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UTILIDAD DE LA CITOMETRIA HEMATICA

Coadyuvante indispensable en el
diagnodstico y control de la
evolucion de las enfermedades
infecciosas, de las enfermedades
cronicas en general,
de las emergencias médicas,
quirtrgicas y fraumatologicas,

y en el seguimiento de la
quimioterapia y radioterapia.
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La interpretacion correcta
de toda la informacion
que ofrece una
Citometria hematica
permite orientar el
diagndstico, confirmar
con pruebas adicionales
junto con el cuadro
clinico del paciente y
ademas ahorrar al
medico y al paciente,
tiempo dinero y
esfuerzo.
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Revis tabla

1D muestr 1 antonio villegas e - |
Hora 03-04-2020 20:39 Edad 55 Aos atink anomyst i

Modo WB-CBC+DIFF Sexo Homb

6.84 1079/L RBC 5.38
4.02 1079/L HGB 153
R 2.06 1079/L HCT 477
R 047 1079/L MCV 887
0.29 1079/L MCH 284
0.00 1079/L MCHC 320

Edit result Validar
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Acta pediatrica de México

version On-line ISSN 2395-

8235version impresa ISSN 0186-2391

Acta pediatr. Méx vol.37 no.4 México jul./ago. 2016

Hb Hto VM CHCM | Reticulocitos Leucocitos P Plagquetas
ig/dL) (%) (Fl) (/%) (10%/mm”) {107/ mm™)
S 1.4 354

26-30=em de ges- 13.4 41.5 118.2 37.9
tacidn
32zem 15.0 47 118 32 3-10 . 290
A termino (CL) 13.5-16.5 a1 108 33 -7 18.1 290
1-3d 14.5-18.5 56 108 33 1.8-4.6 18.9 192
2 sem 13.4-16.6 53 105 31.4 1.4 252
2m 10.7-11.2 35 95 31.8 0.1-1.7 10.8
6m 9.4-12.6 36 e 35 0.7-2.3 11.9
om-2a 11.1-10.5- B 1 78 33 10.6 150-350
2-ba 10.5-12 37 al 34.0 0.5-1 8.5 150-350
e-12 11.5-13.5 40 Bi 34 0.5-1 8.1 150-350
12-18a
Hombre 13-14.5 43 g8 34 0.5-1 7.8 150-350
Mujer 12-14.0 41 90 34 0.5-1 7.8 150-350
Adulto
Hombre 13.5-15.5 47 a0 14 0.8-2.5 7.4 150-350
Mujer 12-14.0 41 90 14 0.8-4.1 .4 150-350

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0186-23912016000400246#t1 https://images.app.goo.gl/ueGQuXVzd
hN2gozX6



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912016000400246#t1
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_serial&pid=0186-2391&lng=es&nrm=iso

Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria
version On-line ISSN 1024-0675
Rev. bol. ped. v.50 n.2 La Paz 2011

Cuadro # 1. Valores normales de la serie roja

Hb (g/L) Hto. (LIL) GR (millonesfyl ) VCM (L) HCM {pa) CHCM {o/dL)
Haﬂmﬁﬂe 165 135 0.51 042 4.7 39 108 98 M 3 33 20
1-3 dias (capilar) 185 145 056 | 045 53 4.0 108 95 M 3 33 29
Una semana 175 135 054 | 042 51 39 107 88 M 28 33 28
Dos semanas 165 125 0.51 039 49 36 105 86 M 28 33 28
Un mes 140 100 043 | 0.31 42 30 104 85 M 28 33 29
Dos meses 115 90 035 | 028 38 2T 96 i 30 26 33 29
3 a b meses 115 95 035 | 029 38 31 91 T4 30 25 33 30
72 24 meses 120 105 036 | 033 45 AT 78 70 27 23 33 30
2 a @ anos 125 115 037 | 034 46 39 81 5 27 24 4 H
7a12 ahos 135 15 040 | 035 46 4.0 Bg { 29 25 H H
13 a 18 anos

Mujer 140 120 0.41 0.36 46 4.1 90 78 30 25 M 3
Vardn 145 130 043 | 037 48 45 85 78 30 23 M H

Modificado de: Aranda E, ed. Guia de Hematologia Pediatrica. La Paz: Elite Impresiones; 2011.



http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_serial&pid=1024-0675&lng=es&nrm=iso

Hemoglobina

¢ Representa la cantidad de hemoglobina por unidad
de volumen.

