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Presentacion

El material de aprendizaje tiene mucha importancia para el desarrollo éptimo de la asignatura, en ella se
detalla cémo deben desarrollarse las actividades programadas.

Esta guia estd estructurada teniendo en cuenta las unidades de estudio. Aqui encontrards las guias de
trabajo basadas en el estudio morfoldgico de las células sanguineas normales y células presentes en las
diversas alteraciones hemato-oncoldgicas. También aplicaremos nuestros conocimientos para el estudio de
las alteraciones de la coagulacion y las diversas metodologias de diagndstico laboratorial de la
hematologia.

Es recomendable que revises informacién permanentemente con el objetivo de fortalecer tus
conocimientos y las bases tedricas de la hematologia, para ser aplicadas en el desarrollo de los casos
clinicos.

De ésta forma nuestro objetivo es lograr estudiantes con alta preparacién académica, que sepan analizar
e interpretar las situaciones que se presentardn en el dia a dia de tu vida profesional.

La autora
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Primera unidad
Guia de prdctica N° 1
Criterios de Diferenciacion morfoldgica de las
diferentes células sanguineas

Seccién AREIIOS & v,

Docente :Mg. Maria Esther Ldzaro Cerrén NOMDIES & ..vieiiee e

Instrucciones: Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y el cuidado de los
microscopios usados en el desarrollo de la practica.

1.

Propésito /Obijetivo :
Reconocer la morfologia de las células sanguineas.
Fundamento tedrico

La hematopoyesis es el mecanismo por el cual se forman las distintas células sanguineas, participando
en ello diversos érganos que suministran las células necesarias para el funcionamiento adecuado de
nuestro organismo. Todas las células provienen de una misma célula “stem cell” y a partir de ella se
diferencian en las diferentes lineas celulares como linfoide y mieloide. De ésta Ultima tenemos a la linea
eritroide, mieloide propiamente dicha, monobldstica y megacariobldstica.

El estudio celular es un procedimiento que tiene una gran utilidad clinica en la confirmacién diagnéstica
de enfermedades hematoldgicas.

Procedimientos:

Primero: Reconocimiento de la serie roja

Glébulo rojo: Son células anucleadas de color rosado y de forma redondeada u oval, con una
coloracién mds clara en el centro. Tienen un didmetro de 7 um, y 2 um de espesor, forma bicdncava. El
glébulo rojo maduro no presenta ndcleo ni organelas, son las células mds abundantes de la sangre,

aproximadamente de 4.5 a 6 millones por milimetro cubico, estdn compuesto de hemoglobina cuya
principal funcién es el transporte de oxigeno.

2 ” V . - :
Eritrocitos <__

-
. f
|

Segundo: Reconocimiento de las plaquetas

-

Las plaquetas se originan a partir de la fragmentacion del citoplasma de los megacariocitos. Son
elementos formes de 1 a 3 mm, de color rojizo o grisdceo y muestran una fina granulacion azurdfila
situada en la zona central el granuldémero y rodeada de una zona de citoplasma pdlido, el hialdmero.
Se pueden observar también plaguetas grandes conocidas como macroplaquetas y a veces algunas
megaloplagquetas, esto en referencia al tamano que presentan. También podriamos encontrarlas
agrupadas y a éstas las conocemos como “agregacién plaquetaria”.
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macroplaquetas, megaloplaquetas

Tercero: Reconocimiento de los leucocitos

Vamos a clasificarlos en dos grandes grupos: agranulocitos y granulocitos. En el primer grupo de los
agranulocitos tenemos a los linfocitos y monocitos y en el segundo grupo de granulocitos a los neutrdfilos
que tienen una granulaciéon mds fina, el eosindfilo con una granulacién caracteristica formada de color
naranja y el baséfilo con una granulacién tosca azul negruzca.

Linfocito: Los linfocitos que maduran en la médula dsea se denominan linfocitos B y los que lo hacen en
el timo se denominan linfocitos T. Los linfocitos son células pequenas, de 7 a 18 um, poseen un ndcleo
redondo y regular, de cromatina densa compacta, separada por ligeros tonos, sin nucléolo y con escaso
citoplasma basdfilo color azul claro o pdlido. Se pueden observar linfocitos grandes, medianos vy
pequenos, que varian entre si por su relacién ndcleo: citoplasma, mds alta en los linfocitos pequenos. Los
linfocitos NK se diferencian porque son linfocitos grandes granulares, algo mayor que el de los linfocitos
maduros y que tienen un citoplasma mds abundante y con escasos grdnulos azurdfilos claramente
visibles.

