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RECUENTO AUTOMATIZADO

“EL SISTEMA DE RECUENTO CELULAR SANGUINEO ELECTRONICO SE BASA EN LA MEDIDA
DEL TAMANO U OTRAS PROPIEDADES FISICAS DE LOS ELEMENTOS SANGUINEOS
SUSPENDIDOS EN MEDIO LIQUIDO"
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Wallace H. Coulter Joseph R. Coulter, Jr.

1913-1998 1924-1995
T
El primer contador automatico de células ’ Diferencial de leucocitos en 5 Nuevos parametros° Conexion
Coulter modelo A. Realizaba conteos poblacionQS. por combinacion de aunlLlIS, maodulos Integrados
electronicos globales de eritrocitos y menos diferentes tecnologias, nuevos modulos de realizacion de
satisfactoriamente de leucocitos. parametros, flags o alarmas que extendidos, tinciony analisis

digital de laimagen.

SEMIAUTOMATIZADOS alertan sobre las distintas patologias.

2000-2010

{

Realizan el diferencial
de leucocitosen 3

Desarrollo de mejores 3
tecnologias.

Primer método para el
recuento electronico de

células sanguineas, partes y determinan _ Incorporacion de
mediante la deteccion los indices — parametrosy
fotoeléctrica de la luz hematimetricos. | ﬂ optimizacion en los

AUTOMATIZADOS sistemas de alarmas

dispersada.
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VENTAJAS AUTOMATIZACION

Mayor eficiencia: permite procesar un gran volumen de pruebas
en menos tiempo.

Mejora en la precision y la exactitud: Calibraciones y programas
de controles internos y externos

Minimizacion de errores. .
Estandarizacion i
Reduccidon de Costos Operativos LU

Menor cantidad de muestra y reactivos
Mejora en Bioseguridad
Nuevos Indices hematologicos

LOS RESULTADOS DEBEN “NECESARIAMENTE"” SER CORROBORADOS

CON EL OJO HUMANO
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Requerimientos de Calidad Hematologia

ESTUDIO CUANTITATIVO

RECUENTOS CELULARES

Métodos manuales:

e Imprecisos y obsoletos
e Recuento de GR

No permiten el calculo de
Indices eritrocitarios. Solo
CHCM a partir de la Hb y el

Hto
Manual Automatizado
G.Rojos vV CV
>20% < 3%

G.Blancos 5-10% <3%




Requerimientos de Calidad
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CLIA 2019 (Clinical Laboratory Improvement Amendments-2019)

Hematology

Hematology CLIA 2019

Analyte or Test NEW Ciriteria for AP OLD AP
Cell identification 80% or greater consensus |90% or greater consensus
White blood cell differential | TV + 3 SD Same
Erythrocyte count TV £ 4% TV £ 6%
Hematocrit TV £ 4% TV £ 6%
Hemoglobin TV £ 4% IV 7%
Leukocyte count TV £ 5% TV £ 15%
Platelet count TV £ 25% Same
Fibrinogen TV £ 20% Same
Partial thromboplastin time |TV + 15% Same
Prothrombin time TV X 15% Same
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REPRODUCIBILIDAD (CV)

MANUAL

AUTOMATIZADO

Eritrocitos

1%

1%

Leucocitos

16%

2%

Plaquetas

22%

4%
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Parametro [ptervalos analizados  Intervalo % CV observado
FVBE (WOC)| 44 -95X 10/l 1,2-2.7 ]
WBC(NOC) | 44-94X10°/ 1,2-3.1
RBC 452-572X10%1 0.6 - 1.8
HGB 13,4 - 16,9 g/dl 0,3-1.8
HCT 40.1-51,6% 0,6-1.9
MCV 82,5-973fl 0,2-0.8
RDW 10,6 - 13,2 % 0.8-1.6
| PLT 168 -371 X 10" /ul 1,7-3.9 ]
MPV 5.4-99fl 2.4-17.1
RETC 1,2-1,8% 8.1-123

CELL-DYN

Ruby
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Parés, Jesica; Borda, Natalia; Santiago, Sergio Damian; Benito, Cristina; Aranda, Claudio

Tabla lll. Evaluacidn del desempefio del recuento de leucocitos, eritrocitos y plaguetas y dosajes de hemoglobina en modo automatico.

Recuento leucocitos Recuento eritrocitos Recuento plaquetas Dosaje hemoglobina
(10°/uL) (10°/uL) (10°/uL) (g/dl)

Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel | Nivel

1 2 3 1 Z 3 1 Z 3 1 Z 3
Etp % | 23,17 | 23,17 | 23,17 | 6,6l 6,6l 6ol | 20,15 | 20,15 | 20,15 | 6,29 6,29 | 6,29
CVi 1.8 1,9 1,6 0,7 0,6 0,7 3,1 1.8 3,5 0,5 0,4 0,4

|[Se&-gﬂ % | 0,3 2,6 0,1 1,2 1.4 1,5 2,1 14 2,1 1,3 0,5 0,1
Sigma 12,7 10,8 14,4 1,1 8,7 8,5 5,8 10,4 5,2 10,0 14,5 15,5




8 CONSEJO DE BIOQUIMICOS Comparison of five automated hematology analyzers in a
DE LA PROVINCIA DE JUJUY university hospital setting: Abbott Cell-Dyn Sapphire, Beckman
Coulter DxH 800, Siemens Advia 2120i, Sysmex XE-5000, and
Sysmex XN-2000

Mathias Bruegel &, Dorothea Nagel, Manuela Funk, Petra Fuhrmann, Johannes Zander and Daniel Teupser

From the journal Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM)
DE GRUYTER Turk ] Biochem 2023; aop a https://doi.org/10.1515/cclm-2014-0945

Research Article

Nilufer Bayraktar* and Deniz Ilhan Topcu

User verification of Abbott Alinity HQ
hematology analyzer
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Diluidor
[gente Diluidor
Aspirador isante
Camaras Camaras
de recuento de recuento
de leucocitos de hematies
Transductor Transductor
|

Discriminadar Discriminador
Amplificador Amplificador
Convertidor Convertidor

|

Ordenador

Fig. 1. Componentes principales de un contador hematologico
(Tomado y modificado de: Gonzalez ge Buitrago M. %)

COMPONENTES CONTADOR HEMATOLOGICO

Diluidor: sistema que reduce la concentracion de las células
sanguineas y las suspende en soluciones conductoras isotonicas para
adecuarla a las capacidades de medida del dispositivo.

Aspirador: sistema que toma la muestra diluida y la conduce hacia el
dispositivo de medida.

Sistema de fluidos: transporta las suspensiones celulares hacia el
dispositivo de medida o la camara de recuento.

Camara de recuento: constituye la parte central o zona sensible del
equipo, donde ocurren los fendmenos opticos, eléctricos o ambos,
medidos posteriormente.

Transductor o detector: son los dispositivos que generan linealmente
pulsos eléctricos cuando las células pasan la zona sensible, Optica o
eléctrica, del equipo.

Discriminador: discrimina los pulsos eléctricos generados por los
transductores en correspondencia con el tipo celular medido.
Amplificador: amplifica la senal eléctrica que sale del discriminador
para su posterior procesamiento

Convertidor analogico-digital: convierte las senales eléctricas en
digitales

Ordenador: procesa las senales digitales y las convierte en datos que
seran mostrados en pantalla v aue pueden ser impresos.
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CONTADORES HEMATOLOGICOS

Canal de eritrocitos

|

Recuento de
eritrocitos y Plaquetas

Canal de leucocitos

| |

Recuento de
leucocitos y medicion
de hemoglobina

Canal diferencial

1

Analisis diferencial de
leucocitos
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PRINCIPIOS BASICOS DE LOS AUTOANALIZADORES

 IMPEDANCIA

- DISPERSION LASER

+ FLUORESCENCIA
» VCS (Volume-Conductivity-Scatter)

- PANDA (Peroxidase Activity and Nuclear DensityAnalisis)

- MAPSS (Multi Angle Polarized Scatter Separation)
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IMPEDANCIA ELECTRONICA
[PRINCIPIO COULTER)

Electrodo interno
B Vacio regulado

Electrodo
externo

. f pulso =

1 particula

Flujo del diluyente

Diametro apertura aprox. 4mm

IMPEDANCIA

 Se basa en el aumento de la resistencia producida
cuando una ceélula 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.

Figura 1. Histograma normal
de glébulos rojos.
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Histogramas o curvas de distribucion de volumen para eritrocitos y PLT que resultan de la medicién por impedancia

« Las PLT tienen un tamaio 8 a 12 fl, y son contadas en el area entre 2 y 30 fl.

« Los GR tienen un tamaio de 70 a 100 fl y son contados en el area entre 25 y 250 fl.