Las cifras varian de acuerdo a la edad, género,
altura del sitio de residencia, etc.
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® Se mide en gramos por decilitro(

g/dL)
e 14.0g/dL

® En unidades internacionales son de

g/L
e 140g/L
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HEMAT

Vaso sanguineo Molécula de hemoglobina

Globulo rojo

Los globulos rojos
contienen cientos
de moleculas de hemoglobina

El oxigeno se fija a!

que transportan oxigeno
. hemoenlamolécula
de hemoglobina
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Hemoglobina

Este pardmetro debe ser el Unico empleado para
definir si hay o no anemia.

Sdlo si las cifras de hemoglobina son inferiores a los
valores normales puede asegurarse que existe
anemia.

Fundamentos de Hematologia. Ruiz Arglelles Ruiz Delgado 52. Ed.
Editorial Medica Panamericana. Pag. 16




VALORES DE REFERENCIA NINOS

Fuente: Instituto de Hematopatologia
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ES POSIBLE QUE EN UNA HEMORRAGIA AGUDA SE
OBSERVE ESTE TIPO DE COMPORTAMIENTO

HB ¢

CMH N

NORMALES O EN

MORFOLOGIA DE
e | ERITROCITOS

NORMAL
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HEMATOCRITO (Hct)

> Representa la proporcidon de eritrocitos en el total
de la sangre.

= Semideen%.

= Esta variable no debe usarse como criterio para
establecer el diagnostico de anemia.

= El calculo manual es mds exacto que el del
citometro.

= No debe calcularse con base a la hemoglobina, ni
viceversa.




HEMATOCRITO= VGM*ERI/10

25 %))

0.25L/L




NUMERO DE GLOBULOS ROJOS

Se puede reporiar en millones
por microlitro (millones/ul) y
en unidades internacionales

Valores de referencia en adultos
son: 4 a 6 millones /L.
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VALORES DE REFERENCIA NINOS
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Volumen Globular Medio
(VGM)

* Es de gran valor en el esclarecimiento de la
causa de una anemia.

 Se refiere al volumen de los eritrocitos.

* Los valores del VGM permiten saber si una
anemia es:
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Volumen Globular Medio
(VGM)

Macrocitica (VGM mayor a los limites normales)
*Microcitica (VGM menor a los limites normales)

‘Normocitica (VGM tamano normal de las células)

= Se mide en fentolitros (fl).
= Los valores de referencia: 80 a 100 fL

INSTITUTOENLACE.COM




CLASIFICACION MORFOLOGICA

Microcito Normocito Macrocito




Volumen Globular Medio
(VGM)

Valores < VGM = “anemias microciticas”
(deficiencia de hierro, talasemia,
esferocitosis hereditaria)

Valores > VGM = “anemias macrociticas”

(eritropoyesis acelerada, megaloblastica, mielodisplasia,
anemia aplasica)

INSTITUTOENLACE.COM




Algoritmo diagnéstico a partir de los datos hematologicos basicos

Otras lineas celulares normales

Bajo ]
Y
o Déficit de
hierro

e Talasemias

e Anemia de las
enfermedades
cronicas

* Anemia
sideroblastica

| Normal

!

[ Reticulocitos J

bajo/normal

V

* |nfeccion

e Farmacos

s Intoxicacion por
plomo

. Hemorragia aguda

* Anemia de las
enfermedades
cronicas

e Enfermedad renal

* Eritroblastopenia
transitoria

/[ Reticulocitos altos

‘hemélisis

Evidencia de }

* Anemias
hemoliticas:
esferocitosis,
eliptocitosis

» Deficit de G6PD

* Hemoglobinopatias
(drepanocitosis)

* Anemia hemolitica
autoinmune

* Anemia hemolitica
microangiopatica

de hemolisis

Y

No evidencia

- ———-—--, e,

-

.