Monocito: Es la célula mayor en la sangre normal. Tiene forma irregular, su diédmetro varia entre 15 — 30
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um, posee un nucleo grande central y redondeado, a veces posee una escotadura, ddndole un

aspecto arrinonado o en forma de herradura. Su cromatina ligeramente condensada o reticular. Su

citoplasma es abundante y gris. Puede estar vacuolizado y contiene finas granulaciones azurdfilas.
¥ \J

o c J .

Neutréfilos: Se llaman neutréfilos porque no se colorean ni con las sustancias dcidas o bdsicas, y se
diferencian a partir del mielocito en el que aparecen las granulaciones especificas o secundarias, de
color pardo que contienen una gran cantidad de enzimas.

Durante la segmentacion nuclear la cromatina va adquiriendo la forma de una banda, S 6 C, con un
ancho de nucleo uniforme o paralelo, que si se presenta un adelgazamiento no sea menor a la tercera
parte del segmento mds ancho del nicleo en los abastonados, hasta adquirir casi fragmentada en el
neutréfilo segmentado.

Es una célula redondeada, su didmetro varia entre 10 a 14 um, su nUcleo es de color violeta oscuro, con
una cromatina densa. Su citoplasma es de color rosado con finos grénulos de colorpardo

L
. :
.

0o

Neutréfilos abastonados Neutréfilo segmentado
Basofilos

Los basdfilos tienen la forma redondeada, con un didmetro que varia entre 12 a 14 um. Su nicleo
presenta hendiduras, pero sin llegar a sementarse, generalmente con la forma de una hoja de trébol.
Su citoplasma estd lleno de grdnulos fuertemente basdfilos, que se tinen de color azul intenso con los
colorantes bdsicos, que impiden muchas veces observar el nicleo.
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Eosindfilos: Su tamaino aproximadamente es de 12 a 17 um, su nlcleo es de color violeta. Poseen una
gran cantidad de grdnulos acidéfilos que se tinen de color anaranjado, con la eosina de los colorantes
habituales.

— -

CRITERIOS CARACTERISTICAS DEFINICION
LANA
MORFOLOGIA CROMATINA INTERMEDLA
DEL DEMNSA
MNUCLED
PROMINENTE
NUCLEOLO INCOMNSPICUOS
ESBOZO
MEMBRANMA NUCLEAR REGULAR
IRREGULAR
ACIDOFILD
MORFOLOGIA COLOR BASOFILO
DEL
CImapLAsns. PRIMARIAS
GRANULACIONES SECUNDARIAS o
ESPECIFICAS
INTRINSECAS
INCLUSIONES EXTRINSECAS
REGULAR
MEMBRANA IRREGULAR
PEQUEND
MORFOLOGIA CELULAR TAMARIO CELULAR MEDLAND
GRANDE
ALTA
RELACION NJC BALA
CENTRICA
UBICACION NUCLEAR EXCENTRICA

4. Conclusiones

6.1  Las células sanguineas se originan de una célula madre totipotencial que tiene la capacidad de
autoduplicarse y diferenciarse en las diferentes lineas celulares.

6.2 Los eritrocitos o gldbulos rojos no poseen nucleo, ni organelas.

6.3 Loslinfocitos y monocitos son células mononucleares, que se diferencian morfolégicamente por el
tamano celular y la consistencia de la cromatina.

6.4. Los granulocitos se diferencian por las granulaciones que presentan.

5. Sugerencias y /o recomendaciones
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Guia de prdctica N° 2:

Diferenciacion morfolégica de las lineas linfoide y megacariocitica

L APEIIOS: e
Seccién
. i i NOMIDIES: .ouitiiieiiee e
Docente : Mg. Maria Esther Lazaro Cerrdn
Fecha : / / Duracién: 180 min.

Instrucciones: Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y el cuidado de los
microscopios usados en el desarrollo de la practica.

