién Descripcion De Los Cambios Fecha
1.0 Se crea el documento 14/03/2012
2.0 Se actualiza guia de Hematologia 22/02/2017
3.0 Se actualiza guia de Hematologia 22/03/2019

Se actualiza segun acuerdo 07 de 2021 donde se
4.0 01/08/2023
modifica la estructura documental

13. CONTROL DEL DOCUMENTO:

Carmen Mendoza Henry Fragozo Maria Isabel
Lider Apoyo Diagnostico Rodriguez Cristina Gonzalez | 01/08/2023
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