* Hemorragia

Alto

7

VCM: volumen corpuscular medio; G6PD: glucosa 6-fosfato deshidrogenasa.

e Farmacos:
valproico, etc.

e Deficitde B12y
folico
Esferocitosis
Drepanocitosis

Anemia de
Diamond-Blackfan

» Hepatopatia

* Hipotiroidismo

* Anemia
postesplenectomia

e Sindromes
mielodisplasicos
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BIOMETRIA UNIDADES:
HEMATICA: VALORES
RESULTADOS: NORMALES
FEMENINO
ADULTA
Hemoglobina: 8.3 ¢ g/dl 12-14
Hematocrito: 28.1 ,1, % 36 — 44
V.G.M.: 72.0 \ fL 80- 100
M.C.H.: 20.2 \L Pg 26 -32
C.M.H.G.: 269 ¥ a/di 32-36
Eritrocitos: ‘L
3.0 Millon. X pL 3.4-5.1
RDW: 18.0 ) % 11 A-13
INDICE DE MENTZER 24.0 0 VGM/ERI PUNTO DE CORTE 13
RETICULOCIT
ELEOCIIGS 23,000 |, 25,000 A 100,000
QFB-EHDL ANTONIO VILLEGAS SAENZ § E N L A(‘ @ +52 443 302 62 36
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INDICE DE MENTZER

INDICE FORMULA ANEMIA TALASEMIA
FERROPENICA MENOR

MENTZER VCM/ERI MAYOR DE 13 MENOR DE 13

SIRVE SOLAMENTE PARA ORIENTAR EL DIAGNOSTICO, SE
TENDRAN QUE HACER LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

SIRVE SOLAMENTE PARA DIFERENCIAR ENTRE ANEMIA
FERROPENICA'Y TALASEMIA MENOR



LDEFICIENCIA DE HIERRO }

)
CINETICA DE HIERRO

v

HIERRO SERICO
SATURACION DE
TRANSFERRINA

_FERRITINA -
\

CAPACIDAD DE FIJACION T

DE HIERRO A LA
TRANSFERRINA

TRANSFERRINA T




DEFICIENCIA DE HIERRO

—

PERDIDA SANGUINEA

-

DEFICIENTE ABSORCION

g

AUMENTO EN LOS
REQUERIMIENTOS

DISMINUCION EN EL
APORTE




BIOMETRIA UNIDADES:
HEMATICA: VALORES
RESULTADOS: NORMALES
NINOS 1 - 5 ANOS
Hemoglobina: 12.4 g/dl 11-15
Hematocrito: 38.6 % 34-44
V.G.M.: 64.1 \1' fL 70-88
M.C.H.: 202 pg 26 - 32
C.M.H.G.: 32.0 g/di 32-36
Eritrocitos:
6.06 Millon. X pL 3.2-5.2
RDW: 13.0 % 11A-13
INDICE DE MENTZER 10.5 VGM/ERI PUNTO DE CORTE 13
RETICULOCITOS
138,500 25,000 A 100,000

QFB-EHDL ANTONIO VILLEGAS SAENZ

EDU
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2 GOTAS DE SANGRE
Y DOS GOTAS DE
AZUL DE CRESILO

2 GOTAS DE SANGRE
Y DOS GOTAS DE
AZUL DE CRESILO

BRILLANTE
¢ BRILLANTE
INCUBAR 15 MINUTOS INCUBAR UNA HORA
A 37 GRADOS CENTIGRADOS
A 37 GRADOS CENTIGRADOS

FORMA DE RED

HEMOGLOBINA
PRECIPITADA

RNA RIBOSOMAL

QFB-EHDL ANTONIO VILLEGAS SAENZ é E N LA( e =3 E,) +52 443 302 62 36
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RETICULOCITOS
Tincion de Azul de Cresil Brillante Tincién de Wright

| Q Q

3

Q Q @\'
o ;;,22' =

Ribosomas oxidados , aglutinados y tefiidos Ribosomas dispersos y tefidos



INDUCCION DE PRECIPITADOS DE HEMOGLOBINA H EN LA ALFA TALASEMIA
MENOR E INTERMEDIA

Tincion de Azul de Cresil Brillante

Tincion de Wright

incubando 1 hora O Q O Q
@ 9 @9
sl =

;
c Ll
5 N
’ "

Hb H oxidada, aglutinada, precipitada y tefida

Hemoglobina H dispersa y tefida




Tincion con azul de cresilo brillante al 1%

R4
RETICULOCITO Hb H
15-30 min/37°C 1-4hrs/37°C
Precipitacion de RNA Precipitacion de cadenas 3

