HEMOGRAMA




HEMOGRAMA

Técnicas manuales: bajo costo de reactivos y equipamiento
laboriosas

Técnicas semiautomatizadas

Técnicas automatizadas: altos costos de equipamiento,
realizacion rapida de gran numero de analisis en menor
tiempo

Mas precisas y la exactitud depende de una correcta
calibracion



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
Principios basicos:
Impedancia electronica o resistencia eléctrica:
Se basa en las propiedades de las células sanguineas de no

ser conductoras de la electricidad



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
Principios basicos:

Impedancia electronica o resistencia eléctrica:
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HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
Principios basicos:

Dispersion optica: cuando la célula es interceptada por la
fuente luminica, la luz se dispersa en todas las direcciones

Otros: Analisis citoquimico, lisis diferencial



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
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LABORATORIO CENTRAL HOSPITAL ITALIANO
ID Muestra: 2281882 28/06/2012 07:38:19
ID.Pac.: Sala: Dr.:
Nombre: Edad: Sexo:
Diagnostico: ID analizadorXS-1000i"64948
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HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
PARAMETROS ERITROCITARIOS AUTOMATIZADOS

Se determina en una suspension donde los eritrocitos son

lisados. Se utiliza una reactivo libre de cianuro

El niumero de pulsos generados con volumen superior a 30 fL

permite esta determinacion



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
PARAMETROS ERITROCITARIOS AUTOMATIZADOS
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HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
PARAMETROS ERITROCITARIOS AUTOMATIZADOS

Es el tamano medio de todos los pulsos incluidos en el

histograma
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HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
PARAMETROS ERITROCITARIOS AUTOMATIZADOS

Es la deteccion de la altura de los pulsos acumulados
Hto (L/L) = [VCM (fL) x GR (x 10'4/L)]

El Hto automatizado es menor al obtenido por centrifugacion

HCM (pg) = Hb (g/L) / GR (x 10'2IL)



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
PARAMETROS ERITROCITARIOS AUTOMATIZADOS

CHCM (g/L) = Hb (g/L) / Hto (L/L)]
CHCM (g/L) = Hb (g/L) x 1000 / VCM (fL) x GR (x 102/L)

Medicion cuantitativa de la variacion en el volumen eritrocitario

y es equivalente a la evaluacion microscopica de la anisocitosis



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

RDW =12%
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HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
PARAMETROS ERITROCITARIOS AUTOMATIZADOS

Se obtiene a partir de la concentracion de Hb de cada eritrocito
Los instrumentos de dispersion optica redondean las celulas
Isovolumetricamente, obteniendo caracteristicas de dispersion
luminicas uniformes: determinan la dispersion de luz a angulo
bajo (2° a 3°): volumen celular, o angulo alto (5° a 15°):

complejidad interna, concentracion de Hb



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
PARAMETROS ERITROCITARIOS AUTOMATIZADOS

Indica el grado de variacion en la hemoglobinizacion
eritrocitaria y su valor corresponde al CV de las mediciones de
la concentracion de Hb en las células individuales

Equivalente a la evaluacion microscopica del grado de
anisocromia

VR: 1.82-2.64 g/dL



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
PARAMETROS ERITROCITARIOS AUTOMATIZADOS
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HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

Se utiliza para evaluar el estado de la eritropoyesis en
desordenes hematologicos con alteracion en la actividad eritro-
poyética

En condiciones normales, permanecen unos 2 - 3 diasen MO y
en SP tardan 1 dia en madurar

En caso de anemia, se acorta la maduracion intramedular



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

Coloracion supravital con azul brillante de cresilo
19 de azul brillante de cresilo en 100cc de SF
Unos mg de EDTA



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

El valor puede expresarse en porcentaje o en concentracion de
reticulocitos por litro

% reticulocitos (corregidos)= Ret. paciente (%) x Hto paciente

Hto normal



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

IPR = Ret. paciente corregido (%) :F

IPR = Retic. valor absoluto : F
50 x 10°/L

F: factor de maduracion




HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

Dias Dias




HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

Se basan en la combinacion de colorantes o fluorocromos con
el ARN de los reticulocitos: auramina O, naranja de tiazol,

nuevo azul de metileno, etc

Los autoanalizadores informan recuentos relativo y absoluto,
miden el volumen y concentracion de Hb de los reticulocitos.
Determinan los indices reticulocitarios y miden la intensidad de

coloracion



HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADOS
Indices reticulocitarios
VCMr, ADEr, CHCMr, ADHr, CHr
Grado de maduracion de reticulocitos:
Fluorescencia baja
Fluorescencia media

FRI: Fraccion de reticulocitos inmaduros
Fluorescencia alta

FRI: parametro util predictivo de supresion o Wcién de
MO



MORFOLOGIA ERITROCITARIA

Se informan siempre que se observen en el frotis de sangre
periférica como N / 100 leucocitos

Cuando los Eb superan los 5/ 100 leucocitos, debe realizarse
la correccion de los globulos blancos

Eb+100 GB -------- 100 GB

Total células ------- X

Recuento de leucocitos corregido = (recuento de leucocitos X 100) / (N° de eritroblastos + 100)




MORFOLOGIA ERITROCITARIA
Se recomienda informar las caracteristicas de la serie
eritrocitaria en el siguiente orden:
Variaciones de tamafio: anisocitosis
Tamano predominante: microcitos o macrocitos
Cromias: hipocromia, anisocromia
Poiquilocitosis: los mas relevantes
Policromatofilia

Inclusiones eritrocitarias: punteado basofilo, CJH, anillos de Cabot



Nomenclatura

Consenso

Acantocitos

Equivalente

Espinoso, en espuela
espiculado

Cuadros

Hematologicos

Anemia hemolitica
microangiopatica,
hepatopatias alcoholicas,
acantocitosis hereditarias,
abetalipoproteinemia

Codocitos

Dianocitos, target cell

Hepatopatia obstructiva, Hb
SS, CS§, talasemia

Queratocitos

Células en casco

PTT, CID, sindrome urémico
hemolitico, anemia
hemolitica microangiopatica




Mielofibrosis, eritropoyesis

Dacriocitos Células en lagrimas | ineficaz, talasemia, anemia
megaloblastica
Drepanocitos Falciformes, Anemia falciforme, Hb CS,
P sickle cell HB S -tal
. . Eliciptosis hereditaria,
Eliptocitos presis e

ferropenia, talasemia




Ovalocitos

Anemia megaloblastica

Esquistocitos

Esquizocitos

Anemia hemolitica
microangiopatica,
hemolisis de
fragmentacion

Equinocito

Crenocitos

Insuficiencia
renal, déficit de
piruvatoquinasa,

artefacto




Esferocitosis hereditaria,
anemia hemolitica

Esferocitos A
TCD+, hemolisis de
fragmentacion
Estomatocitosis
: hereditaria, hepatopatia
Estomatocitos patop

obstructiva, alcoholismo,
cirrosis, artificio

Megalocitos

Macroovalocitosis

Anemia megaloblastica







m Unidades Valores de referencia

Hematies X102/ 3,8-50 45-58

Hemoglobina g/l 12,0 - 14,8 13,0 - 16,8

Hematocrito 0,36 - 0,44 0,40 -0,50
VCM 80 - 100

HCM 27 - 31

CHCM 315 - 345

ADE 11,0-14,5




SINDROME ANEMICO




ANEMIA

Disminucion de la concentracion de Hb en sangre

Una de las causas mas frecuentes de consulta médica

Tener en cuenta la posible influencia de las variaciones del

volumen plasmatico: hemodilucion o hemoconcentracion

El 30% de las anemias son de tipo carenciales, otro 30 %

de tipo inflamatoria y el resto por otras causas



Niveles minimos de Hb y Hto

Grupo

Niflos de 6 meses a 5 afios
Nifios de 5-11 afnos

Nifios de 12-13 afos
Mujeres no embarazadas

Mujeres embarazadas
Hombres

Hb

Hto




ANEMIA

Clasificacion de las anemias

== Criterio morfologico: tamano de eritrocitos (VCM)

== Criterio fisiopatologico: capacidad eritropoyética de la MO

(recuento de reticulocitos)



\ANEMIA
Clasific%segﬂn el VCM

Normociticas CM: 82-98 fL

Microciticas VCM: < 82 fL

Macrociticas VCM: > 98 fL




ANEMIA

Clasificacion segun el VCM y la ADE

| VCM disminuido | VCM normal

ADE normal B Talasemia Normocitica simple
aTalasemia

ADE aumentado  Ferropenia Anemia inflamatoria
Hipotiroidismo

| VCM aumentado |

Aplasia medular

Anemia
megaloblastica




ANEMIA

Clasificacion segun la respuesta reticulocitaria

La concentracion de reticulocitos informa acerca de la capa-
cidad de la MO para adaptarse al descenso de la concentracion

de Hb en sangre
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ANEMIA
Anemia regenerativa

Pérdida de eritrocitos en la periferia por hemorragia 0 hemolisis
HEMORRAGIA: aguda o cronica

HEMOLISIS
Congénita Adquirida
Membranopatias Inmunes , mecanicas
Hemoglobinopatias Toxicas y metabdlicas
Enzimopatias Paludismo y otras

HPN, hiperesplenismo



ANEMIA

Anemia arregenerativa

Defecto en la eritropoyesis, por diversas causas y en distintas

etapas de la maduracion eritropoyética
LESION DE PROGENITORES ERITROPOYETICOS
Aplasia medular, SMD, MFI

Infiltracion neoplasica de la MO

Sindromes inflamatorios cronicos

Gérmenes, medicamentos, hipotiroidismo, uremia

Eritroblastopenia, diseritropoyesis congénita



ANEMIA

Anemia arregenerativa
LESION DE PRECURSORES ERITROPOYETICOS
Disminucion de la sintesis de Hb
Ferropenia
Defectos en la utilizacion del hierro
Talasemias
Disminucion de la sintesis de ADN
Déficit de cobalamina

Déficit de folato



\ANEMIA

Mecanismos de adaptacion a la anemia

Inmediatos: Sintesis de EPO
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ANEMIA

Mecanismos de adaptacion a la anemia

Inmediatos: Sintesis de EPO
Distribucion del volumen sanguineo
== \/asoconstriccion generalizada
== Mayor débito cardiaco
Tardios: Mejor aprovechamiento de la Hb
= Aumento de 2,3-DPG



Manifestaciones clinicas del sindrome anémico
Cutaneo mucosas
Palidez

Sintomatologia gral.

Astenia, disnea, fatiga muscular

Cardiovasculares
Taquicardia, palpitaciones, soplo sistélico
Trastornos neurolégicos

Alteraciones de la vision, cefaleas
Alteraciones de la conducta, insomnio

Alteraciones del ciclo menstrual
Amenorrea

Alteraciones renales

Edemas

Trastornos digestivos

Anorexia, constipacion



ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LAANEMIA

Demostrar |la existencia de la anemia
Determinar su etiologia

Realizar examenes complementarios
Integrar datos de laboratorio con la clinica

Cuatro pruebas basicas obligadas: hemograma completo,
examen morfologico del frotis, recuento de reticulocitos vy

eritrosedimentacion



ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LAANEMIA
EVALUACION INICIAL DE UN CUADRO ANEMICO

SEE

Hemograma completo
Rto. reticulocitos
Eritrosedimentacion

Examen morfologico de células sanguineas



ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LAANEMIA
EVALUACION INICIAL DE UN CUADRO ANEMICO

Plasma o suero

Creatinina y urea
Bilirrubina
Proteinas, albumina

Ferremia, transferrina, IST, ferritina



ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LAANEMIA

EVALUACION INICIAL DE UN CUADRO ANEMICO

Orina

Color, pH, transparencia, densidad
Concentracion de proteinas
Pigmentos biliares
Microalbuminuria

Hemoglobinuria y mioglobinuria
Sedimento urinario

Tincion de Perls



ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LAANEMIA
EVALUACION INICIAL DE UN CUADRO ANEMICO

Heces

Color y consistencia
Sangre oculta

Coproparasitologico



ANEMIA MICROCITICA E HIPOCROMICA

Hipocromia
VCM <81 fL
Sideremia |—

< 60 pg/dL > 60 pg/dL

Ferritina, IST
Ferritina Ferritina N
IST 1 16% 'SI N

FERROPENIA Electroforesis de Hb

Investigar la causa

P




Electroforesis de Hb
|
{ v
Noimal T Hb A, y/o HbF
Medulograma con TALASEMIA

tincion de Perls

| y
Hierro medular T Hierro medular T
Sideroblastos 4 Sideroblastos T
SINDROME INFLAMATORIO ANEMIA
CRONICO SIDEROBLASTICA

Investigar la causa

Investigar el tipo




VCM 2100 fL

4 ;< s - 3
4

1

M
Aumentados , Normales/disminuidos

.

. é . v
@ Megaloblastosis No megaloblastosis
v




VCM = 81-98 fL|

'
fﬂe’ticulocitos J
|
5
Aumentados

Disminuidos
|
v

Y

Sangre en | Mielograma y/o
_heces biopsia osea

A

[
A4

B v !
Positivo Negativo

Celularidad Celularidad
v I disminuida normal o

aumentada
Prueba de l i
Coombs (PAD)

Hemorragia
digestiva

Aplasia Hemo atxa
| ‘ medular & - :

i v [
Invest gar.. -

\
Vo Positiva Negativa

Investigar
“causa l l ia

~causa
Anemia hemoimca Otras anemias
: autommune hemolatlcas

|
Y

Pruebas de
“hemolisis - :
'.;generales ¥
‘especl’frcas




MUCHAS GRACIAS