!
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Lymphocyte

4 )
Recuento total de Leucocitos Granulocitos
EJEMPLO DE ANALISIS Mt iheikd
:liL DISTRIBUCION NORMAL e MID-MO
3 POBLACIONES WBC 8.3
LY # 2.5
MO# .8
UnfocnosL e 0300 GR # 5.1
N /
wec50 100 200 300 400
3 MO - MID = Eosinéfilo, Basofilo, Monocito P,

Neutrophil
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» Las células en suspension se hacen pasar alineadamente una detras de otra, a través de una
pequena zona sobre la que incide perpendicularmente un haz de luz halégena o laser, lo que
provoca la interrupcion y dispersion luminica de la energia radiante en diversos angulos.

* Elnumero de interacciones del haz de luz se corresponde con la cantidad de células que
pasan por la zona de medicion del aparato y la magnitud de su dispersion sera una funcion
de distintas propiedades o caracteristicas celulares

DISPERSION OPTICA

Detector de angulo amplio

Angulo 0
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Detector de
angulo cerrado

Cada célula posee diferente volumen,
morfologia e indice de refraccion

Side scattered light (SSC)
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El sistema CELL-DYN Ruby es un analizador de hematologia automatico vy
multiparametrico, disenado para utilizarse en el diagnéstico in vitro en los
laboratorios clinicos. El instrumento utiliza la tecnologia (Multi-Angle
Polarized Scatter Separation, que significa separacion mediante esparcimiento
luminico polarizado en multiples angulos), la citometria de flujo laser y la techologia
punta con lo ultimo en automatizacion disponible en la hematologia de Abbott.
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MAPSS (Multi-Angle Polarized Scatter Separation

Four degrees of
separation in a flash

M.A.P.S.S."
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MAPSS (Multi-Angle Polarized Scatter Separation

90° Scatter

focusog V?rstous Anegles

aser Beam of Scatter

0° Scatter \ //

{O Size ‘ Lobularity ﬂ
| 90°D Scatter

T T Granularity ﬂ

Hydrodynamic focusing

10° Scatter

e

[' Complexity

B T
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SI CONSEJO DE BIOQUIMICOS MAPSS (Multi-Angle Polarized Scatter Separation

1. Separacion de células
polimorfonudeares ymormudeara

 Distingue entre neutrofilos,
eosinofilos, basofilos,
monocitos y linfocitos

 |dentificay clasifica células
inmaduras y sustancias
interferentes

CELL-DYN

Ruby
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CELL-DYN

Ruby

Cambios en la orientacion de la logitud de onda laser

Figura 5

Con el andlisis de MAAP.S.S. ® los eosindfilos normales vistos en la
polarizacion de 90° versus despolarizacion 90° (NEU vs. EOS) el diagrama
forma una nube nitida de eventos cuyo codigo de colores es el verde. La
despolarizacion de estas células se debe a un componente de los granulos
de los eosinofilos. (Figura 6)




Neutrofilo

s CONSEJO DE BIOQUIMICOS Monoblasto Mieloblasto Mielocito Metamielocito bandeado
DE LA PROVINCIA DE JUJUY |
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ANALISIS OPTICO TRIDIMENSIONAL ANALISIS OPTICO BIDIMENSIONAL DE
DE ERITROCITOS (RBC) PLAQUETAS

Los parametros eritrocitarios se calculan utilizando los datos del sensor 0°, 10° y 90°,
mientras que los parametros de las plaquetas se calculan utilizando los datos del
sensor 0°y 10°.
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v' Conteo 6ptico de plaquetas desde el primer analisis

v El analisis de doble angulo separa las poblaciones de
plaguetas y de eritrocitos

v Menor interferencia de los eritrocitos microciticos,
esquistocitos, fragmentos de eritrocitos o particulas no
plaquetarias
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MEDICION DE LA HEMOGLOBINA (HGB) Ru by

Descripcion general
- Elcanal HGB se utiliza para la determinacion colorimétrica de la hemoglobina.
 Elreactivo hemolizante HGB hemoliza los eritrocitos diluidos y convierte la hemoglobina liberada
mediante un proceso quimico sin cianuro.
« Unavezfinalizado 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 Camara de mezcla
« Un detector fotomeétrico mide la luz transmitida y la absorbancia asociada que es proporcional a la

concentracion de hemoglobina.

Foto-detector

Fuente luminosa LED

o_

Filtro
C. de

medicion




Q CONSEJO DE BIOQUIMICOS CELL—-DYN Parametros leucocitarios

b DE LA PROVINCIA DE JUJUY Ruby
- WBC: Concentracidn de leucocttos

- NEU: Concentracidn absoluta de neutrdfilos
- %N: Porcentaje de neutrdfilos del recuento WBC
- LYM: Concentracidn absoluta de linfocitos
- %L: Porcentaje de linfocitos del recuento WBC
- MONO: Concentracidn absoluta de monocitos

- % M: Porcentaje de monocitos del recuento WBC

- EOS: Concentracidn absoluta de eosinéfilos

Neutrophil

- %E: Porcentaje de eosmofilos del recuento WBC
+ BASO: Concentracion absoluta de basdfilos

- %B: Porcentaje de basdfilos del recuento WBC

P 5 T TN —
Parametros plaquetarios

+ PLT - Concentracién plagquetana

- MPV - Volumen plaquetario medio
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Parametros entrocitaros

- RBC - Concentracién de entrocitos

 HCT - Hematocrito

» MCV - Volumen corpuscular medio

- RDW - Amplitud de la distribucidn del tamafio de los entrocitos

- %R - Porcentaje de reticulocitos

» RETC - Concentracion absoluta de reticulocitos

Parametros de hemoglobma

+ HGB - Concentracidon de hemoglobina
- MCH - Hemoglobina corpuscular media

- MCHC - Concentracton de hemoglobina corpuscular media
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Parametros Calculados

v HTC = (RBC x MCV) / 10

v MCH= HGB/RBC

v MCHC= (HGB / HCT) x 100

v RDW= % Variacion del tamano expresado
como CV%

104 =~

Frecurecd 0 b oudl s
valores de VO aparecm
0 o NS S0 mnodon

N

150 » anchers dn hatoyamd o
Sermaskos ) apronmadamente o
82N e s Frecuency




s CONSEJO DE BIOQUIMICOS Spec 1D D33525 Spec Type Patient SEQ% 73 OPID JON
DE LA PROVINCIA DE JUJUY Pat Hame DOB Sex Unknown Run ©/12/2005 12:28

Pat ID 2254 Draw Date/Time Test CBC
Doctor User Field 1 Mode Closed Param 1
Comment User Field 2 Limits (1)

WBC 7.74 10e3/ul
NEU 9.47 0.7 ™%
LYM 1.23 159 %

101 484 101 %
EOS 189 244 T
BASO .060 i1 %

RRC A NK 1Neb/ul
232 LIS Setup window T
HCI 42.9 %
MCVY  105. fL
MCH 337 pg e R

MCHC 32.1 gfdL COMPLEXITY LOBULARITY
RDW  11.7 Yo

GRANULARITY

PLT 237. 10e3/ul
MPY 7.10 fL

50 100 10 200
RBC

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

FLUORESCENCE FLOW SLS DETECTION METHOD DC SHEATH FLOW DETECTION
CYTOMETRY

Método de deteccién de hemoglobina SLS utiliza laurilsulfato sodico (SLS) sin cianuro. Este reactivo hemoliza los eritrocitos y los leucocitos
de la muestra. La reaccion quimica comienza alterando la globinay, a continuacion, oxidando el grupo hemo. Ahora los grupos hidroéfilos del
SLS pueden fijarse al grupo hemo y formar un complejo estable cromado (SLS-HGB), que se analiza con un método fotométrico.

Método de deteccidn de flujo envolvente de corriente continua para contar los eritrocitos y las plaquetas.
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Valores clinicos de la Serie-XN™ e F‘

sysmex

XN-CBC

Recuento total de leucocitos, preciso y fiable, incluso en presencia de altas
concentraciones de NRBC.

« Informe automatico de eritroblastos (# v % de NRBC) en todos los hemogramas;

« Correccion automatica de los recuentos de linfocitos y leucocitos totales.

AXN-DIFF

Diferencial leucocitario de 6 partes.

« Cuenta granulocitos inmaduros (# 1G v %) en cada diferencial de leucocitos y detecta
anormalidades en las poblaciones de leucocitos con alta sensibilidad;

« Ayudaen la deteccion de procesos inflamatorios e infecciosos, asi como en la
monitorizacion de terapias.

XN-RET

Analiza la cantidad vy la calidad de las células de la serie eritrocitaria.

« Ayuda a diagnosticar la anemia ferropénica y la anemia debida a enfermedades cronicas;

« RET-He: contenido de hemoglobina en reticulocitos evalia el nivel de hemoglobinizacion
de los reticulocitos, ayudando a controlar la terapia con hierro y/o eritropoyetina.
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PLT-F

Segundo método para analizar las plaquetas mediante citometria de flujo fluorescente.

