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Articulo de revision

Interpretacion clinica de la biometria hematica

Carlos Almaguer Gaona*

Resumen

La biometria hematica es primordial para el diagnéstico y manejo
de las enfermedades hematoldgicas. En pocas disciplinas el mé-
dico puede hacer un diagnoéstico especifico y dar seguimiento al
tratamiento con las muestras de un tejido tan accesible y metodo-
logia disponible facilmente.

Palabras clave: biometria hematica, reticulocitos, cuenta total,
cuenta diferencial.

Introduccién
La biometria hemética, también denominada citometria o
citologia hemética, es uno de los estudios de laboratorio
que con més frecuencia se solicitan inicialmente tanto para
los pacientes ambulatorios como para los hospitalizados.!
Esé primer examen a queseenfrentad clinicoenlavalora-
cion diagnoéstica de un paciente, y aunque se considera
como un solo examen de laboratorio, en realidad, valora el
estudio de tres lineas celulares, cada una con funciones
diferentesentresi, pero que tienen en comiin quelas produ-
celamédula6sea: eritrocitos, leucocitosy plaquetas.

Enlaactualidad, labiometriaheméticalaintegraladeter-
minacion de 15 pardmetros,?de los que serevisaralainter-
pretacion clinica de los mas relevantes en los cuadros 6 al
13. Serecomienda sustituir losvaloresnormales o interva-
los de referencia utilizados agui, por los obtenidos en los
laboratorios, en las poblaciones de los pacientes que se
vayanaaplicar.

L osusos delabiometriaheméticason mlltiples, peroen
el seguimiento de los pacientes con quimioterapia o radio-
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Abstract

Examination of the complete blood count is central to the diagnosis
and management of hematologic diseases. In few other discipli-
nes the physician can make a specific diagnosis and monitor
therapy with easily accessible tissue samples and readily available
methodologies.

Key words: complete blood count, reticulocyte, leukocyte counts,
leukocyte differential.

terapia el diagnostico de enfermos con sindrome anémico,
febril o purpdrico son los mésfrecuentes. En el cuadro 1 se
muestran los signos y sintomas de cada uno de los
sindromes, pocos de €llos se consideran tan especificos
como parallegar aun diagndstico definitivo, por lo que se
requiere el apoyo delabiometriaheméticay otros estudios
de laboratorio y de médula dsea.

Serie roja
La serie roja la compone la determinacion de los indices
eritrocitarios primariosy secundarios.

1 Losindiceseritrocitariosprimarios se determinan en
€l laboratorio directamente apartir de lamuestrade sangre
total del pacientey son: ladeterminacion de hemoglobina,
hematdcrito y nimero de eritrocitos/mL . Se usa para diag-
nosticar normalidad, anemiao policitemiaen el paciente.

2 Losindices eritrocitarios secundarios son: € volu-
men globular medio (VGM), lahemoglobinaglobular media
(HGM) y laconcentraci én media de hemoglobinaglobular
(CMHG), secalculan apartir delosindices primarios (cua-
dro 2). Nosindican €l tamafio y contenido delahemoglobi-
na en la poblacion de eritrocitos estudiada.?

Reticulocitos

Valoranlaproduccién de eritrocitos enlamédula ésea. Cuan-
do los eritroblastos se liberan del nlcleo setransforman en
reticulocitosy seliberan enlasangre periférica, donde per-
manecen 48 horas antes de convertirse en eritrocitos madu-
ros. Es normal entre 0.5 y 1.5%. Son determinantes en la
clasificacion fisiopatol 6gicadelas anemias, éstas seclasifi-
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can segun los mecanismos de produccion en: a) arege-
nerativas, b) regenerativasy c) por secuestro. En la actua-
lidad, se utilizala metodologia de citometria de flujo para
redlizar lacuentaabsolutadelosreticulocitos. Paralainter-
pretacion clinica correcta de |os resultados obtenidos de la
determinacidn de los reticulocitos se deben considerar los
valores de hemoglobina, hematécrito o el nimero de
eritrocitos del paciente.

En & cuadro 3 se muestralacombinacion delosresulta-
dosmés comunes. Asi, por g emplo, cuando |losreticulocitos
estan elevados, pero con unacifranormal de hemoglobina,
lo que puede ocurrir es unaanemiahemoliticacompensada,
y alainversa; cuando hay anemia, pero con reticulocitos
normal es nosindicaquelaméduladseaesinsuficiente para
mantener losval ores dehemoglobinanormales. Enel dltimo
caso de recuperacion por tratamiento o anemia hemolitica
compensada, €l incremento de los reticulocitos alin no se
reflgjacon lanormalizacion delahemoglobina®

Cuadro 1. Usos de la biometria hematica

Seguimiento de pacientes con quimio o radioterapia
Sindrome febril  Sindrome anémico Sindrome purparico

hipertermia palidez petequias
calosfrios disnea equimosis
sudoracion lipotimia hematuria
mialgias palpitaciones epistaxis
artralgias astenia gingivorragia
otras adinamia metrorragia

otras

Cuadro 2. Obtencion de los indices eritrocitarios secundarios

Concentracion media de Hemoglobinax 100  30-37%
hemoglobina globular (CMHG) Hematocrito

Volumen globular medio Hematdcrito x 10 80-95 fL
(VGM) NUm. de eritrocitos
Hemoglobina globular media Hemoglobina x 10 24-34 pg
(HGM) NUm. de eritrocitos

Cuadro 3. Interpretacion de la cuenta de reticulocitos

Leucocitos

Se efectlian dos determinaciones principales: 1) cuentato-
tal de leucocitos, 2) cuenta diferencia de leucocitosy 3)
cuentadiferencial de Shilling, enlos neutrdfilos.

1 Lacuentatotal de leucocitos, en la actualidad, se
realiza en aparatos automatizados con gran precision. Se
acepta como normal de 4,000-11,000 leucocitos/mL. Hay
variaciones con la edad y algunos estados fisiol dgicos.

2 Lacuentadiferencial deleucocitos se efectiacomo
valores porcentual es (rel ativos) que se obtienen apartir del
conteo de 100 leucocitosal microscopio, en unfrotistefiido
con colorante de Wright. Losval ores normales se muestran
en el cuadro 4, asi como los val ores absolutos més (itilesen
laclinica, como son los correspondientes aloslinfocitosy
neutrofilos.

3. Lacuentadiferencial de Schilling se practicaenlos
neutrofilosapartir del nimero encontrado de 100 leucocitos.
Lo normal es que predominen los neutréfilos de mayor gra-
do de maduracion, como lo son los neutrofil os segmentados
y bandas?*®

Cuadro 4. Valores porcentuales y absolutos de leucocitos

Valores porcentuales

Linfocitos = 20-50
Monocitos =0-10

Basofilos =0-2

Eosindfilos =0-5

Neutréfilos =35-70
Segmentados =90-100

Banda =0-10
Metamielocitos =0

Mielocitos =0

Promielocitos =0

Mieloblastos =0

Valores absolutos

Linfocitos =1,000-5,000/mm?
Neutréfilos =1,500-8,000/mm?

¢Cual es la diferencia entre los valores
porcentuales (relativos) y absolutos en
los leucocitos?

Lacuentaporcentual de leucocitos considera100 célulasy
las cifras absol utas, latotalidad de losleucocitos. A mayor

Hemoglobina

Hematocrito N N ! !

Num. de glébulos rojos

Reticulocitos N 1 N 1

Conclusién Normal Anemia hemolitica No hay respuesta Recuperacion por tratamiento
compensada de la médula 6sea
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tamafio de muestra, mayor precisién en los resultados. Por
lo que para prevenir que los resultados que se generan en
valores porcentuales o relativos puedan inducir a conclu-
sioneserréneasal interpretarl os, se deben calcular losvalo-
res absolutos mediante la cuenta total de leucocitos, como
semuestraen el cuadro 5. Enlaparte superior del gemplose
muestra en la cuenta diferencial que el paciente cursa con
unaleucopeniacon linfocitosisy neutropenia relativas. En
cambio, unavez calculados |os val ores absol utos, se reco-
noce que sblo existe una neutropenia absoluta.*®

Los valores normales de plaguetas se consideran entre
150,000-450,000 plagquetas/mL., observadostanto en recién
nacidos como en adultos. Por debajo de 150,000 plaquetas/
mL, por definicion se trata de una trombocitopenia 'y por
arribade 450,000 plaguetas/mL, de unatrombocitosis.?

Cuadro 5. Ejemplo del calculo de valores relativos y absolutos de
los leucocitos

Leucocitos 2,000/mm? (leucopenia)

totales
Diferencial 80% de linfocitos (linfocitosis relativa)

20% de neutrdfilos (neutropenia relativa)
Linfocitos  100-80

2,000-X = 1,600 linfocitos/mm? Normal
Neutréfilos  100-20

2,000-X = 400 neutrofilos/mcL Neutropenia

absoluta

Interpretacién de la biometria
hematica

Los siguientes son algunos ejemplos de biometrias
heméticas con los hallazgos més comunes en las enferme-
dades hematoldgicas. Los resultados que se reportan son
los mas frecuentes, pero no corresponden alatotalidad de
los que se pueden encontrar en los pacientes. En cada uno
de los apartados se incluyen las enfermedades consideran-
do la parte de la biometria hematica que se altera con mas
intensidad, ademas de otros estudios auxiliares indepen-
dientes de |a biometria hematica importantes para €l diag-
nostico especifico.