ALFA TALASEMIA




ERITROCITOS
AUMENTADOS

HB NORMAL
CMH
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TALASEMIA MENOR

r— | CINETICA DE HIERRO
NORMAL

v
4 N
HIERRO SERICO SATURACION DE TRANSFERRINA
FERRITINA
CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRO A LA TRANSFERRINA
TRANSFERRINA
Q >

V

ELECTROFORESIS DE
HEMOGLOBINA




VGM Enfermedad
(fL)

Mayor de 100 Megaloblastica 1%

VGM Fisioldgico
(fL)

Mayor de 100 Recién nacidos 98%

INSTITUTOENLACE.COM




Macrocytic Anemia (Meg.):

WBC WEBC 12.1 H
% i
Y NE 71.1 H 8.5 H
0 LY 15.9 L. 1.9
L MO 3.3 0.5
U EO 0.5 L 0.1
g BA 8.7 H1i.1 H
RBC 2.69 L
- HGB| __10.6 L
= HCT 31.6 L
MCY [117.6 H
MCH 39.6 H
RBC MCHC 33.7
RELS /[\ RDW  14.1
bl 1 B T PLT 278

e

50 1ﬂ(1 200 300 fl MPY 7 o



1Anemia

megalablastica i J

Cuerpo de Howell Jolly
1

Macroovalocito

@*4—»

Neutrofilo
Hipersegmentado



Hemoglobina corpuscular media
(HCM)

« Representa la cantidad promedio de hemoglobina en
peso contenida en cada eritrocito.

Se mide en picogramos (pg)

Los valores de referencia: 26 a 32 pg en hombres y
mujeres

« Anemias hipocromicas, normocromicas.




Hemoglobina corpuscular media
(HCM)

 Eritrocitos normocromicos tienen la cantidad de
hemoglobina adecuada para su volumen.

« Una porcidon clara central que ocupa la tercera parte del
diametro celular.

INSTITUTOENLACE.COM




Hemoglobina corpuscular media
(HCM)

Eritrocitos hipocromicos, existe menos hemoglobina de la
esperada para el volumen de la célula, la porcidon clara
central ocupa un diametro mayor.

INSTITUTOENLACE.COM




CLASIFICACION MORFOLOGICA

Hipocréomico Normocromico Hipercromico

46




CLASIFICACION MORFOLOGICA

o000

Microcito Normocito Macrocito

OO0 e

.1 3/pocromico Normocromico Hipercromico

47



MACROCITICA MACROCITICA MACROCITICA

HIPOCROMICA NORMOCROMICA HIPERCROMICA
NORMOCITICA NORMOCITICA NORMOCITICA
HIPOCROMICA NORMOCROMICA HIPERCROMICA
MICROCITICA MICROCITICA MICROCITICA
HIPOCROMICA NORMOCROMICA HIPERCROMICA

INSTITUTOENLACE.COM




MACROCITICA MACROCITICA MACROCITICA

HIPOCROMICA NORMOCROMICA HIPERCROMICA
Retis de estrés (anemias Vit,B12, acido folico

hemoliticas)

Estomatocitos,

ovaestomatocits

NORMOCITICA NORMOCITICA NORMOCITICA
HIPOCROMICA NORMOCROMICA HIPERCROMICA

Def.hierro inciales, anemias
sideroblasticas y talasemias

Anemias hemoliticas

Esferocitos ligeramente
deshidratados,acantocitos

MICROCITICA
HIPOCROMICA

def,. hierro, poiquilicitos
talasemias

MICROCITICA
NORMOCROMICA

Leptocitos de las talasemias
Def. de hierro, codocitos
esquizocitos

MICROCITICA
HIPERCROMICA

Microcitos , esquizocitos o
celulas fragmentadas

5/11/2020
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Concentracion Media de Hemoglobina Globular (CMHG)

* Cantidad de hemoglobina que tiene un eritrocito en
relacion con su volumen.

e En e[ frotis los eritrocitos normocromicos tienen una
porcion clara central que ocupa la tercera parte del
diametro celular.

INSTITUTOENLACE.COM




Concentracion Media de Hemoglobina Globular (CMHG)

* Eritrocitos hipocromicos, existe menos hemoglobina de la esperada
para el volumen de la célula, la porcion clara central ocupa un
diametro mayor.