 Mayor precision en casos de trombocitopenia;

» |PF:fraccion de plaquetas inmaduras es el parametro que ayuda a diferenciar los casos
de trombocitopenia debidos a destruccion periférica o fallo de la médula 6sea.

XN-BF

Modo

XN-BF  Modo especifico para analizar el liquido cefalorraquideo, el liquido sinovial y el liquido
Seroso.

* Proporciona analisis diferencial en 2 partes: células mononucleares (MN# y %) y células
polimorfonucleares (PMN# y %).
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NUEVOS PARAMETROS

s :.‘.‘ B vl R
" I
NEUT-GI, NEUT-RI MICROR/MACROR HYPO-HE/HYPER-HE
Activacion de la granularidad de los Eritrocitos microciticos y macrociticos Eritrocitos hipocréomicos e
neutrofilos hipercromicos

IG COUNT IPF# AND % NRBC RET-HE RE-LYMP, AS-LYMP HPC

Equivalente de hemoglobina de los Linfocitos reactivos y sintetizadores de Células progenitoras hematopoyéticas

Recuento de granulocitos inmaduros Fraccion de plaquetas inmaduras Eritrocitos nucleados 3 . ¢
reticulocitos anticuerpo



FSC:Foward Scatter light

SFL: Side Fluorescent light

Figura 2. Plaquetas fluorescentes:
diagrama de dispersion.

Fraccion de plaquetas inmaduras (IPF%)

Immature platelet fraction (IPF%)

Cambiazzo S

Bioquimica. Seccién Hematologia. Laboratorio Central.
Hospital Teodoro Alvarez. CABA.

LABORATORIO

Fraccion de plaquetas inmaduras (IPF)

-
:Qué es el recuento de la fraccion de plaquetas "s;smex

inmaduras?

Los niveles de la fraccion de plaquetas inmaduras suben a medida que la
médula 6sea produce mas plaquetas. La medicion de la fraccion de
plagquetas inmaduras refleja la producciéon de plaguetas de la médula
Osea a partir de una muestra de sangre periférica, de modo parecido a
como un recuento de reticulocitos puede dar la medida de la produccion
de eritrocitos.

sPor qué es necesario hacer un recuento de
plaquetas inmaduras?

La fraccion de plaquetas inmaduras tiene un elevado valor clinico en el
diagnostico de laboratorio y el tratamiento de la trombocitopenia, ya
gue unos niveles elevados de la fraccion de plagquetas inmaduras se
relacionan con un aumento de la destruccion de plaquetas periféricas. Es
de especial utilidad para apoyar el diagnostico de la purpura
trombocitopénica inmune y la purpura trombocitopénica trombdtica, asi
como para distinguir entre estos trastornos y una inhibicion o una
insuficiencia de la médula 6sea. En este ultimo caso, el valor de la
fraccion de plaquetas inmaduras seria bajo.

Valores de referencia

I.os valores publicados por Abbott van de 0.5 a 6%0.
Dentro de la plataforma Sysmex. los valores publi-
cados para los modelos XE2100 v XES000 van de
1.1 a 7.1%6. Trabajos recientes con la serie XIN des-
criben rangos de 1.5 a 10 %56.

En nuestro Laboratorio obtuvimos un rango de 1.4
a 10.8%56 en pacientes adultos con un percentil 97.5
de 9_ 495,



S CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUJUY S

COULTER

!

A

(
dA\% I
o

. RGN
5 ) LIRS

IMPEDANCIA CONDUCTIVIDAD DISPERSION LASER

Volumen celular Estructura intracelular: Granularidad y
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What is Monocyte Distribution Width

Q CONSEJO DE BIOQUIMICOS (MDW) and What Role Does It Play in
DE LA PROVINCIA DE JUJUY LuE EE0l s EisEEsn G 2 FEEEs

BY AHMED BENTAHAR, M.D., PH.D. | SEPTEMBER 1 2022

A large unmet clinical need for the early detection of sepsis exists. MDW is a novel,
regulatory-cleared biomarker intended to meet this need.

La amplitud de distribucion de monocitos (MDW) es un parametro de diagndstico in vitro que refleja un cambio en el volumen de monocitos circulantes
en respuesta a seiales proinflamatorias de organismos infecciosos, denominados patrones moleculares asociados a patégenos (PAMP).

&
Ing;’t‘i‘je@'

Circulating
Monocytes

Monocyte sizes

Inactive Monocytes - Normal MDW

Activated
Marginated
Monocytes

Organ Failure

I8 / \
release
Monocyte sizes

Activated Monocytes - Elevated MDW

Cleavage (swelling)

Cinfection | immune Dysregulation

Figure 1. The Pathophysiology of Sepsis.



¢Cual es el uso previsto del parametro MDW?

Esta indicado para su uso en pacientes adultos que acuden al servicio de urgencias y a quienes se les ha solicitado un recuento diferencial

de leucocitos.

El MDW se mide a partir de una muestra de sangre venosa total (con K2EDTA) en un plazo de 2 horas tras su extraccion.

Los valores de MDW superiores a 20,0, junto con otros hallazgos de laboratorio e informacion clinica, ayudan a identificar a pacientes con sepsis
o con un riesgo elevado De desarrollar sepsis en las primeras 12 horas tras el ingreso hospitalario. Los valores de MDW superiores a 20,0 deben
interpretarse en conjunto con otra informacion clinica y pruebas diagnadsticas, ya que una proporcion de pacientes sin sepsis puede presentar
un valor de MDW elevado en el momento basal.

Los valores de MDW iguales o inferiores a 20,0 no permiten descartar la sepsis ni el desarrollo de sepsis en las 12 horas posteriores

al ingreso hospitalario.

Cuando existe una infeccion o un proceso inflamatorio en el organismo, la médula 6sea libera mas leucocitos al torrente sanguineo.

Los monocitos y los neutrofilos constituyen la primera linea de respuesta ante una infeccion. El proceso inflamatorio asociado puede provocar
su activacion, dando lugar a cambios morfologicos y funcionales. Estos cambios morfologicos, incluso los mas leves, son detectados gracias a |la
capacidad exclusiva de caracterizacion en estado casi nativo. ¢ | [ Clcioas Fihis: Bovion
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Side laser scatter Fluorescence signals
(cellular complexity) (DNA/RNA information)

<

Laser source

Forward laser scatter
(cell size)

Conventional 2D scattergram

Mindray 3D scattergram better
differentiating different cell clusters
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BC-6200 mindray
 IRF (fraccion de reticulocitos inmaduros)

Contador - i
h toléai Autoonahzac}or hematologico de « RET-He (hemoglobinareticulocitaria)
ematologico alta complejidad. . L .
« Canal exclusivo de medicion de Basofilos y

Dimensiones y peso Eritroblastos (NRBC)
Ancho: <700 mm Profundidad: <850 mm

' Altura: <800 mm Peso: <100 kg

p Distincion de globulos p Capacidad abordo:
blancos en 6 partes

Side laser scatter Fluorescence signals
« 50 muestras. (cellular complexity) (DNA/RNA information)

’ Medicion de leucocitos, reticulocitos » Unica sonda
y eritoblastos con la exclusiva
tecnologia SF Cube Laser source
« Combina citometria de flujo con dispersion laser ’ COMPOTIHTNANto s AL .

y fluorescencia. totalmente cerrado

} Velocidad de procesamiento . .
} Repeticion y test reflejo

« 110 test/hora (CBC + DIFF), 65 test/hora (CBC + DIFF automatico
+ RET), 40 test/hora (liquido corporal).

p Contaje de eritoblastos en todos p Andilisis de liquidos biologicos
los hemogramas sin reactivos adicionales

Forward laser scatter
(cell size)
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MFR HFR

L_ per D

NUEVOS PARAMETROS

Fraccion de reticulocitos inmaduros

Immature reticulocyte fraction.

Benavidez C!, Garcia RV?, Goedelmann CJ?, Gonzalez Cid P?,
Sala MC?, Durando MC.

T Laboratorio Central, Hematologia v Hemostasia, Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan.

<z

LABORATORIO

» El recuento de la MFR y HFR se corresponde con las
formas reticulocitarias mas inmaduras y constituye la IRF

» La IRF se ha propuesto como un marcador temprano de
recuperacion medular Gtil para el seguimiento de pacientes
pos trasplante de células progenitoras hematopoyeticas

(TCPH)

» Para el diagnostico y seguimiento de las anemias
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HORI BA for Healthcare

Lymphocytes (LYM)

Monocytes (MON)
Neutrophils (NEU)
Eosinophils (EOS)
Immature Granulocytes (IMG]
Immature Monocytes (IMM)
Immature Lymphocytes (IML]
Erythroblasts or Platelet agq
Atypical Lymphocytes (ALY)

Background Noise Low

00000000000

Background Noise High
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), SISTEMAS COMPACTOS

SYSMECAN-1S00 Sysmex XN Series

Beckman Coulter UniCel DxH

Horiba ,
Abbott Yumizen P8000 Mindray
Alinity HQ Cal 6000- 8000




NUEVAS GENERACIONES

« Realizacion de Frotis

 Coloracion

- Analisis Digital




Abbott Cell-Dyn Beckman Coulter Siemens Advia Mindray BCS800
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RBC [ Impedanda y optico Impedancia Impedancia éptico : léptico- ;25
Fotometrica
HB Fotomeétrica 540 nm Fotomeétrica 525 nm Fotomeétrica 555 nm Fotomeétrica 546 nm

nm

Suma de altura de pulsos RBCxVCM-=10

HTO RBCxVCM=10 RBCxVYCM=10 de RBC RBCxVCM=10

Media del histograma
de RBC

Media del histograma de
RBC

HCM HGB=RBCx10 HGB=RBCx10 HGB=RBCxI0 HGB=RBCxI10 HGB=RBCx10

HGB=HCTxI100 HGB=HCTxI00
CHCM HGB-HCTx100 HGB=-HCTxI100 HGB=HCTx100 Informa ademas

contenido de Hb

CV o DS del
CV del histogramade CV o DS del histograma CV o DS del histograma CVdelhlstogramade hi
ADE BDWY) RBC de RBC de RBC ety

S S npRdunces y
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(%) Fluorescencia

Media del
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Tabla 13. Lo que los autoanalizadores de hematologia no detectan

Componente Alteracion | Laclinicay el laboratorio |
Erftrograma Policromasia Interpretacion del hemograma automatizado:
Poiguilacitosis claves para una mejor utilizacion de la prueba
Inclusiones {EUEFFEIE de Howe |'.J‘E|'”1|’,. FU"tE'EIdE' h-EE-ljﬁlﬂ_.. anillos de '[:E‘lhﬂt.. CUErpos Interpretation of automated complete blood count: keys to a better application
de Pappenheimer) o the test
Eritroblastos < 5%, segun el autoanalizador Beremi Cmprmie tayn 0

Fenomeno de Rouleaux
Macroovalocitos
Esquistocitos, segun el autoanalizador

Leucograma Desviacion a la izquierda, segun el autcanalizador
Anomalia de Pelger-Huet
Granulaciones toxicas
Cuerpos de Dohle
Plasmocitos, segun el autoanalizador
Linfocitos atipicos, segun la cantidad vy el autoanalizador
Linfocitos leucemicos en bajo numero
Linfocitos con granulacion o vacuolizacion anormales

Células peludas
Malaria, segun el autoanalizador
Babesiosis

Trombograma Agregacion, cuando es discreta, la agregacion acentuada siempre causa alarma
Satelitismo plaguetario, hay trombocitopenia sin alarma de satelitismo
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Deteccion de recuentos erroneos

« Todos los contadores estan afectados por algun
grado de error: conocer el desempeno y estar
alerta para detectar recuentos erroneos

« Toda sospecha de recuento espurio o alarma que
indique una alteracion morfologica debe ser
validada por la revision del EXTENDIDO




S CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUJUY
CELL-DYN

Ruby

Parametro

Recuento de leucocitos (WBC)

Causas de resultados
falsamente aumentados

Crioglobulina, criofibrindgeno

Hepanna
Proteinas monoclonales

Entrocitos nucleados

Agregados de plaquetas

Entrocitos no hemolizados

Causas de resultados falsamente
disminuidos

Agregados
Celulas rotas
Uremia con inmunosupresores

Recuento de entrocitos (RBC)

Hemoglobina (HGB)

Cnoglobulina, cnofibnnogeno
Plaquetas gigantes

Recuento elevado de
leucocitos

(> 30 000/p)

Carboxihemoglobina (> 10%)

Cnoglobulina, cnofibnnogeno
Hemolisis (i»n vivo)

Recuento elevado de
leucocitos

(=30 000/u1)
Hiperbilirrubinemia, ipemia
grave

Proteinas plasmaticas

Cnioaglutininas

Muestra coagulada
(microcoagulos)

Hemolisis (in vitro)
Policitemia (incremento de la
coincidencia de entrocitos)
Entrocitos microciticos

Muestra coagulada
(microcoagulos)
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CELL-DYN

Ruby

Hematocnto (volumen de células
empaquetadas - método manual)

Hiponatremia
Retencion plasmatica

Hemolisis (in vitro)
Hipematremia

Volumen celular medio

Hemoglobina corpuscular media

Concentracién de hemo globina
corpuscular media

Plaquetas (PLT)

Autoaglutinacion

Autoaglutinacion

Recuento elevado de
leucocitos (> 50 000/ul)

Hiperglucemia
Deformidad reducida de
entrocitos

Entrocitos hinchados

Recuento elevado de

leucocitos (> 50 000/ul)

Hemoglobina falsamente
elevada

Recuento de entrocitos

falsamente bajo

Agregados

Hemolisis (in vivo e in vitro)
Hemoglobina falsamente
elevada

Hematocnto falsamente bajo

'Crioglobulina, cnofibnnogeno ‘

Hemolisis (in vivo e in vitro)
Entrocitos microciticos
Inclusiones de entrocitos

Fragmentos de leucocitos

Crnioglobulina, cnofibnnogeno
Plaquetas gigantes

Hemolisis (i vitro)
Ertrocitos microciticos

Hemo globina falsamente baja

Recuento de entrocitos
falsamente alto

g

Recuento elevado de leucocitos
(> 50 000/pl)
Hemoglobina falsamente baja

Recuento de entrocitos
falsamente alto

Agregados

Plaquetas gigantes
Heparina

Agregados de plaquetas
Satelitosis plaquetar
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INTERFERENCIA RECUENTO LEUCOCITOS

S

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

 Realizar Correccion de GB por EB PRESENTES « Procesar en modo de Lisis Extendida
- Contadores hematologicos que los corrigen  Verificar si hubo interferencia
- Realizar recuento manual
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3.2 Reanalisis CBC+RRBC

J Fritrocitos resistentes

Cuando se selecciona el andlisis CBC (hemograma completo) para una muestra que
contiene ertrocitos resstentes, el agente de lists del reactivo hemolizante WBC puede
ser nsuficiente para lisar las células "reststentes” durante el tiempo astgnado al
recuento WBC. Por eso, los enttrocttos no hemolizados pueden ser includos
errdneamente en el recuento WBC v detertnnar un valor falsamente elevado. En ese
caso, una cantidad inportante de restos celulares estard presente en la region que se

encuentra debajo del umbral dindmico WBC del diagrama de esparcimiento luminico
0100,

uando estos fipos de muestras se reanalizan con Ja seleccion CBC (hemograma
completo) +RRBC, la muestra WBC dilwda se mantiene en la camara de mezcla 15
sequndos mas que en el modo de paciente normal. Este tiempo de lisis adictonal se us:
para romper (hemolizar) los entrocitos resistentes e wpedir que nterfieran en el
recuento WBC y en la férmula leucocttana.
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CRIOGLOBULINAS HEBRAS DE FIBRINA
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AGLUTINACION PLAQUETARIA ACUMULOS DE MICROORGANISMOS
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INTERFERENCIA RECUENTO DE LEUCOCITOS ‘

AGREGADOS LEUCOCITARIOS MUESTRA COAGULADA
(LEUCOAGLUTINACION MEDIADA (MICROCOAGULOS)
POR EDTA)/FIBRINA =

LEUCOCITOS FRAGILES (LLC).
OTRAS PATOLOGIAS
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AGLUTINACION POR =
EDTA t
|

« Calentar a 37°C Ln;jl

- Usar otro anticoagulante

* Puncion digital y dilucion manual
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Leucocitos fragiles

Cuando se procesen muestran con el andhsts CBC (hemograma completo), st hay leucoctos
fragles presentes, el recuento WBC (WOC) puede ser anormalmente bajo debido a la
destruccion gradual de la membrana citoplasmética de estas células fragles por los agentes de
ltsts curante el ciclo de procesatmento.

1 58 visualiza [a alerta FWBC, reanalice la muestra con la seleccson CBC (hemograma

completo) +NOC. De esta manera, se ubtiza la diucidn de muestra para hemoglobina, que
conttene los micleos de los leucocttos mtactos. Este recuento dptico nuclear (NOC) proporcions
un recuento leucocttano mas fiable cuando la muestra presenta leucocttos fragles
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INTERFERENCIA RECUENTO DE HEMATIES (O)

Recuento de entrocitos (RBC)

Crioaglutininas
Cnoglobulina, cniofibninogeno | Muestra coagulada
Plaquetas gigantes (microcoagulos)
Recuento elevado de Hemolists (in vitro)
leucocitos Policitemia (incremento de la
(> 30 000/ul) comncidencia de entrocitos)

Entrocitos microciticos




bql32“{25330"\,5.,?;?,?32”3'3}’& INTERFERENCIA RECUENTO DE HEMATIES

 EN LA LECTURA DE HEMATIES EN SU RESPECTIVO CANAL LOS LEUCOCITOS SON CONSIDERADOS
“DESPRECIABLES” EN UNA LEUCEMIA POR EJ, PODRIAN AFECTAR EL RECUENTO SOBREVALORANDOLO.