Enfermedades que afectan la serie roja
de manera predominante

Laanemiaesun sindrome, o que significaquetiene multi-
ples causas. De hecho, existen aproximadamente 500 cau-
sas del proceso y en cada paciente €l origen se debe deter-
minar con exactitud si se quiere administrar un tratamiento
apropiado. Asi, por gemplo, laadministracion de acido félico

no curaladeficiencia de hierro y no curalaanemiamega-
loblé&stica por deficienciade folatos.

Anemia por deficiencia de hierro (cuadro 6). En los
indices eritrocitarios primarios se observalaintensidad de
laanemia(que puede ser leve, moderada o grave), se acom-
pafia de unapoblacién de eritrocitos pequefios (microcitosis)
determinadapor el VGM, e hipocrémicos, detectados por la
HGM y CMHG también disminuidas. Enlosreticulocitosno
hay unarespuestaimportante, como deberiaesperarse, ante
la magnitud de laanemia. Los estudios auxiliares comple-
mentan el diagndstico especifico.’

Cuadro 6. Deficiencia de hierro

Glébulos rojos Otros estudios

Hemoglobina L Bilirrubina indirecta:
Hematdcrito ligeramente 1
hierro sérico |
VGM saturacion
HGM ! de transferrina 1
CMHG ferritina sérica |
Reticulocitosis N o ligeramente 1 Diagnéstico:
Leucocitos N Anemia por
Frotis Hipocromia, deficiencia de

microcitosis, anisocitosis, hierro
poiquilocitosis
Plaquetas N

Anemia megaloblastica (cuadro 7). Corresponde auna
anemia croénica comun después de la causada por defi-
ciencia de hierro. Caracteristicamente se relaciona con
pancitopenia (anemia, leucopeniay trombocitopenia). En
€l paciente con pancitopenia laanemiamegaloblastica, la
anemia aplasicay laleucemia aguda deben considerarse
paradl diagndstico diferencial. EIl VGM >100fL nosindica
gue hay una poblacién de eritrocitos con tamafio superior
al normal (macrocitos). Ademas, macropolicitos
(neutrofilos segmentados gigantes con mas de cinco
lobulaciones).

El granincremento deladeshidrogenasalacticaséricase
debe ala destruccion de eritroblastos con maduracion de-
fectuosa en lamédula 6sea.

El aspirado de la médula dsea nos demuestra la
hipercelularidad y laeritropoyesis megaloblastica.

Anemia aplasica (cuadro 8). Causa pancitopenia con
indices eritrocitarios secundarios normales, 1o que indica
gue los eritrocitos son normociticos y normocrémicos. La
respuesta de la médula Gsea es insuficiente, o que se ob-
serva en la escasez de reticul ocitos.
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Cuadro 7. Anemia megaloblastica

Glébulos rojos

Otros estudios

Bilirrubina indirecta:

ligeramente 1

LDH: 111

Aspirado de médula ésea: hipercelular

Diagnostico:
Anemia megaloblastica

Hemoglobina Ll

Hematdcrito

VGM 1

HGM }

CMHG N

Reticulocitosis N o ligeramente 1

Leucocitos L

Diferencial L = 1 eritrocitos nucleados
Frotis } N = | macrocitos, macropolicitos

Plaguetas Ll

Cuadro 8. Anemia aplasica

Cuadro 9. Esferocitosis hereditaria

Glébulos rojos Otros estudios
Hemoglobina } Ll Biopsia y aspirado de
Hematocrito médula 6sea hipocelular
VGM

HGM } N
CMHG

Reticulocitosis N o ligeramente +  Diagndstico:

Leucocitos Ll Anemia aplésica
Diferencial L=1
Frotis } N=1
Plaguetas Ll

El aspirado, y en especid labiopsiade méduladsea, mues-
tralaausenciadelacelularidad normal correspondientealas
tres series celulares, ahora sudtituida por grasaamarilla®

Esferocitosis hereditaria (cuadro 9). Es la anemia
hemoliticahereditariamés comln en el noreste de M éxico.
Puede ser leve, moderada o grave dependiendo del grado
de afectacion del paciente. El VGM nosindicaque setrata
de un eritrocito pequefio, pero con el contenido de hemo-
globinanormal (HGM y CMHG), lo que se corroboraen €l
frotis de sangre periférica con los microesferocitos. Es co-
mln encontrar una respuesta intensa de la médula ésea,
intentando compensar la destruccién de los eritrocitos. La
prueba de Coombs directa debe ser negativa, pues se trata
de un defecto intrinseco en lamembranadel glébulo rojo.°