* La hipercromia donde se encuentra mas hemoglobina de la
esperada para su volumen.

* Los valores de referencia: 32 a 36 g/dL.

INSTITUTOENLACE.COM




BIOMETRIA

UNIDADES:
HEMATICA: VALORES
RESULTADOS: NORMALES
NINOS 1 -5
ANOS
Hemoglobina: 9.0 g/dl 11-15
Hematocrito: 24 % 34-44
V.G.M.: 65 fL 70-88
M.C.H. 28 P9 26 - 32
C.M.H.G.: 38 g/dl 32-36
Eritrocitos:
2.6 Millon. X pL 3.2-5.2
S 16 % 11 A-13
Plaqueta
aquetas 560 X10%/L 150- 400

HEMATOLOGIA
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Splonic
mactophage

A

Sphorocyto

INSTITUTOENLACE.COM
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* QUE SIGNIFICA QUE EN TODOS TUS
RESULTADOS SE OBSERVE UN AUMENTO DE
LA CMHC?

INSTITUTOENLACE.COM




Amplitud calculada de la distribucion de los eritrocitos (ADE),
Coeficiente de variacion del VGM (CV-VGM)
o Red cell distribution width (RDW).

¢ Histograma de frecuencia, informa sobre valores promedio
de VGM.

¢ Estimacion cuantitativa de la Anisocitosis.

FRECUENCIA
RELATIVA

(%)
Y« Medida en % como un

100 = b
coeficiente de variacion .
o en fL como una

desviacion estandar.

40 -

20 -

o

| | L I L] I
30 70 110 150 190 230
FEMTOLITROS
11-15% para una adulto.
5/11/2020
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Amplitud calculada de la distribucion de los eritrocitos (ADE)

Anemias ferropénicas que cursan con VGM y HCM bajos
el ADE o RDW esta caracteristicamente aumentado (15 a 18%).

En las talasemias , que cursan también con VGM y HCM
disminuidos el ADE y el RDW es normal (12 a 13%).

INSTITUTOENLACE.COM




Reticulocitos

RETICULOCITOS

Tincién de Azul de Cresil Brillante

e

Qs

Rib idados , aglutinados y tefidos

Tincién de Wright

e
oo

Ribosomas dispersos y tefiidos

Se refiere a la proporcion porcentual
de células rojas inmaduras,
recientemente desprovistas del
nucleo, que han sido emitidas a la
sangre periférica prematuramente por
la médula dsea.

Se denominan reticulocitos porque al
tenir los glébulos rojos con tinciones
supravitales, los restos de acidos
nucleicos se disponen en el citoplasma
a manera de una red.

INSTITUTOENLACE.COM




Reticulocitos

o, @
@  ® — o
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RETICULOCITOS

Indicador de la magnitud de la eritropoyesis eficaz.

Aumentada la eritropoyesis es dato de : Anemias hemoliticas,
después de hemorragias, o en las deficiencias de hierro, vitamina
B12 o acido folico durante el tratamiento.

INSTITUTOENLACE.COM




RETICULOCITOS

EN EL TRATAMIENTO DE ANEMIAS CARENCIALES LA UTILIDAD ES:
QUE EL EL PACIENTE SE ESTA TOMANDO EL TRATAMIENTO

QUE ES LA DOSIS ADECUADA

QUE EL DIAGNOSTICO ES CORRECTO

deficiencia de hierro, vitamina B12 o acido fdlico.

INSTITUTOENLACE.COM




RETICULOCITOS

UTILIDAD CLINICA:

m Monitoreo de tratamientos inmunosupresores

s Monitoreo terapéutico de:
m tratamientos con Eritropoyetina
m Correccion de anemias nutricionales
m Tratamiento de Mielodisplasias

m  Definicion de necesidad de transfusion en neonatos

INSTITUTOENLACE.COM




Cantidades absolutas de reticulocitos

Porcentaje de FRECUSNCIA

o . (%) cR =523
reticulocitos x numero 100 - =155
de eritrocitos x 8 SR

60
10,000/ ulL. —
Normales: 25,000 a 20
100,000 /ul en adultos. 0 - —
30 70 f110 150 190 230
FEMM LITROS