NOISE/PLT MPV PLT/RBC
THRESHOLD LIMITS THRESHOLD

- o

A S
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CRIOAGLUTININAS

- Son autoanticuerpos cuya presencia en el suero provoca la aglutinacion de los hematies propios
a bajas temperaturas.

GRy Hto FALSAMENTE ¥
VCM HCM Y CHCM FALSAMENTE &
NOTABLE DISCORDANCIA Hb/Hto
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» 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 erroneamente

contados como PL
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INTERFERENCIA VCM/HTO

> Hiperglucemia

= 360 mg/dl.

= Produce aumento de VCM Y Hto.
= Discordancia con Hb

» Hipernatremia / Uremia

» Crioaglutininas/aglutininas calientes

> Hiperleucocitosis (aumento espurio de GR)
» Almacenamiento prolongado

ESTADOS DE TIPO HIPOOSMOLAR
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RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

IMPEDANCIA ELECTRONICA TAMANO

DENSIDAD OPTICA/FLUORESCENTE COMPLEJIDAD Y DENSIDAD
INTRACELULAR

INMUNOLOGICOS - . MARCADORES DE

4 y

Incluyendo algunos equipos la posibilidad de agregar método inmunolégico para reconocer marcador CD61
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RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

Contador, Fabricante
ABX Pentra, Horiba Impedancia
Advia, Siemens Optico

BC-6800, Mindray Impedancia, optico con fluorescencia

CELL-DYN, Abbott Impedancia, optico, Inmunologico

DxH, Beckman Coulter Impedancia

Series XE y XN, Sysmex Impedancia, optico, optico con fluorescencia
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FALSO AUMENTO FALSA DISMINUCION

Cnioglobulina, criofibnnogeno Agregados
Hemolisis (invivo e invitro) Plaquetas gigantes

Plaquetas (PLT) Enitrocitos microciticos Heparina
Inclusiones de entrocitos Agregados de plaquetas
Frasmentos de leucocitos Satelitosis plaquetar
COAGULO

PSEUDOTROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR EDTA
SATELITISMO PLAQUETARIO

AGREGADOS POR ACTIVACION PLAQUETARIA (EXTRACCION?)
MACROPLAQUETOSIS (VPM)
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PSEUDOTROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR EDTA

Es un fendmeno de aglutinacion de plaquetas que se presenta in vitro, mediado por anticuerpos anti-plaquetarios
de tipo IgG, IgA o IgM dirigidos contra el complejo glucoproteinico lib/llla de la membrana plaquetaria

PLAQUETAS PLAQUETAS PLAQUETAS
,l:‘. "... r'.’. ’
o o
P oy A
‘:‘ o "o'
L \'.. ‘. ',’ r
0 min: 60 min: 120 min:
136,000 plaquetas 57,000 plaquetas 34,000 plaquetas
i}' Trombocitopenia por agregados Las flechas sefalan desplazamiento del volumen plaquetario medio en el histograma plaquetar
5& !

plaquetarios: reporte de caso
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PSEUDOTROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR EDTA

MEDIDAS CORRECTIVAS

> Calentar a 37 C (no es el mas recommendable)

> Procesar tubo con citrato

> Agregar aminoglucosido

» Puncion digital y dilucion con oxalato de amonio

> Estimacion de plaquetas por frotis ( si el mismo es directo)
> Reanalizar en otro Contador hematolégico (que pueda disgregar)
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Tecnologia Mindray SF-Cube: Una forma eficaz de corregir el

recuento de plaquetas en personas con pseudotrombocitopenia
dependiente de EDTA

Caso Clinico
La paciente es una mujer de 32 ainos . Después de extraer la sangre en un tubo con anticuagualante EDTA, se
analizé dentro de los 55 minutos y mostro un recuento plaquetario bajo (28 x 109/L). La prueba se realizé mediante
el método de impedancia (PLT-I) en un sistema de hematologia de una marca conocida (aparato A). La agregacion
plaquetaria se confirmo mediante examen microscépico del frotis, que indicaba pseudotrombocitopenia (PTCP).
Poco después, se realizé un nuevo analisis de esta muestra utilizando el método CDR (PLT-O) en el Mindray BC-
6800Plus. Los resultados mostraron un recuento de plaquetas marcadamente mas alto con un valor de 180 x 109/L.

‘Comparacion de los parametros plaquetarios en EDTA y citrato de sodio como anticoagulante, medidos con
diferentes métodos.

Parametros Anticoagulado con EDTA Citrato de sodio anticoagulado

Camara de Neubauer
(hemocitémetro)

PrRguetatios PLT-len el aparato A CDR(PLT-O) de Mindray BC-6800Plus  PLT-F en el aparato A

Recuento (x 10%/L) 28 180 166 176
MPV (fL)
PDW (fL) 10.9 122 11.3 —

12.8 17.6 16.0 —_
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Las muestras que activaron el indicador de “agregacion PLT” en el analizador de hematologia mostraron
una irregularidad dentada tipica y una cola en zigzag (Figura 1) en el histograma plaquetario

0o
ﬁ*"l’..
10 um
Side laser scatter Fluorescence signals
(cellular complexity) (DNA/RNA information) / \
o \/ Mindray suma la posibidad de disgregar agregados
“\C plaquetarios, permitiendo obtener recuentos de
f\,/ plagquetas en aquellos pacientes que presenten

ce\ . o . .
% }j\‘ \_ aglutinacion debido al anticoagulante. )



Q CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUJUY

FALSO AUMENTO EN RECUENTO DE PLAQUETAS

« Esquistocitos
Microcitosis severa

 Crioglobulinas
* Fragmento de células ( Blastos)
* Microorganismos
PLT /
a 10 a0 =0 fL
Histograma de plaquetas en paciente con septicemia

INTERFERENCIA RECUENTO DE PLAQUETAS

- -4 W K.;
o P . 0
Q@ & o ° g ’Q
J Q (,::) .\\:‘; ‘E-..
> UO _
-~ O O o
LO 3 Q)m \ ‘z,, & G




Q CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUJUY

SN MICROCYTES
\

PLT curve

SCHISTOCYTES

PLATELETS
INTERFERENCE

LSMALL CELI.SJ

Figure 2: RBC/PLT interferences
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FALSO AUMENTO FALSA DISMINUCION

Cnoglobulina, cnofibrindogeno
Hemolisis (in vivo)
Recuento elevado de

. 5% leucocitos Muestra coagulada
FEROBIDHIR D) > 30 000/pl) (microcoagulos)
Hiperbilirmubinemia_ hipermia

grave

Proteinas plasmaticas

1

> LA MAYORIA DE LOS RESULTADOS ESPURIOS SE DAN POR INTERFERENCIA EN EL PRINCIPIO
ESPECTROFOTOMETRICO DE MEDICION DE LA HEMOGLOBINA

> LA HIPERLIPEMIA SE PUEDE CORREGIR REALIZANDO UN BLANCO DEL PLASMA DEL PACIENTE
O SUSTITUYENDO POR SOLUCION FISIOLOGICA EL PLASMA.

> ALGUN EFECTO DE DILUCION DE LA MUESTRA TRAERA APAREJADO UN ERROR POR DEFECTO
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PARTE PRACTICA




@ CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUJUY

SITUACION PROBLEMATICA ,
» Paciente de 70 anos de sexo masculino que ingresa por guardia (11/01/2025), con
Dx de Sme anémico

« Se |le solicitan analisis, la parte hematdlogica se realiza en Contador hematoldgico
de 3 Diff

)

" . s
| )

g a7

-
1 g
o H m
) "

TirD STANDARD
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| (R e L e 1 |
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| |
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Q CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUJUY

OBSERVACIONES SERIE ROJA MODERADA ANISOPOIQUILOCITOSIS. REGULAR ESFEROCITOS, |
ESCASOS MICROCITOS Y MACROCITOS. 64 ERITROBLASTOS CADA
100 GB

;. Que debemos hacer?

Corregimos el recuento de Globulos Blancos:
164 (100GB + 64EB).......................... 100 GB

iVEAMOS OTROS DATOS INTERESANTES!

. -
)4
S
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Pasamos la muestra por el Contador optico de rutina

56C. Jooo WOP Admin
Nac. Sexo Desconoc, Proces. 10/1/2025 13:25
Fechamhora extrac. AndlisisCBC

Campo 1 Modo ibierto Parém. 1
Campo 2 Limites Preprogram. (1)

we i e - GB :6200........... Corrige

LYM 27.9
MONO 7.93
EOS 089
BASO 2.16

RBC 10e6/ulL

HGB g/dL

HCT %

MCV fL RBC MORPH
MCH py

GRANULARIDAD

100 199 200 250

MCHC g/dL COMPLEJIDAD
RDW %

PLT 10e3/ul
MPY fL
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S

Otros Datos de interes

OBSERVACIONES SERIE BLANCA

ALGUNOS NEUTROFILOS CON GRANULACIONES TOXICAS

SERIE PLAQUETARIA
Formula Leucocitaria Relativa RECUENTO DE PLAQUETAS 13 10*3/mm3 150 - 450
MIELOCITOS 1 % COAGULOGRAMA
METAMIELOCITOS 2 % Metodo: COAGULOMETRO
NEUTROFILOS EN CAYADO 10 % 0 -5 APP 81 o 20 - 120
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 50 % 50 - 70 KPTT 29 28 0
EOSINOFILOS 2 % 0 - 4 -
BASOFILOS % 0 - 1
LINFOCITOS 28 % 20 - 40
MONOCITOS 6 % 2 - 8
UREA HEPATOGRAMA
Metodo: ENZIMATICO 340 nm. Metodo: MANUAL
RESULTADO 69.0 mg/d| 18.0 - 55.  GOT 211 UIIL 5 — 34
CREATININA GP.T. 30 UIL 0 - 55
Metodo: CINETICO
¢ FOSFATASA ALCALINA 1146 UL 40 - 150
RESULTAD , I .70 - 1.
- LDHEU 0 2.68 ma/e 220 = 12 | BILIRRUBINA TOTAL 1.20 mg/d 0.20 - 1., )
Metodo. CINETICO 8 340 m (37° O BILIRRUBINA DIRECTA 0.50 mg/d| 0.00 - 0.
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.70 mg/d| 0.20 - 1.
RESULTADO 2323 Ui 125 - 243 L )
WV,

HAPTOGLOBINA NO DOSABLE: ANEMIA HEMOLITICA




§) ey, SITUACION PROBLEMATICA %

« Paciente de sexo femenino de 30 ainos con antecedentes de diarrea sanguinolenta una
semana previa

« Derivada de Clinica privada a UTI de nuestro hospital para realizar tratamiento de
plasmaferesis por Dx de F
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 VALORES DEL 15/01 POST PLASMAFERESIS

Tipo Patient W’ sec. 8874 IDop Lchwin
Nac, Sexo Desconoc, Proces. 15/1/2025 9:54

Fechahora extrac. AndlisisCEC
Campo 1 Modo ibierto Pardm. 1

Campeo 2 Limites Preprogram. (1)

1D muestra No_ID

28-06/2023 99:52 35 10e3/ul
TIPO STANDARD o . i

447 %
020 %
J41 %

T

10eb/ul
g/dL

%

fl

Py I
g/dL COMPLEJIDAD
%

GRANULARIDAD

e I_D

A L B SN R

e | Lo LI P Y
ijHMH-

q 10e3/ul
1332 | ﬁ
il A

HLERETHS: P23

100 150 200 80

i

WMMWWWWMWWW [TEPD@%W

il '““STHHDHRDJl
“i'ﬁ ‘{ @GS T

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




Q CONSEJO DE BIOQUIMICOS .
DE LA PROVINCIA DE JUJUY -

-~

:Que se observa en el frotis?

Esquistocitos
Microesferocitos
Macroplaquetas
arget cells

¢ Puede influir en el recuento?

:Como procederia en este caso?




ID muestra No_ID
Nombre

ID pac.

Médico

Comentario

WBC 135
NEU

LYM
MONO .603

BASO

Q CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUuJUY

Tipo Patient

W sec. 8874 WDop Ldwin

Nac, Sexo Desconoc, Proces. 15/1/2025 9:54

Fechahora extrac.
Campo 1
Campo 2

10e3/ul

85 % ]
689 %

447 %

020 %

41 %

10eb/ul
gidL

%

fl

pg 0 §0 100 159 200 250

g/dL COMPLEJIDAD
|

o

10e3/ul
fL

150 200 &80

GRANULARIDAD

AndlisisCEC
Modo ibierto Param. 1
Limites Preprogram. (1)

&

10

1m

108 150 200 250
LOBULARIDAD

2

ACCIONES CORRECTIVAS

> Realizar recuento indirecto (estimativo)
“NO DEFINITIVO”

» Contar las plaquetas en camara

» Recurrir a un método o6ptico o similar

EN ESTE CASO COINCIDIA EL INDIRECTO,

CON EL RECUENTO EN CAMARA y EL CONTADOR
HEMATOLOGICO CON TECNOLOGIA OPTICA
(MAAPS)




| Bt
SITUACION PROBLEMATICA

« PACIENTE SEXO MASCULINO
» EDAD 62 ANOS

» PROCEDENCIA, MONTERRICO. PROVINCIA DE JUJUY.

» TRABAJADOR INDEPENDIENTE

« MOTIVO DE CONSULTA: HEMATURIA EN ESTUDIO . Sme PROSTATICO?
« HEMATURIA DE 72 hs DE DURACION. SONDA VESICAL B
= DISNEA - ASTENIA - PALIDEZ GENERALIZADA '
= SIN ICTERICIA NI EDEMAS. SIN SINTOMAS MENINGEOS
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S

ANTECEDENTES DE RELEVANCIA

Julio 2022

28

_ 2

= SINDROME PROSTATICO

= ACROCIANOSIS
OREJAS - PUNTA DE LA NARIZ - DEDOS DE LA MANO

= PASE A SALA DE UROLOGIA CON POSIBLE DIAGNOSTICO

145
11 12
18 19
- 25 26

6 7
13 14
20 21

27 28

819
15 16
22 23

29 30

V4 el e s iimnl

DE ADENOMA PROSTATICO GRADO Ill. PLAN DE PROSTATECTOMIA

REFIERE QUE EN JULIO DEL 2022 TUVO
SINTOMAS COMPATIBLE CON ACROCIANOSIS
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HEMOGRAMA DE INGRESO

GLOBULOS BCOS. 7.2 10*3/mm3
GLOBULOS ROJOS 429 10°6/mm3 —

DISCORDANCIA NOTABLE ENTRE
HEMOGLOBINA 7.2 g/dL HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
HEMATOCRITO 4 % —
VCM 87 fL.
HCM 170 pg. I ]
CHEM 195 g/dL h INDICES ERITROCITARIOS ABERRANTES J
RDW 14 %

PLAQUETAS 18210*2/mm3
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EL SOBERANO MICROSCOPIO

AGLUTINACION VISTA CON OBJETIVO DE 10 X



Q CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUJUY

EL SOBERANO MICROSCOPIO

AGLUTINACION VISTA CON OBJETIVO DE 40 X



CONSEJO DE BIOQUIMICOS
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S

OBSERVACION MACROSCOPICA

TEMPERATURA AMBIENTE POS INCUBACION EN HELADERA (4°C)
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DIAGNOSTICO POSIBLE

e)

CRIOAGLUTININAS

Son anticuerpos definidos por su capacidad para aglutinar hematies a una
temperatura optima de 0-4 °C.




CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUuJUY

S

ACCIONES GORREGTIVAS

INCUBAR LA MUESTRA A 37°C

TIEMPO VARIABLE: 10 -15 MINUTOS

PASAR RAPIDAMENTE POR CONTADOR
HEMATOLOGICO




CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUuJUY

S

VALORES OBTENIDOS POS INCUBACION A 37°C

'GLOBULOS BCOS. 7.210*3/mm3

GLOBULOS ROJOS  2.29 10*6/mm3

HEMOGLOBINA 7.3 g/dL

HEMATOCRITO 21%

RDW 14 %

PLAQUETAS 23310*3/mm3




I e
SITUACION PROBLEMATICA

; QUE HACER SI LAS MEDIDAS CORRECTIVAS NO FUNCIONAN?