Anemia hemolitica por anticuerpos (cuadro 10). Esla
causa mas comun de anemia hemolitica adquirida. Laane-
mia normocitica normocromica acompafiada de
hiperbilirrubinemiade predominio indirecto, ademasde una
reticul ocitosisimportante, hace sospecharla. Por [o comun,
los reticulocitos son de tamafio mayor que los glébulos

Globulos rojos Otros estudios

Hemoglobina Ll Bilirrubina indirecta:
Hematocrito ligeramente 1

VGM ! Coombs directo:
HGM negativo

CMHG } N

Reticulocitosis Tt Diagnéstico:
Leucocitos N o ligeramente 1 Esferocitosis
Frotis Microesferocitos hereditaria
Plaquetas No+t

rojos maduros, por lo tanto, puede incrementarse el VGM
cuando son abundantes. El diagndstico se confirma con la
prueba de Coombs directa, que debe ser positiva; 1o que
nos indica la existencia de anticuerpos incompletos (IgG)
adheridos alamembrana delos eritrocitos circulantes. Los
eritroblastos en lasangre periférica son unarespuestadela
méduladseaal estimulo delaanemia.”

Enfermedades que afectan a Ilos
leucocitos de manera predominante
Leucemia aguda (cuadro 11). Se debe considerar en €
diagnostico diferencial del paciente con pancitopenia. La
anemia es normacitica normocrémica. Con leucocitos nor-
males, bajos o atos, pero enlamayor parte delos casos con
blastos (miel oblastos, monoblastos o linfoblastos) demos-
tradosen €l frotisde sangre periféricao en el aspirado dela
médula ésea, con lo que sellevaacabo € diagndsticoy la
clasificacion especifica del tipo de leucemia aguda. Como
los blastos despl azan alos €l ementos normal es de lamédu-
la 6sea, hay neutropenia absoluta'y trombocitopenia.®
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Cuadro 10. Anemia hemolitica por anticuerpos

Glébulos rojos Otros estudios

Hemoglobina Ll Bilirrubina indirecta: t
Hematocrito Coombs directo: positivo
VGM No+1

HGM }

CMHG N

Reticulocitosis R Diagnéstico:

Leucocitos Noligeramentet  Anemia hemolitica
Frotis Eritroblastos por anticuerpos
Plaquetas No+1

Cuadro 11. Leucemia aguda

Gloébulos rojos
Hemoglobina Ll

Otros estudios
Aspirado de médula

Hematdcrito Osea: hipercelular
VGM

HGM } N

CMHG

Reticulocitosis N o ligeramente 1 Diagnéstico:

Leucocitos INot
Diferencial }Blastos: existentes

Leucemia aguda

Frotis Neutropenia absoluta
Plaquetas [y

Leucemia granulocitica crénica (cuadro 12). Lo que
[lamalaatencion en losresultados de labiometriahemética
es la leucocitosis tan importante (incluso hasta 400,000
leucocitos/mL). Con unadiferencial en que predominanlos
elementos maduros, como los neutréfilos banda y
segmentados y, en menor grado, los metamielocitos,
mielocitos, promielocitos, y de acuerdo con lafase en que
seencuentrelaenfermedad, los mieloblastos. L as plagquetas
pueden estar normales o elevadas.

El aspirado de médula 6seatiene hipercelularidad que se
manifiestaen lasangre periférica®

Cuadro 12. Leucemia granulocitica

Enfermedades que afectan las
plaquetas de manera predominante
Purpura trombaocitopénica por anticuerpos (cuadro 13).
Laalteracion masimportante se encuentraen las plaquetas,
sus valores son menores de 100,000 plaquetas/pL. Cli-
nicamente el paciente cursa con sindrome purpurico (pete-
quias, equimosis, gingivorragia, hematuria, etc.).

El aspirado de médula dsea se reporta normal, con
megacariocitos, o que nosindicaqueladestruccion selle-
vaacabo en lasangre periféricapor los anticuerpos contra
las plaquetas de origen auto o isoinmune.?

Cuadro 13. Puarpura trombocitopénica por anticuerpos

Glébulos rojos
Hemoglobina Nol!

Otros estudios
Aspirado de médula 6sea: normal

Hematdcrito

VGM

HGM N

CMHG

Reticulocitosis No+1 Diagnostico:

Leucocitos No1t Parpura trombocitopénica
Diferencial por anticuerpos

Frotis } N

Plaguetas Ll
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