reticulocitos




INDICE DE PRODUCCION DE RETICULOCITOS

-_ FORMULA RESULTADO

CONTAR 10 CAMPOS DE 100 CELULAS  ANOTAR LOS DIVIDIR ENTRE
RETICULOCITOS 10
E): 980 ERITROCITOS 20 2.0%
2.-  CUENTA CORREGIDA DE CCR= RET% (HTO
RETICULOCITOS PAC/HTO NORMAL)
E):  RET% (HTO PAC 20/HTO NORMAL 40) 1.0 %
3-  RETICULOCITOS ABSOLUTOS CCR(ERI)(10,000)
El:  CCR 1.0%(2.0)(10,000) VR 25,000 A 100,000 20,000
4.-  INDICE DE PRODUCCION DE CCR/TIEMPO DE
RETICULOCITOS MADURACION
CCR 1.0/ 2.5 0.4

QFB-EHDL ANTONIO VILLEGAS SAENZ é E N L 2:(C »e ‘I-_ - +52 443 302 62 36
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PROCEDIMIENTO

Hematocrito del Tiempo de maduracion

paciente en sangre periférica

39 a44
34 a 38

15 a 23
Menor de 15




INDICE DE PRODUCCION DE RETICULOCITOS

_ RESULTADOS | VALORES NORMALES

INDICE DE Un IPR mayor a 2 indica respuesta
PRODUCCION DE adecuada de la medula dsea
RETICULOCITOS

0.4
Un IPR menor a 2 indica respuesta
inadecuada de la medula 6sea




ANEMIAS MICROCITICAS HOMOGENEAS (VCM < 80 fl Yy
ADE < = 15)

°,° Talasemia menores (3 -
o 0° talasemia)
0 Enfermedad cronica

... INSTITUTOENLACE.COM



MICROCITICAS HETEROGENEAS
(VCM < 80 fl y ADE >15)

Deficiencia de hierro
Hemoglobina S
Talasemias

CID

Protesis valvulares

INSTITUTOENLACE.COM



NORMOCITICA HOMOGENEA
(VCM 80 A 99 fl ADE <15)

Hepatopatias

Nefropatias

Enfermedades infecciosas

Enfermedades inflamatorias

Esferocitosis hereditaria

Hemoglobinopatias AS y AC

Leucemias agudas

Estados posthemorragicos, postransfusionales o
posquimioterapia

INSTITUTOENLACE.COM




NORMOCITICA HETEROGENEA

Primeras etapas de deficiencia de hierro,
acido folico o vitamina B12

Anemia perniciosa

Hemoglobinopatias SS SC

Sindromes asociados a mielofibrosis

Anemias sideroblasticas

INSTITUTOENLACE.COM




MACROCITICA HOMOGENEA

Recién Nacidos

Endocrinopatias (tiroides)
Hepatopatias (cirrosis alcohdlica)
Anemias aplasicas

Estados preleucémicos

Sindrome dismielopoyetico
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MACROCITICA HETEROGENEA

Deficiencia de acido folico
Deficiencia de Vitamina B12
Anemias hemoliticas autoinmunes
Lupus eritematoso
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DESCANSO (SANTORINI)

QUEDATE EN IVII CASA'”
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DIFF

RBC/PLT

Baso/HGB

Roactivos

Tecnologia Grificon

Tincién quimica
DIFF LYSE Citometria de flujo | Dispersograma DIFF
Dispersion laser
A RBC histograma
poants impedancia PLT histograma
Tincién quimica
Citometria de flujo
LH LYSE Baso histograma
Dispersion laser e

Colorimetria
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Principio - Tincién quimica / Citometria de flujo / Dispersién laser
Canal DIFF

RBC R3C

Lym
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Principio — Tincién quimica / Citometria de flujo / Dispersion laser

Canal DIFF

Células inmaduras

Monocitos \\) Neutréfilos

Linfocitos ' "\ Eosindfilos

Linfocitos
atipicos




PRINCIPIOS BASICOS

Impedancia electrénica
Dispersion optica

IMPEDANCIA ELECTRONICA
(PRINCIPIO COULTER)

Electrodo interno |

_. Vacio regulado

Cubeta
de conteo Electrodo
externo
Mcoorfco 1 pulso =
1 particula

FIUJo del diluyente

l

9’
i
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DISCRIMINACION DE PULSOS

Senal c}:ﬂulas grandes
a = Ruido Eléctrico

e o o | — -

b = Discriminador bajo

Cc = Separacion de ' ‘ “ i J

= <

células grandes y e Senal células
: ; pequenas

- | )
pequenas Hmm%mm_-
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HISTOGRAMAS

« Pilas: Células son
agrupadas con similar tamano

de pulso.