HEMATOCRITO MANUAL

HEMOGLOBINA: PARAMETRO CONFIABLE




DE LA PROVINCIA DE JUJUY

S CONSEJO DE BIOQUIMICOS

SITUACION PROBLEMATICA

> Paciente masculino de 33 anos que ingresa a
nuestra institucion el dia 8 de noviembre con

dolor abdominal intenso y hepatomegalia

> El hemograma de ingreso muestra los
siguientes valores:

Sector: HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA
Metodo: CONTADOR HEMATOLOGICO

SERIE ROJA

RECUENTO DE HEMATIES
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM
HCM
CHCM
RDW
SERIE BLANCA

RECUENTO DE LEUCOCITOS
Formula Leucocitaria Relativa

NEUTROFILOS EN CAYADO
NEUTROFILOS SEGMENTADOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
Formula Leucocitaria Absoluta
NEUTROFILOS EN CAYADO
NEUTROFILOS SEGMENTADOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
LINFOCITOS
MONQCITOS
OBSERVACIONES SERIE BLANCA
SERIE PLAQUETARIA

RECUENTO DE PLAQUETAS

4.51
14.9
45
100
33
33
16

3.90

85

13

0.00
3.32
0.00
0.00
0.51
0.08

10*6/mm3
g/dl

%

fl.

pg/mi
g/dl

10*3/mm3

Yo
Yo
Yo
Yo
Yo
Yo

10*3/mm3
10*3/mm3
10*3/mm3
10*3/mm3
10*3/mm3
10*3/mm3

L8}

0.13

Lat Lat L

-3

(5]

o
®

o

algunos neutrofilos-con granulaciones toxicas

256

10*3/mm3

130

L8}

450
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Sector: QUIMICA CLINICA

HEPATOGRAMA
Metodo: MANUAL

/ GOT.

FOSFATASA ALCALINA

BILIRRUBINA TOTAL

BILIRRUBINA DIRECTA
k BILIRRUBINA INDIRECTA

1257
1714
190
52.70
43.70
9.00

UIiL
UIL
UIL
mag/d|
mg/d|
mag/d|

N

- 34 N\
- 55

40 - 150

0.20 - 1.20

.00 - 0.50

.20 - 1,40 W,

|

-

-

INDICE DE ICTERICIA

APP
Metodo: COAGULOMETRO

RESULTADO
RIN
Metodo: COAGULOMETRO

RESULTADO

53

1.55

Yo

70 - 120




Hepatitis A IgM (HVA-M)
Metodo: QUIMIOLUMINISCENCIA-CMIA

RESULTADO

Q CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUJUY

0.38

Hepatitis B Antigeno Sup.(AgHBs
Metodo: QUIMIOLUMINISCENCIA-CMIA

RESULTADO

4807.47

Hepatitis B Anticuerpo Sup.(AcHBs)

Metodo: QUIMIOLUMINISCENCIA-CMIA
RESULTADO

0.00

Hepatitis B Anticore-lgM (HBclgM)

Metodo: QUIMIOLUMINISCENCIA-CMIA
RESULTADO

46.94

Hepatitis B Anticore-Total (HBc)

Metodo: QUIMIOLUMINISCENCIA-CMIA
RESULTADO

4.73

Hepatitis B Antigeno e (AgHBe)

Metodo: QUIMIOLUMINISCENCIA-CMIA

RESULTADO

1365.54

Hepatitis B Anticuerpo e (AcHBe)

Metodo: QUIMIOLUMINISCENCIA-CMIA
RESULTADO

Hepatitis C (HVC)

Metodo: QUIMIOLUMINISCENCIA-CMIA
RESULTADO

65.83

0.16

Mo Reactiwvo
Zona Gris
Reactivo

No Reactive
Reactive

Mo Reactivo
Reactiwvo

Mo Reactivo
Reactivo

HNo Reactivo
Reactivo

Mo Reactivo
Reactive

Mo Reactivo
Reactivo

Ho Reactive
Reactivo

S/C0O <0.80

5/CO 0.80-1.2

S/CO >1.20

5/CO0 £ 1.0
S/CO »= 1.0

< 10 mUI/ml
>= 10 mUI/ml

5/co < 1.0
5/Co »>= 1.0

5/co <1
3/CO »= 1

5/C0O < 1.00
S5/CO »= 1.00

5/co > 1
5/CcO <=1

5/C0O < 1.00
S/C0O >= 1.00

HEPATITIS B
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CONTROL ACTUAL
Hepatitis B Antigeno e (AgHB
Metodo: QUIMIOLUMINISCENCIA-CMIA
RESULTADO 0.69 No Reactivo 5/CO < 1.00

Reactivo g/Cco >= 1.00
Hepatitis B Anticuerpo e (AcHBe)
Metodo: QUIMIOLUMINISCENCIA-CMIA

RESULTADO 0.31 No Reactivo S/C0 > 1 DPINION
Reactivo §/C0 <=1 - . ‘ 9
- 4 <>
HEPATOGRAMA ..-
Metodo: MANUAL
G.O.T. 33 UI/L 5 — 34
G.P.T. 29 UI/L 0 — 55
FOSFATASA ALCALINA 168 UI/L 40 - 150
BILIRRUBINA TOTAL 5.40 mg/di 0.20 - 1.20
BILIRRUBINA DIRECTA 2.80 mg/dl 0.00 - 0.50

BILIRRUBINA INDIRECTA 2.60 mg/dl 0.20 - 1.40
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S

» Uld.uuul\-ul T WA o ' P '

. D muestra 25010608303 RRTT R1 T4 Tipo Patient W sec. 8083 WDop Admin

iL RBC MORPH

Nombre Hac. Sexo Desconoc, Proces.6/1/2025 8:07
C O N T RO L ACT U A L ID pac. Fechahora extrac. AndlisisCBC
Médico Campo 1 Modo Cerrado Pardm. 1
Comentario Campo 2 Limites Preprogram. (1)
SOSPECH
WBC 8.72 10e3/ul
NEU 591 6/7 % 7
LYM 189 217 % VARLYM
MONO . 631 % o B
S EOS . 324 % ;
BASO 360 % s 2
, =
RBC 10eb/ul S =
“ HGB g/dL o
, %

Py
100 150 200
a/" . COMPLEJIDAD

10e3/ul
fL

OPINION

R T e e T i I I I TR T Y ST I Y ST ST Y STy, T —
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SITUACION PROBLEMATICA




SR
SITUACION PROBLEMATICA

r

‘ CHCM> 36 g/dI

ESFEROCITOS

?
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Interacciones
verticales

svesssssssesessassesestse ~ Esp-Ank-4.2-banda3 Esp-GF-4.1
: B-Espectrina ’

Ankirina

Banda 3

Bicapa lipidica

Sociedad Argentina de Pediatria

Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo

Esferocitosis hereditaria. Revision.

Parte I. Historia, demografia, etiopatogenia y
diagnéstico

Hereditary spherocytosis. Review.

Part 1. History, demographics, pathogenesis, and diagnosis

Comité Nacional de Hematologia: Dr. Hugo Donato™®, Dra. Renée Leonor Crisp®<4,
Dra. Maria Cristina Rapetti®, Dra. Eliana Garcia® y Dra. Myriam Attie'

Frasssssssesasssnvananasany

Proteina 4.1

:Glicoforina C

X . B-Espectrina 7 a-Espectrina
Interacciones R USSR S
horizontal

orizontales < >
B-Espectrina Actina

Estabilizado por proteinas 41 _\,: 49

Esp: espectrina; Ank: ankirina; Gf: glicoforina.
................... : interacciones verticales.
______ : interacciones horizontales.

FiGURrA 3. Prevalencia de deficiencias de proteinas de
membrana detectadas en pacientes con esferocitosis
hereditaria en Argentina

19.0% Banda 3
: Proteina 4.2}

Proteina 4.1

|
i

Espectrina; 271%

"63.8% Ankirina -27.1%

BB DoSiciencia aisiada {
! Deiciercia combinada |
__ Deficierxcia no gesectable |

Defecto primario:
- Espectrina

Interacciones

Ankirina
Banda 3
Proteina 4.2
Otras

Eritrostasia:

- 1 Glucosa

- I pH

- TOxidantes

- TContacto con macrofagos

v

Hemolisis

v

verticales débiles

l

Pérdida de

microvesiculas de
membrana \

| Relacion superficie/
volumen (esferocitosis)

! Deformabilidad celular

Pasaje
esplénico

Atrapamiento esplénico

Arch Argent Pediatr 2015;113(1):69-80 [ &9
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CONSEJO DE BIOQUIMICOS
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La ESH tipica no presenta mayores problemas para el diagndstico. En la mayoria de los casos, la asociacion de historia familiar
positiva, hallazgos clinicos caracteristicos, evidencia de laboratorio de hemolisis extravascular, visualizacion 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 diagnostico puede ser dificil. En la ESH leve, los pacientes pueden tener niveles de hemoglobina y bilirrubina
normales y observarse muy pocos o ningun esferocito en el extendido

TaBLa 3. Pruebas de laboratorio especializado utilizadas
para confirmar el diagnostico de esferocitosis hereditaria

* Pruebas de fragilidad osmética eritrocitaria
(basal vy diferida)

Autohemdolisis a 48 h con correccion por glucosa
Crichemdolisis hipertonica

Lisis con glicerol acidificado

Ectacitometria

Citometria de flujo con 5'eosina maleimida
Fragilidad osmatica por citometria de flujo
Electroforesis de proteinas de membrana en gel

de puliacrila mida
* Determinacion del defecto molecular
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S

SITUACION PROBLEMATICA

Paciente de 32 anos
Etilista cronico.