1. Proposito /Objetivo:

» Reconoce la morfologia de la serie linfoide y megacariocitica.

2. Fundamento tedrico

Los eritrocitos vienen a ser el producto final de la eritropoyesis, esta transformacién dura entre 7
a 9 dias normalmente. A medida que va madurando va perdiendo la basofilia citoplasmdatica y
se fransformar al sintetizar la hemoglobina en acidéfila en el eritroblasto ortocromdtico y hematie
finalmente, la cromatina se va condensando y convirtiendo en picndtico en el normoblasto
ortocromdtico y expulsdndolo. En los pacientes anémicos si la médula trata de compensar su
disminucion eritroide vamos a observar en el frotis sanguineo un buen porcentaje de células de
serie roja inmaduras que debemos de conocer e identificar. Ademds, debemos de conocer las
diferentes alteraciones relacionadas a color, forma y tamano que son muy importantes,
estudiarlas y las inclusiones eritrocitarias.

De igual forma las plaquetas en la serie plaquetaria y los linfocitos B, Ty NK en la serie linfoide, asi
como las células plasmdticas.
3. Indicaciones/instrucciones:

3.1 Se realizard la descripcion teérica y prdactica de cada una de las células.

3.2. Con la ayuda del docente se identificard mediante la microscopia a cada una de
las células sanguineas.
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4. Procedimientos:

Primero: Maduracion del linfocito

Linfoblasto:

& Qaq
Yy

Tamarno de 10 a 20 u, la relacion N:C 4: 1, la cromatina inmadura con uno o dos nucléolos,
.el citoplasma es pequeno y tenido con azul oscuro en los bordes.

Prolinfocito:

Tamano de 9 a 18 u, N:C 3:1, puede estar presente el nucléolo, la cromatina es ligeramente
aspera. El citoplasma es azul grisGdceo, principalmente azul en los bordes.
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Linfocito

Citoplasma basdfilo claro, pueden ser grande, mediano o pequeno, variando el tamarfio del
citoplasma y la cromatina que en el pequeno es mdas compacto.

Segundo : Serie megacariocitica
Megacariocito:

Célula mas inmadura (10 a 15 u), con una alta proporcidn de nucleo : citoplasma y de dos a
seis nucléolos.
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Promegacariocito:
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Célula grande 80um, contiene grdnulos alfa densos y grédnulos lisosomales.

Megacariocito est& compuesto de fragmentos citoplasmdticos que son liberados por un

proceso llamado el brote de plaquetas.

&L PASSMAYODRST Wi Sngie ol nucleus, muckecd
and Sy fowrmy meonal otoplen € Bts

168 . ook aryoc s vl 10 nucks, pronudy bloe

Coophaym, ard mingng Bubtly cytopianTes et

FAeouk oyt yie vt Sloclaries mockeus, Grand o

iopldatm, ard withour plackss

100

5. Resultados

. _,’_".‘x L

1400 NS atarpocyo sith RIU SO Nuthss aNd clncets
14E. MOgabanyoc i oodieis Wit sitschas plassiets
145 Plaiets

a. Serd capaz de identificar al linfoblasto.

b. Identificard a un megacariocito
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6. Conclusiones
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.......................................................................................................................................

Referencias bibliogrdaficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Garcia Espinoza, Benjamin. Rubio Campal, Faustina, Crespo Gonzales, Maria Rosario
(2015). Técnicas de andlisis hematoldgico. 1° ed. Espana: Sanidad Laboratorio Clinico y
Biomédico.

e Ciesla, Betty (2014). Hematologia en la Practica. 2% Ed. Philadelphia USA : Amolca.

e Munoz Zambrano Maria E.; Morén Cortijo, Cecilia G.(2005). Manual de procedimientos de
laboratorio en técnicas bdsicas de hematologia. Lima: Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud.

e Mérida de la Torre Francisco Javier, Moreno Campoy, Elvira Eva (2015). Manual para
Técnico Superior de Laboratorio Clinico y Biomédico. 1° ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

e Henry John Bernard. (2007). El Laboratorio en el Diagndstico Clinico. 1° ed. Madrid :
Marbdn Libros., S.L.

e Rodak Bernadette F. (2010). Hematologia : Fundamentos y Aplicaciones Clinicas. 2¢ ed.
Buenos Aires : Médica Panamericana.

ucontinental.edu.pe | 15



Gestion Curricular
— Asignatura: Hematologia Especial

Guia de prdctica N° 3:

Diferenciacion morfolégica de la linea eritroide y mieloide

Seccién Docente: Maria Esther Ldzaro Cerrdn

Fecha ) Duracion: 180 minutos

Instrucciones: Cumplir las normas de bioseguridad, y el cuidado de los microscopios usados en el
desarrollo de la prdctica.

1. Proposito /Objetivo:
= Reconoce la morfologia de la serie eritroide, linfoide y megacariocitica.

2. Fundamento tedrico

Los eritrocitos vienen a ser el producto final de la eritropoyesis, esta transformacién dura entre
7 a 9 dias normalmente. A medida que va madurando va perdiendo la basofilia
citoplasmdatica y se transformar al sintetizar la hemoglobina en aciddéfila en el eritroblasto
ortocromdtico y hematie finalmente, la cromatina se va condensando y convirtiendo en
picndtico en el normoblasto ortocromdtico y expulsdndolo. En los pacientes anémicos si la
médula trata de compensar su disminucion eritroide vamos a observar en el frotis sanguineo
un buen porcentaje de células de serie roja inmaduras que debemos de conocer e identificar.
Ademds, debemos de conocer las diferentes alteraciones relacionadas a color, forma y
tamano que son muy importantes, estudiarlas y las inclusiones eritrocitarias.

En las células inmaduras de la serie mieloide de igual forma, tenemos que diferenciar desde

el blasto (mieloblasto), promielocito, mielocito, metamielocito, y las células que encontramos

normalmente en sangre periférica tales como los abastonados y segmentados, siendo

primordial la diferenciacion de la cromatina, grdnulos tanto primarios como secundarios, etc.
3. Indicaciones/instrucciones:

3.1 Serealizard la descripcién tedrica y prdctica de cada una de las células.

32 Con la ayuda del docente se identificard mediante la microscopia a cada una de las

células sanguineas.

4. Procedimientos:

Primero: ESTADIOS DE MADURACION DEL ERITROCITO

Se estudiard los diferentes estadios de maduracion eritroide.

PRONORMOBLASTO
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Es una célula primitiva (inmadura) de aproximadamente 25m a 35m de didmetro, citoplasma
basdfilo, presencia de 1 a 2 nucléolos, existe una condensacion ligera de la cromating,
citoplasma ligeramente excéntrico.

Esta célula se divide en:

ERITROBLASTO BASOFILO

Es ligeramente menor que el pronormoblasto, 12m a 18m, citoplasma igualmente baséfilo,
pero, se diferencia del anterior en que ya no presenta nucléolos y su cromatina nuclear es
mds condensada ya que es un elemento menos inmaduro.

ERITROBLASTO POLICROMATOFILO

Es una célula que mide de 12m a 16m, aungue usualmente puede ser mayor que el
normoblasto basdfilo, presenta nicleo excéntrico y lo que mds caracteriza a esta célula es
gue ya presenta pequenas cantidades de hemoglobina citoplasmdtica que se traduce en
un color violeta (azul y rojo). Su cromatina es mds condensada que la anterior.

NORMOBLASTO ORTOCROMATICO

Mide de 10m a 14m, esta célula es bien caracteristica y no debe confundirse con el linfocito
ya que prdacticamente es un hematie nucleado, como también se le conoce. Presenta su
citoplasma rosado, nicleo totalmente excéntrico como una bola maciza. Este normoblasto
ya no se divide, sino que pierde su ndcleo por un mecanismo de expulsion y se convierten en:

RETICULOCITOS

Estos todavia presentan en su citoplasma restos de ARN y protoporfirina resultados de la
conversion del normoblasto ortocromdtico a reticulocito y solo se pueden observar con
coloraciones especiales. En sangre periférica se les puede observar como elementos
macrociticos y policromatoéfilos.

NORMOCITOS O HEMATIES

Discos cuya biconcavidad hace que aparezcan con cierta palidez central al no captar el
colorante en esa zona. Miden aproximadamente de 7,2m a 7,4m y puede llegar hasta ocho.
Presenta un pigmento respiratorio que le da el color rosado caracteristico que es la
hemoglobina que se encarga del fransporte de oxigeno. Mds adelante se explicardn las
alteraciones mds frecuentes de estos elementos celulares.
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CICLO DE VIDA DEL GLOBULO ROJO:

el %
B
D iEl
A: PROERITROBLASTO D: ERITROBLASTO BASOFILO  E:

ERITROBLASTO POLICROMATOFILO
B: NORMOBLASTO ORTOCROMATICO C: RETICULOCITO F: ERITROCITO O HEMATIE

Segundo: SERIE MIELOIDE

BLASTOS: El tamano varia entre 18 a 25 um, con un nUcleo central, redondeado, ovalado
ligeramente indentado. La relacién ndcleo: citoplasma es alta 6:1, su cromatina esinmadura,
laxa, con mUltiples nucléolos.

Su citoplasma es basdfilo, escaso y generalmente sin grdnulos,
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PROMIELOCITO

El tamano es ligeramente mayor al del blasto, la relacion N:C es 3:1, su citoplasma es basdfilo,
con grdnulos primarios (azurdfilos) azul rojizo, son grénulos no especificos, dejando una zona
mds clara agranular alrededor del nUcleo. Presenta un nucléolo prominente.

Mielocito : Relaciéon N : C es mayor es de 2 : 1. Su tamano varia entre 10 a 18 um, con un ndcleo
redondeado, excéntrico, no presenta nucléolos. Su cromatina es condensada, con
apariencia agrupada. El citoplasma pierde su basofilia, y aparece la granulacién secundaria,
especifica para la linea que le corresponde, neutrdfila, eosinofilica y basofilica. Es la Ultima
célula que hace mitosis. Presenta una zona de Golgi mds visible y clara, cerca alnicleo.

Metamielocito: Su tamano varia entre 10 a 15 um, tienen las mismas caracteristicas que el
mielocito salvo que el nicleo se va haciendo mds escotado en la parte central, con la
apariencia de sol naciente, o frijol. El nUcleo ocupa menos del 50%, del citoplasma, se observa
la zona golgi y la granulacién secundaria. Puede empezar a aparecer en sangre periférica.
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Metamielocito ©:  Su tamafo varia entre 10 a 13 um, tienen Ias mismas caracteristicas que =|
mielocito a0 que &1 nUcieo 2 va haciendo mas escotado en la parte central, con ja apanencia
oe zol pacients, o frijol, su cromatine es intermecia entre jaxa 8 densa, agrumacs. £l ndclkeo
ocupa menos cel 50%, del citopissma, se observa is Tona goigi y Ia granulscion secuncens.
Fuece empezar 8 aparecer en sangre perifancs.

Criterios de dierenciocién entie metamielochos y abostonodos
Regio de la mediona:

S trazaomos LUnd Inea IMaginaria ¥ &30 MUuesira una handichuora anses do la moedia essamcos fronte
a un matamigiocho, S por ol confrano I handidura @5t detras de la inea media a2 un

abossonodo.
Metamielocito Abastonado
Regia del SEmeno :

Sl ol ancho es dmiiar g la mitad de longithud dal nicied as un matamiciocito, perc cuando al
ancho del ndcied es menar que la miod de o longhud del nicled, et un abastionado

Metlomielocito Abasicnodo
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Dantro do olcs tonemos A 12 abasionades y 4 los sogmentados, sl fenamas protleomas para
diarencior ontre olcs, pogomos aplicar las sgdentos rogias:

a. Regla del fercio:

Corgldoramos Como segmantado ¥ 1o eEranguiacion nuciedr @ mandr a un arcio de la parte

méas ancha del nicled.
N ’
-
A . C k
b. Reglc del Slamento:

50 corgidara Que 05 UN segmantads , Cuando ODSernvamaos con un nucieo palsegmentado v so
obsorva al mancs un puante do cromating.