- La Pila con el mayor niumero
de células es el 100% de altura
relativa.

Altura Relativa

« Eje X =tamano celular

« Eje Y= numero de células
60 70 80 90 100 110 120 fl




PRINCIPIO DE LA IMPEDANCIOMETRIA

N
¢ Ve%
. aD
APRENDE
EMA

HEMATOLOGIA



PRINCIPIO DE LA IMPEDANCIOMETRIA
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PRINCIPIO DE LA IMPEDANCIOMETRIA




HISTOGRAMA

25
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Y: Frecuencia
(cantidad)
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1 VARIABLE X: Variabilid_a'd de la
poblacion
(tamano)



//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8e/Histogram_example.svg

CITOMETRIA HEMATICA

2 METODOLOGIAS:
IMPEDANCIA METODO OPTICO
ELECTRICA
*Eritrocitos -Leucocitos (diferencial de 5 partes|

‘Plaquetas
‘Leucocitos (diferencial de 3partes)
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No. células : ! No. células
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4 Tamafo de célula B Tamafio de célula

Fig. 2. Histogramas o curvas de distribucion de volumen. A: eritrocitos; B: plaquetas
(PLT); IDE: indice de distribucion eritrocitaria; YCM: volumen corpuscular medio; MIC:
microcitosis; MAC: macrocitosis.
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1.- Histograma de los eritrocitos de un
individuo sano.

Frecuencia relativa
Yo GR =523
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Frecuencia relativa
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2.- Histograma de los eritrocitos de un individuo con anemia por
deficiencia de hierro. Notese como la Hb esta baja, el VGM
disminuido y el CV-VGM aumentado. La curva del VGM esta

desplazado a la izquierda (microcitosis).
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Frecuencia relativa
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3.- Histograma de los eritrocitos de un individuo con talasemia
beta. Notese como la Hb esta normal, el VGM disminuido vy el

CV-VGM, a diferencia de la deficiencia de hierro, es normal. La
curva del VGM esta desplazada a la izquierda (microcitosis).
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Frecuancia relativa
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4.- Histograma de los eritrocitos de un individuo con anemia por deficiencia
de hierro a quien se han administrado sales de hierro. Notese como la Hb se
encuentra disminuida, el VGM normal y el CV-VGM muy alto. La curva del
VGM es bimodal y corresponde a dos poblaciones eritrociticas: una
microcitica desplazada a la izquierda, y otra macrocitica desplazada a la
derecha; esta ultima corresponde a la poblacion eritrocitaria "nueva" que se
ha producido en respuesta a la administracion de hierro.
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5.- Histograma de los eritrocitos de un individuo con
anemia macrocitica por deficiencia de vitamina B12.
Notese como la Hb esta baja, el VGM muy alto y el CV-
VGM también muy aumentado; la curva del VMG esta
desplazada a la derecha (macrocitosis).
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Los analizadores no pueden observar:

* Policromatofilia, Eliptocitos, Esferocitos,
Acantocitos, Hematies fragmentados,
Dacriocitos, Macroovalocitos, Punteado
Basofilo, Anillos de Cabot, Cuerpos de
Howell-Jolly, Parasitos hematicos, etc.
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Interferencias

Crioaglutininas:
Calentar la muestra a 37 ;l v

grados y volver a analizar ¥ %

Se sugiere realizar
anticuerpos anti
Mycoplasma pneumoneae

Investigar una leucemia
linfoide tipo B
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Interferencias

Presencia de . e
eritrocitos nucleados |
® w
CORRECCION DELA CUENTA DE & oo
LEUCOCITOS T E en .tug
CUENTA TOTAL X 100 S X
¢ L

100 + ERITROCITOS NUCLEADOS

CORRECCION DELA CUENTA
DE LEUCOCITOS

20,000 X 100 =14,285
100 + 40




Scikle scan




Scikle scan




Scikle scan




Scikle scan
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SERIE BLANCA:

Numero de glébulos blancos: (WBC)
Se reporta la cantidad/ul 6 x10°/L
Adulto: 5,000 a 10000/l (5-10 x 10°/L)

Las cuentas obtenidas por citometria deben
correlacionar con el extendido de sangre periférica.