GLUCOSA
Metodo: ENZIMATICO (HEXOQUINASA)

RESULTADO
UREA
Metodo: ENZIMATICO 340 nm.

RESULTADO
CREATININA
Metodo: CINETICO

RESULTADO
IONOGRAMA PLASMATICO
Metodo: POTENCIOMETRICO, ELECTRODO SELECTIVO

SODIO

POTASIO

CLORO
HEPATOGRAMA
Metodo: MANUAL

G.O.T.

G.P.T.

FOSFATASA ALCALINA
BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA DIRECTA
BILIRRUBINA INDIRECTA

87.0

14.0

0.38

135
3.2
103

268

133
13.80
11.60
2.20

mg/d|

mg/dl

mg/dl

mEg/L
mEg/L
mEg/L

ul/L
Ul/L
Ul/L
mg/dl
mg/dl|
mg/dl

70 - 100
18.0 = 55.0
0.70 - 1.30
136 - 145
3.5 = 5.1
98 - 107

5 - 34

0 = 35

40 - 150
0.20 - 1.20
0.00 = 0.30
0.20 - 1.40
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CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUJUY

ID muestra 24100301203 Tipo Patient Wsee. 1980 Wop Admin

Nombre
1D pac.
Médico

Comentario

WBC
NEU
LYM
MONO
EOS
BASO

RBC

g HGB
§ HCT

i MCv

g MCH
| MCHC

] ROW

PLT
MPV

9.62*
321
3.48*
A75°
2157
243*

3.0
8.76
288
958
291
304
1456
63.6
146

Nac. $exo Desconoc, Proces.2/10/2024 9:27
Fechahora extrac. AndlisisCEC

Campo 1 Modo Cerrado Parém. 1 ° o o H
Campo 2 n el frotis impresionan menor cantidad de

Limites Preprogram. (1)

SOSPECH GLOBULOS BLANCOS

10e3/ul  WBC
3.4

56.9*

494* % NRBC/RRBC
223

252* % DFLT (NLMEB)

2
\O
'
Formula leucocitaria a serie neutrofilica

sl con granulaciones téxicas y desviacion a
la izquierda con Neutrofilos Cayados

N 2o 2

10e6/ul
g/dL
%

fL

GRANULARIDAD

Py
o w1
.g:dl' COMPLEJIDAD

10e3/ul
fL

ALARMA NRBC/RRBC

T e _ R R
gty l | ' |" Crear Muestra



§)amms, ACCION CORRECTIVA

Tipo Patient Wsee. 2026 WMop Admin
uestra 012
::\bro o Nac. Sexo Desconoc ., Proces.3/10/2024 10:07
D pac Fecha/hora extrac. AndlisisCBEC + RRBC
llédieo Campo 1 Modo Abierto Parém. 1

Comenterio Campo 2 Limites Preprogram. (1) SE PASA EN MODO DE GLOBULOS ROJOS
SOSPECH RESISTENTE A LA LISIS

WBC 490  10e3/uL , .

NEU 316 646 % BAND oo CBC + RRBC

IYMm 937 20 %
MONO 472 985 %
EOS 242 495 %
BASO D040 821 %

im

RBC 381  1eblul
HGE 873 gldl
HCT 287 %

MoV 953 f

MCH 290

GRANULARIDAD

Py
MCHC g/dL
RDW %

Corrige tanto GB como Formula

PLT 10e3/ul § 'e i § Leucocitaria.
MPV L 5 5 |

;Que veremos en el frotis?
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Se observan Target cells o dianocitos

Eritrocitos resistentes

Cuando se selecciona el analisis CBC (hemograma completo) para una muestra que contiene eritrocitos resistentes, el agente de lisis del reactivo
hemolizante WBC puede ser insuficiente para lisar las celulas "resistentes" durante el tiempo asignado al recuento WBC. Por eso, los eritrocitos
no hemolizados pueden ser incluidos erroneamente en el recuento WBC y determinar un valor falsamente elevado. En ese caso, una cantidad
importante de restos celulares estara presente en la region que se encuentra debajo del umbral dmamico WBC del diagrama de esparcimiento
luminico 0°/10°.

Cuando estos tipos de muestras se reanalizan con la seleccion CBC (hemograma completo) +RRBC, la muestra WBC diluida se mantiene en la
camara de mezcla 15 segundos mas que en el modo de paciente normal. Este tiempo de lisis adicional se usa para romper (hemolizar) los
eritrocitos resistentes e impedir que interfieran en el recuento WBC y en la formula leucocitaria.




CONSEJO DE BIOQUIMICOS
DE LA PROVINCIA DE JUJUY

S

Dmuestra 25012704703
Nombre

1D pac.

Médico

Comentario

SOSPECH
WBC 10e3/ul WBC
uE %
796 % VARLYM
293* % NRBC/RRBC
1245 %
162* % DFLT (NLMEB)

10eb/ul
g/dL
%

fiL

Py
g/dL
%

fL

SITUACION PROBLEMATICA

Paciente de con Dx presuntivo de linfocitosis

Tipo Patient
Nac.

Fechahora extrac.
Campo 1

Campo 2

Wsee. 9612 WMop Lcwin

Sexo Deaconoc, Proces.27/1/2025 7:4%

GRANULARIDAD

AndlisisCEBC
Modo Cerrado Parém. 1
Limites Preprogram. (1)
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S

Dx. definitivo: Leucemia Linfatica Crdnica

Acciones correctivas

= Pasar en modo NOC ( o similar)
= Realizar recuento manual
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Tipo Patient Wsec. 9691 WDop Ldmin
Hac. Sexo Desconoc, Proces.27/1/2025 10:48
Fechahora extrac. AndlisiiCBC + NOC

Campo 1 Modo ibierto Parém. 1
Campo 2 Limites Preprogram. (1)

SOSPECH
10e3/ul (NOC)
107" %
86.7 % VARLYM
152 % FWBC
856~ %
J97* % DFLT (NLMEB)

i 2an 20

10e6/ul
g/dL
%

fL

GRANULARIDAD

Py
g/dL e
% Recuento optico nuclear (NOC)

fl Resulta dificil anahizar muestras que contienen leucocitos fragiles, ya que ¢stos se desmtegran rapidamente durante el proceso de

medicion. Por ello, con objeto de obtener un recuento fiable de los leucocitos, se utihiza un metodo alternatvo utilizando la
alicuota HGB (en lugar de la alicuota WBC) de la muestra.

Despues de su medicion en la celda de flujo HGB, la alicuota HGB se transfiere a la celda de flujo en lugar de ser enviada a la
camara de desechos, como ocurre en el analisis CBC (hemograma completo). En la celda de flujo HGB, el reactivo de
hemoglobma provoca la lisis de la membrana citoplasmatica de los leucocitos dejando la membrana nuclear mtacta. De esta forma,

la estabilidad de los leucocitos en la muestra aumenta. La alicuota de hemoglobina sufre un proceso de lisis durante 15 segundos
antes de ser enviada a la celda de flujo oOptica.

Los nucleos de las celulas se cuentan a medida que la alicuota HGB atraviesa la celda de flujo optica. Los resultados de esta
medicion se almacenan en el registro de datos como valores NOC.
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Evaluacian de |la tasa de revision manual de| frotis de sangre periferica en pacientes pedidtricos.

ARTICULD ORIGINAL

Evaluacion de la tasa de revision manual del frotis de
sangre periferica en pacientes pediatricos.

Dsskaa, W Guimaea, K. Agyuso, T,

Laboratorio Central, Hospital de Mimos Dr. Ricardo Gutierrez, LABA, Arpentina.
Tel&fono Fax: 54-11-49c267 70
Contacto: Osta, VW_; wiFioSTaBlya oo oo S

El 64,7 % de las muestras presentd al menos uno de los
criterios de revision propuestos por el ICGHR, que llevaria a
=2 O L S I N o a]l 1 = O ~ s [= e N = = =l g= slpl= =
portadas con mayor frecuencia por el analizador de acuerdo
a los criterios del consenso, se muestran en la tabla lll, en la
que puede observarse que |la principal alteracion reportada
fue |la presencia de una alarma de sospecha y la referida a la
oresenciade desvioalalzquierda o granulocitos inmaduros.

Conclusion
Los contadores hematoldégicos automaticos son superio-

res a los métodos manuales en lo que respecta al recuento
de leucocitos, eritrocitos y plaquetas, y al recuento dife-
rencial leucocitario en el caso de células maduras bien di-
ferenciadas, mientras que la microscopia es superior para
la diferenciacion celular basada en las caracteristicas mor-

folégicas, especialmente en la caracterizacion de células
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“El biogquimico sigue siendo imprescindible para
la valoracion morfologica de las extensiones

sanguineas (frotis) y la interpretfacion correcta
de /os resultados ”

GRACIAS POR
SU ATENCION




