


ŶEL SISTEMA DE RECUENTO CELULAR SANGUINEO ELECTRONICO SE BASA EN LA MEDIDA 

DEL TAMAÆO U OTRAS PROPIEDADES FISICAS DE LOS ELEMENTOS SANGUINEOS 

SUSPENDIDOS EN MEDIO LIQUIDOŷ



1934 1956 2000 -2010 PRESENTE

Primer mÞtodo para el 

recuento electrènico de 

cÞlulas sanguâneas , 

mediante la deteccièn 

fotoelÞctrica de la luz 

dispersada.

Realizan el diferencial 

de leucocitos en 3 

partes y determinan 

los ándices 

hematimÝtricos. 

AUTOMATIZADOS 

Desarrollo de mejores 

tecnologâas. 

Incorporacièn de 

parÖmetros y 

optimizacièn en los 

sistemas de alarmas

El primer contador automÖtico de cÞlulas , 

Coulter modelo A. Realizaba conteos 

electrènicos globales de eritrocitos y menos 

satisfactoriamente de leucocitos. 

SEMIAUTOMATIZADOS 

Nuevos parÖmetros. Conexiçn

a un LIS, mèdulosintegrados

mèdulosde realizaciènde 

extendidos , tincièny  anÖlisis

digital de la imagen.

Diferencial de leucocitos en 5 

poblaciones. por combinaciçn de 

diferentes tecnologáas, nuevos 

parÕmetros, flags o alarmas que 

alertan sobre las distintas patologáas.
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VENTAJAS AUTOMATIZACION

LOS RESULTADOS DEBEN ŶNECESARIAMENTEŷ SER CORROBORADOS 

CON EL OJO HUMANO















COMPONENTES CONTADOR HEMATOLOGICO

Diluidor :

Aspirador: 

Sistema de fluidos:

CÖmara de recuento: 

Transductor o detector: 

Discriminador:

Amplificador:

Convertidor analègico-digital:

Ordenador: 



CONTADORES HEMATOLOGICOS



PRINCIPIOS BASICOS DE LOS AUTOANALIZADORES

ÅIMPEDANCIA

ÅDISPERSIÈN LASER 

ÅFLUORESCENCIA

ÅVCS (Volume -Conductivity -Scatter) 

ÅPANDA (Peroxidase Activity and Nuclear DensityAnalisis )

ÅMAPSS (Multi Angle Polarized Scatter Separation)



ANALIZADORES HEMATOLOGICOS 3-DIFF



ÅSe basa en el aumento de la resistencia producida

cuando una cÞlulacon baja conductividad pasa a

travÞsde un campo elÞctrico.

ÅEl incremento de la resistencia entre electrodos

resulta en un pulso elÞctrico

ÅEl n­de intermitencias indica el n­de cÞlulasy la

amplitud de cada intermitencia es proporcional al

volumen de lacÞlula.

IMPEDANCIA



Å
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3 POBLACIONES



ANALIZADORES HEMATOLOGICOS 5-DIFF



ÅLas cÞlulasensuspensiènse hacen pasar alineadamente una detrÖsde otra , a travÞsde una 

pequeæazona sobre la que incide perpendicularmente un haz de luz halègenao lÖser, lo que 

provoca la interrupcièny dispersiènlumânicade la energâaradiante en diversos Öngulos. 

ÅEl nïmerode interacciones del haz de luz se corresponde con la cantidad de cÞlulasque 

pasan por la zona de medicièndel aparato y la magnitud de sudispersiènserÖuna funcièn

de distintas propiedades o caracterâsticascelulares

DϥSPERSϥÓN ÓPTϥCA



El sistema CELL-DYN Ruby es un analizador de hematologâaautomÖticoy

multiparamÞtrico,diseæadopara utilizarse en el diagnèsticoin vitro en los

laboratorios clânicos. El instrumento utiliza la tecnologâa(Multi -Angle

Polarized Scatter Separation, que significa separaciènmediante esparcimiento

lumânicopolarizado en mïltiplesÖngulos),la citometrâade flujo lÖsery la tecnologâa

punta con loïltimoenautomatizacièndisponible en lahematologâade Abbott .



MAPSS (Multi -Angle Polarized Scatter Separation



MAPSS (Multi -Angle Polarized Scatter Separation



MAPSS (Multi -Angle Polarized Scatter Separation

ÅDistingue entre neutrèfilos,    

eosinèfilos, basèfilos, 

monocitos y linfocitos

Å Identifica y clasifica cÞlulas

inmaduras y sustancias

interferentes







AN¶LISIS ÈPTICO TRIDIMENSIONAL 

DE ERITROCITOS (RBC)

AN¶LISIS ÈPTICO BIDIMENSIONAL DE 

PLAQUETAS

Los parÖmetros eritrocitarios se calculan utilizando los datos del sensor 0­, 10­y 90­, 

mientras que los parÖmetros de las plaquetas se calculan utilizando los datos del 

sensor 0­y 10­.



VConteo èpticode plaquetas desde el primer anÖlisis

VEl anÖlisisde doble Öngulosepara las poblaciones de 

plaquetas y de eritrocitos

VMenor interferencia de los eritrocitos microcâticos,

esquistocitos , fragmentos de eritrocitos o partâculasno

plaquetarias



MEDICIÈN DE LA HEMOGLOBINA (HGB)

Descripcièngeneral

ÅEl canal HGB se utiliza para la determinacièncolorimÞtricade la hemoglobina . 

ÅEl reactivo hemolizante HGB hemoliza los eritrocitos diluidos y convierte la hemoglobina liberada

mediante un proceso quâmicosin cianuro . 

ÅUna vez finalizado el proceso de lisis , un diodo emisor de luz de baja potencia con una longitud de onda

de 555 nm, incluido en la celda de flujo de hemoglobina y conectado a la CÖmarade mezcla

ÅUn detector fotomÞtricomide la luz transmitida y la absorbancia asociada que es proporcional a la 

concentraciènde hemoglobina . 









NUEVOS PARAMETROS



ElForward Scatter nos indica el volumen de la célula, mientras que elSideScatter nos ofrece información sobre la complejidad 
celular como, por ejemplo, sobre el núcleo y los orgánulos. Lafluorescencia nos indica la cantidad de ADN y ARN presente en la célula.

Método de detección de hemoglobinaSLS utilizalaurilsulfato sódico (SLS) sin cianuro. Este reactivo hemoliza los eritrocitos y los leucocitos 
de la muestra. La reacción química comienza alterando la globina y, a continuación, oxidando el grupo hemo. Ahora los grupos hidrófilos del 
SLS pueden fijarse al grupo hemo y formar un complejo estable cromado(SLS-HGB), que se analiza con unmétodo fotométrico .

Método de detección de flujo envolvente de corriente continua paracontar los eritrocitos y las plaquetas .





SISTEMAS COMPACTOS



NUEVAS GENERACIONES

ÅRealizaciónde Frotis

ÅColoración

ÅAnálisisDigital









NUEVOS PARAMETROS



NUEVOS PARAMETROS



NUEVOS PARAMETROS



NUEVOS PARAMETROS

ÅIRF (fracciènde reticulocitos inmaduros ) 

ÅRET He (hemoglobina reticulocitaria )

ÅCanal exclusivo de mediciènde Basofilos y 

Eritroblastos (NRBC)



NUEVOS PARAMETROS

ü El recuento de la MFR y HFR se corresponde con las 

formas reticulocitariasmás inmaduras y constituye la IRF 

ü La IRF se ha propuesto como un marcador temprano de 

recuperación medular útil para el seguimiento de pacientes 

postrasplante de células progenitoras hematopoyéticas 

(TCPH) 

ü Para el diagnóstico y seguimiento de las anemias



6 DIFF







ÅTodos los contadores están afectados por algún 

grado de error: conocer el desempeño y estar 

alerta para detectar recuentos erróneos

ÅToda sospecha de recuento espurio o alarma que 

indique una alteración morfológica debe ser 

validada por la revisión del EXTENDϥDO

Detecciónde recuentos erróneos







INTERFERENCIA RECUENTO LEUCOCITOS

GR NUCLEADOS (NRBC)             GR RESISTENTES A LA LISIS (RRBC)

ÅRealizar Corrección de GB por EB PRESENTES

ÅContadores hematologicos que los corrigen

ÅProcesar en modo de Lisis Extendida

ÅVerificar si hubo interferencia

ÅRealizar recuento manual