FORMULA
Cuenta diferencial de leucocitos: BLANCA

Basofilos: 0-1% (0-90/pL)
Eosindfilos: 0-4% (0-300/pL)
Monocitos: 1-10% (100-800/pL)
Linfocitos: 20-45% (1,500-3,000/p.L)
Neutrofilos: 45-75% (3,000-7,000/p.L)
Neutréfilos en banda: 0-4% (0-400/uL) .
Neutrofilos segmentados: 45-70% (1,300-6,700/pL)

ercS Segmentados

Eosindfilos




Alteraciones de los eosinofilos

e Eosinofilia:
* Infecciones por metazoarios cuando estos invaden los
tejidos, en enfermedades alérgicas.

e Asociadas a algunas neoplasias malignas




Alteraciones de los basofilos

* El aumento de basofilos es poco frecuente.

e Secretan sustancias que promueven la
respuesta inflamatoria.

* Se observa generalmente como parte de
procesos proliferativos malignos.

e oot




Alteraciones de los monocitos

* Se encuentra monocitosis: en infecciones por micobacterias,
hongos , protozoarios y virus, en lesiones con necrosis tisular
extensa y en la fase de recuperacion de las infecciones por
piodgenos.

 Como parte de las células malignas proliferativas.

* En la endocarditis bacteriana se observan macrofagos en la
circulacion.




Alteraciones de los linfocitos

* Linfocitosis a base de linfocitos grandes (T activados
(“irritativos” o" atipicos” ).

* Tipicas del sindrome de mononucleosis infecciosa
(linfadenopatia, fiebre, faringitis).

* Producida por virus de Epstein Barr, citomegalovirus o
toxoplasma.

J %'O"o




CAUSAS DE LEUCOCITOSIS
(MAS DE 12 X 10°//L GLOBULOS BLANCOS)

Infecciones, dolor, parto, ejercicio vigoroso,
Hemorragia aguda, Hemolisis aguda, Padecimientos
mielo o linfoproliferativos, Leucemias cronicas,
policitemia vera, Leucemia agudas, etc.




En casos de sepsis 0 infecciones severas se
pueden observar en la morfologia de los
neutrofilos:

* Neutroéfilos bilobulados

* con granulacion azurofila

e con cuerpos de Dohle

* con seudopodos

e Con vacuolizacion incluso de los monocitos.
* Fagocitosis bacteriana

m APRENDE g
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SERIE PLAQUETARIA

Plaquetas:

¥ Su tamaio varia entre 1 a 4um y no poseen nucleo.
¢ Constituyen la primera linea de taponamiento o cierre de la
herida, cuando ocurre una lesion.
¢ Son células provenientes de otras células grandes llamadas
megacariocitos.
¢ Producen entre 2,000 a 4,000 plaquetas.

PARAMETROS DE LA SERIE TROMBOTICA.

Recuento total de plaquetas (PLT):
Las cifras de referencia se halla entre 150 y 400 x109/L




SERIE PLAQUETARIA

* Numero de plaquetas.

* Histograma de distribucion de los
volumenes plaquetarios.

* Morfologia plaquetaria.




SERIE PLAQUETARIA

e Causas de trombocitopenia:
e Purpura auto inmune.

* Leucemia aguda.
 Anemia Aplasica.

* Mieloptisis.

* Hiperesplenismo.

* Purpura trombocitopénica.




SERIE PLAQUETARIA

Transfusiones sanguineas.
Lupus Eritematoso generalizado.
Radiaciones ionizantes.

Medicamentos citotoxicos.




Causas de trombocitosis.

* Padecimientos malignos.

e Sindromes mieloproliferativos.

* Estado posesplenectomia.

* Padecimientos autoinmunes.
 Anemia por deficiencia de Hierro.
* Infecciones agudas.

* Pancreatitis cronica.

* Cirrosis hepatica.
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DESEGO

Para obtener las memorias, es necesario contesten
esta encuesta. dar click aqui: https://es.surveymonkey.com/r/6FK9Z7H



https://es.surveymonkey.com/r/6FK9Z7H

JESEGO,

Le pedimos de favor que escanee el siguiente
codigo con la camara de su celular:




