


“EL SISTEMA DE RECUENTO CELULAR SANGUINEO ELECTRONICO SE BASA EN LA MEDIDA 

DEL TAMAÑO U OTRAS PROPIEDADES FISICAS DE LOS ELEMENTOS SANGUINEOS 

SUSPENDIDOS EN MEDIO LIQUIDO”



1934 1956 2000 -2010 PRESENTE

Primer método para el 

recuento electrónico de 

células sanguíneas , 

mediante la detección 

fotoeléctrica de la luz 

dispersada.

Realizan el diferencial 

de leucocitos en 3 

partes y determinan 

los ìndices 

hematimètricos. 

AUTOMATIZADOS 

Desarrollo de mejores 

tecnologías. 

Incorporación de 

parámetros y 

optimización en los 

sistemas de alarmas

El primer contador automático de células , 

Coulter modelo A. Realizaba conteos 

electrónicos globales de eritrocitos y menos 

satisfactoriamente de leucocitos. 

SEMIAUTOMATIZADOS 

Nuevos parámetros. Conexiòn

a un LIS, módulos integrados

módulos de realización de 

extendidos, tinción y  análisis

digital de la imagen.

Diferencial de leucocitos en 5 

poblaciones. por combinaciòn de 

diferentes tecnologìas, nuevos 

paràmetros, flags o alarmas que 

alertan sobre las distintas patologìas.



•

•

•

•

•

•

•

•

VENTAJAS AUTOMATIZACION

LOS RESULTADOS DEBEN “NECESARIAMENTE” SER CORROBORADOS 

CON EL OJO HUMANO















COMPONENTES CONTADOR HEMATOLOGICO

Diluidor:

Aspirador: 

Sistema de fluidos:

Cámara de recuento: 

Transductor o detector: 

Discriminador:

Amplificador:

Convertidor analógico-digital:

Ordenador: 



CONTADORES HEMATOLOGICOS



PRINCIPIOS BASICOS DE LOS AUTOANALIZADORES

• IMPEDANCIA

• DISPERSIÓN LASER 

• FLUORESCENCIA

• VCS (Volume-Conductivity-Scatter) 

• PANDA (Peroxidase Activity and Nuclear DensityAnalisis)

• MAPSS (Multi Angle Polarized Scatter Separation)



ANALIZADORES HEMATOLOGICOS 3-DIFF



• Se basa en el aumento de la resistencia producida

cuando una célula con baja conductividad pasa a

través de un campo eléctrico.

• El incremento de la resistencia entre electrodos

resulta en un pulso eléctrico

• El n° de intermitencias indica el n° de células y la

amplitud de cada intermitencia es proporcional al

volumen de la célula.

IMPEDANCIA



•

•



3 POBLACIONES



ANALIZADORES HEMATOLOGICOS 5-DIFF



• Las células en suspensión se hacen pasar alineadamente una detrás de otra, a través de una 

pequeña zona sobre la que incide perpendicularmente un haz de luz halógena o láser, lo que 

provoca la interrupción y dispersión lumínica de la energía radiante en diversos ángulos. 

• El número de interacciones del haz de luz se corresponde con la cantidad de células que 

pasan por la zona de medición del aparato y la magnitud de su dispersión será una función

de distintas propiedades o características celulares

DISPERSIÓN ÓPTICA



El sistema CELL-DYN Ruby es un analizador de hematología automático y

multiparamétrico, diseñado para utilizarse en el diagnóstico in vitro en los

laboratorios clínicos. El instrumento utiliza la tecnología (Multi-Angle

Polarized Scatter Separation, que significa separación mediante esparcimiento

lumínico polarizado en múltiples ángulos), la citometría de flujo láser y la tecnología

punta con lo último en automatización disponible en la hematología de Abbott.



MAPSS (Multi-Angle Polarized Scatter Separation



MAPSS (Multi-Angle Polarized Scatter Separation



MAPSS (Multi-Angle Polarized Scatter Separation

• Distingue entre neutrófilos,    

eosinófilos, basófilos, 

monocitos y linfocitos

• Identifica y clasifica células

inmaduras y sustancias

interferentes







ANÁLISIS ÓPTICO TRIDIMENSIONAL 

DE ERITROCITOS (RBC)

ANÁLISIS ÓPTICO BIDIMENSIONAL DE 

PLAQUETAS

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

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

sensor 0° y 10°.



✓ Conteo óptico de plaquetas desde el primer análisis

✓ El análisis de doble ángulo separa las poblaciones de 

plaquetas y de eritrocitos

✓ Menor interferencia de los eritrocitos microcíticos,

esquistocitos, fragmentos de eritrocitos o partículas no

plaquetarias



MEDICIÓN DE LA HEMOGLOBINA (HGB)

Descripción general

• El canal HGB se utiliza para la determinación colorimétrica de la hemoglobina. 

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

mediante un proceso químico sin cianuro. 

• Una 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 Cámara de mezcla

• Un detector fotométrico mide la luz transmitida y la absorbancia asociada que es proporcional a la 

concentración de hemoglobina. 









NUEVOS PARAMETROS



El Forward Scatter nos indica el volumen de la célula, mientras que el Side Scatter nos ofrece información sobre la complejidad 
celular como, por ejemplo, sobre el núcleo y los orgánulos. La fluorescencia nos indica la cantidad de ADN y ARN presente en la célula.

Método de detección de hemoglobina SLS utiliza laurilsulfato 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 un método fotométrico.

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





SISTEMAS COMPACTOS



NUEVAS GENERACIONES

• Realización de Frotis

• Coloración

• Análisis Digital









NUEVOS PARAMETROS



NUEVOS PARAMETROS



NUEVOS PARAMETROS



NUEVOS PARAMETROS

• IRF (fracción de reticulocitos inmaduros) 

• RET‐He (hemoglobina reticulocitaria)

• Canal exclusivo de medición de Basofilos y 

Eritroblastos (NRBC)



NUEVOS PARAMETROS

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

formas reticulocitarias más inmaduras y constituye la IRF 

➢ La IRF se ha propuesto como un marcador temprano de 

recuperación medular útil para el seguimiento de pacientes 

pos trasplante de células progenitoras hematopoyéticas 

(TCPH) 

➢ Para el diagnóstico y seguimiento de las anemias



6 DIFF







• Todos los contadores están afectados por algún 

grado de error: conocer el desempeño y estar 

alerta para detectar recuentos erróneos

• Toda sospecha de recuento espurio o alarma que 

indique una alteración morfológica debe ser 

validada por la revisión del EXTENDIDO

Detección de recuentos erróneos







INTERFERENCIA RECUENTO LEUCOCITOS

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

• Realizar Corrección de GB por EB PRESENTES

• Contadores hematologicos que los corrigen

• Procesar en modo de Lisis Extendida

• Verificar si hubo interferencia

• Realizar recuento manual





INTERFERENCIA RECUENTO LEUCOCITOS

CRIOGLOBULINAS HEBRAS DE FIBRINA

AGLUTINACION PLAQUETARIA ACUMULOS DE MICROORGANISMOS



INTERFERENCIA  RECUENTO DE LEUCOCITOS

AGREGADOS LEUCOCITARIOS 

(LEUCOAGLUTINACIÓN MEDIADA 

POR EDTA)/FIBRINA

LEUCOCITOS FRÁGILES (LLC). 

OTRAS PATOLOGIAS

MUESTRA COAGULADA 

(MICROCOAGULOS)



• Calentar a 37°C 

• Usar otro anticoagulante 

• Punción digital y dilución manual

AGLUTINACIÓN POR 

EDTA





INTERFERENCIA  RECUENTO DE  HEMATIES



INTERFERENCIA  RECUENTO DE  HEMATIES

• EN LA LECTURA DE HEMATÍES EN SU RESPECTIVO CANAL LOS LEUCOCITOS SON CONSIDERADOS 

“DESPRECIABLES” EN UNA LEUCEMIA POR EJ, PODRÍAN AFECTAR EL RECUENTO SOBREVALORANDOLO.

• LAS MACROPLAQUETAS PODRIAN SER INADECUADAMENTE INCORPORADAS AL HISTOGRAMA DE 

GR



GR y Hto FALSAMENTE 

VCM HCM Y CHCM FALSAMENTE 

NOTABLE DISCORDANCIA Hb/Hto

INTERFERENCIA  RECUENTO DE  HEMATIES

CRIOAGLUTININAS

• Son autoanticuerpos cuya presencia en el suero provoca la aglutinación de los hematíes propios 

a bajas temperaturas.



➢ HEMOLISIS IN VITRO 

• HTO y RBC van a resultar disminuidos

• Indices relacionados a la Hb: HCM y CHCM falsamente elevados

• VCM no se ve afectado

• Recuento de PLT falsamente aumentado si los restos de GR lisados son erróneamente

contados como PL 

➢ MICROCITOSIS EXTREMA 

➢ POLICITEMIA: Por coincidencia de eritrocitos

INTERFERENCIA  RECUENTO DE  HEMATIES



INTERFERENCIA  RECUENTO DE  HEMATIES



RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

I

Incluyendo algunos equipos la posibilidad de agregar método inmunológico para reconocer marcador CD61



RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO



INTERFERENCIA  RECUENTO DE  PLAQUETAS

FALSO AUMENTO                      FALSA DISMINUCION 

COAGULO

PSEUDOTROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR EDTA

SATELITISMO PLAQUETARIO

AGREGADOS POR ACTIVACIÓN PLAQUETARIA (EXTRACCIÓN?)

MACROPLAQUETOSIS (VPM) 



PSEUDOTROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR EDTA

Es un fenómeno de aglutinación de plaquetas que se presenta in vitro, mediado por anticuerpos anti-plaquetarios 

de tipo IgG, IgA o IgM dirigidos contra el complejo glucoproteínico IIb/IIIa de la membrana plaquetaria



➢ Calentar a 37 C

➢ Procesar tubo con citrato

➢ Agregar aminoglucósido

➢ Punción digital y dilución con oxalato de amonio

➢ Estimación de plaquetas por frotis ( si el mismo es directo)

➢ Reanalizar con un frotis de sangre y estimar el recuento de plaquetas

➢ Reanalizar en otro Contador hematológico

MEDIDAS CORRECTIVAS

PSEUDOTROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR EDTA



Caso Clínico

La paciente es una mujer de 32 años . Después de extraer la sangre en un tubo con anticuagualante EDTA, se 

analizó dentro de los 55 minutos y mostró un recuento plaquetario bajo (28 × 109/L). La prueba se realizó mediante

el método de impedancia (PLT-I) en un sistema de hematología de una marca conocida (aparato A). La agregación

plaquetaria se confirmó mediante examen microscópico del frotis, que indicaba pseudotrombocitopenia (PTCP). 

Poco después, se realizó un nuevo análisis de esta muestra utilizando el método CDR (PLT-O) en el Mindray BC-

6800Plus. Los resultados mostraron un recuento de plaquetas marcadamente más alto con un valor de 180 × 109/L.



INTERFERENCIA  RECUENTO DE  HEMATIES

Las muestras que activaron el indicador de “agregación PLT” en el analizador de hematología mostraron 

una irregularidad dentada típica y una cola en zigzag (Figura 1) en el histograma plaquetario

Mindray suma la posibidad de disgregar agregados

plaquetarios, permitiendo obtener recuentos de 

plaquetas en aquellos pacientes que presenten

aglutinación debido al anticoagulante.



INTERFERENCIA  RECUENTO DE  PLAQUETAS

FALSO AUMENTO EN RECUENTO DE PLAQUETAS

• Esquistocitos

• Microcitosis severa

• Crioglobulinas

• Fragmento de células ( Blastos) 

• Microorganismos





➢ LA MAYORÍA DE LOS RESULTADOS ESPURIOS SE DAN POR INTERFERENCIA EN EL PRINCIPIO 
ESPECTROFOTOMETRICO DE MEDICIÓN DE LA HEMOGLOBINA 

➢ LA HIPERLIPEMIA SE PUEDE CORREGIR REALIZANDO UN BLANCO DEL PLASMA DEL PACIENTE 
O SUSTITUYENDO POR SOLUCIÓN FISIOLÓGICA EL PLASMA. 

➢ ALGUN EFECTO DE DILUCIÓN DE LA MUESTRA TRAERA APAREJADO UN ERROR POR DEFECTO 

FALSO AUMENTO FALSA DISMINUCION



PARTE  PRACTICA                       











• Paciente de 70 años de sexo masculino que ingresa por guardia (11/01/2025), con 

Dx de Sme anémico

• Se le solicitan ánalisis , la parte hematólogica se realiza en Contador hematológico 

de 3 Diff



¿ Que debemos hacer?

Corregimos el recuento de Globulos Blancos:

164 (100GB + 64EB)..........................100 GB

11.400 .............................................. 6951 GB

¡VEAMOS OTROS DATOS INTERESANTES!

64



Pasamos la muestra por el Contador óptico de rutina

GB : 6200........... Corrige



Otros Datos de interes

HAPTOGLOBINA NO DOSABLE:  ANEMIA HEMOLITICA



• Paciente de sexo femenino de 30 años con antecedentes de diarrea sanguinolenta una 

semana previa

• Derivada de Clínica privada a UTI de nuestro hospital para realizar tratamiento de 

plasmaferesis por Dx de PTT



• VALORES DEL 15/01 POST PLASMAFERESIS

EQUIPO DE 3 DIFF -IMPEDANCIA
EQUIPO DE 5 DIFF - OPTICO



¿Que se observa en el frotis?

¿Como procedería en este caso?

¿ Puede influir en el recuento?

Esquistocitos

Microesferocitos

Macroplaquetas

Target cells



ACCIONES CORRECTIVAS

➢ Realizar recuento indirecto (estimativo)

“NO DEFINITIVO”

➢ Contar las plaquetas en cámara

➢ Recurrir a un método óptico o similar

EN ESTE CASO COINCIDIA EL INDIRECTO,

CON EL RECUENTO EN CAMARA y EL CONTADOR

HEMATOLOGICO CON TECNOLOGIA ÓPTICA

(MAAPS)























➢ Paciente masculino de 33 años que ingresa a 

nuestra institución el día 8 de noviembre con 

dolor abdominal intenso y hepatomegalia

➢ El hemograma de ingreso muestra los 

siguientes valores:  







CONTROL ACTUAL



CONTROL ACTUAL





ESFEROCITOS

CHCM> 36 g/dl





La ESH típica no presenta mayores problemas para el diagnóstico. En la mayoría de los casos, la asociación de historia familiar 
positiva, hallazgos clínicos característicos, evidencia de laboratorio de hemólisis extravascular, visualización de esferocitos en 
el extendido de sangre periférica y prueba de Coombs directa (PCD) negativa es suficiente para confirmar la enfermedad. Pero,
en otros casos, el diagnóstico puede ser difícil. En la ESH leve, los pacientes pueden tener niveles de hemoglobina y bilirrubina 
normales y observarse muy pocos o ningún esferocito en el extendido



Paciente de 32 años

Etilista crónico.



En el frotis impresionan menor cantidad de 

GLOBULOS BLANCOS

Fórmula leucocitaria a serie neutrófilica

con granulaciones tóxicas y desviación a 

la izquierda con  Neutrófilos Cayados

ALARMA NRBC/RRBC



SE PASA EN MODO DE GLOBULOS ROJOS 

RESISTENTE A LA LISIS

CBC + RRBC

¿Que veremos en el frotis?

Corrige tanto GB como Formula 

Leucocitaria.



Se observan Target cells o dianocitos



Paciente de  con Dx presuntivo de linfocitosis



Dx. definitivo: Leucemia Linfatica Crónica

Acciones correctivas

▪ Pasar en modo NOC ( o similar)

▪ Realizar recuento manual

Sombras de 

Grumpecht







“El bioquímico sigue siendo imprescindible para
la valoración morfológica de las extensiones
sanguíneas (frotis) y la interpretación correcta
de los resultados ”