Neutrésic hipersegmeniodo
Noarmaimente un nauTdfio segmentade Sene hasia 5 Iobulcs o segmantas. cuando tanemaos un

NOMero Mayor, s o CoNoce como neulrdfics hiperegmentodo,

e —

‘ ;
Baséfios
Lot Dadtics Senan i forma econdonda, con un diamatto Qua varia enfra 12 a 14 um. Su nodeo
presenta hendiduras pero sin logar @ seamanfane. genaramenta con ia farma de una hoja de
Tébaol.
Su cRoplasma asia Bone do gandes graruics fuertomente basdfics, Quo o on Jo color aad

Infonio con ios colorontas DASCOL, Que Imgidon Mmuchas vooes obsarnvar el nicleo.
En ol citopiaama samdien 0 pueden obzarvar vooudias fomMmodas dampuds dol vodiado de ios

granuios,
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Eosindlios : Son redondendos. apradmadamente o 12 a 17 um, su ndcieo es de color vickata, v
gonaramenia Senan i forma de dos aforftas. Foeen una gran cantidod de granuics aciddtics
QU 50 Han Co COoKX anaraniode. Con Ia 00dna da los colorantes habitualas.

ot oie

SERIE MONOCITICA

Maonoblastor

Tamalfio un poco MaAs grande que o MIsloDiasto |15 « 25 Ul), e aificl reconocornio con
MicC2oscopia Sphica y @n Nciones epocicas. Sl ciopiasma e muy DasdSio, de color and

plomze,
Promenocite:

Tane un famafo onfa 15 a 20 um, ConuNa elevada refacidn N 1 C. con 1 & 2 nuciocics. y una
handidura, as un poco Aificl de diferencicr dal promisioc o,

Monocho :
Tano forma e y ciopicama basd@io, amplio, of niciao Sena forma de harradura, sin
raciacios. & SIOSONtar vOILOIas Y UNa granuiocian fine azundfia. Fermanece on angre do

£ 0 12 horcs y poson O a3 tefdcs.

6. Resultados

—_—

El estudiante reconocerd la morfologia de un eritroblasto.

N

Serd capaz de identificar a las células de la serie mieloide

3. ldentificard a un monocito y sus precursores
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7. Conclusiones
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Guia de prdctica N° 4

EL MIELOGRAMA

Seccion

Docente

Apellidos @ o

- Mg. Maria Esther Lazaro Cerrén NOMIES & e,

Fecha / / Duraciéon: 180 min.

Instrucciones: Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y el cuidado de los
microscopios usados en el desarrollo de la prdctica.

1. Proposito /Obijetivo:

Reconoce la morfologia de las células en un mielograma.

2. Fundamento tedrico

Sangre periférica:
“El estudio del extendido de sangre periférica continia como el “estdndar de oro” en el
diagndstico hematoldgico”

Medula ésea:
El Aspirado de medula ésea y biopsia de hueso se utilizan para diagndstico vy el seguimiento
de enfermedades hematoldgicas, es una herramienta de diagndstico en los trastornos no
hematoldgicos y neoplasias malignas.

3. Indicaciones/instrucciones:

4.1 Se realizard la descripcidn tedrica y prdctica de cada una de las células.
4.2 Con la ayuda del docente se identificard mediante la microscopia a cada una de las
células sanguineas.

4. Procedimientos:

Procedimiento preliminar:

e Verificar si estd bien indicado.

e Necesidad de sedacién o analgesia.

e Riesgo de sangrado: fransfusiones previas.

e Lugar mds apropiado: inmovilizados, obesos, nifios, neonatos, RT, lesiones liticas.
e Explicar en detalle al paciente o familiar sobre el procedimiento.

¢ Firma del consentimiento informado.

e Ldmina periférica, si no ha sido colectado en los 2 dias previos.
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MATERIALES

Completado frotis
preparados a partir
de una aspiracion
de médula ésea.
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TECNICA

O Materiales: Jeringa simple, sin anticoagulante para preservar morfologia

O Asepsia y antisepsia

O Aspirar médula ésea. Los primeros 0.5 cm del primer aspirado son para los extendidos. Si
colectamos mds cantidad DILUIMOS.

O El segundo aspirado: Tubo con EDTA para el IF y debe ser procesado dentro de las
primeras 12 a 24 horas (CLSI,2007), CTG, molecular (tubo con EDTA), cultivos.

O Codgulo: Puede redlizarse si no se hace biopsia o si la biopsia no fue adecuada. El
aspirado se vierte en luna reloj y luego con una pipeta o aguja 21 se coloca el codgulo
en un frasco estéril con fijador formol. Puede usar papel filtro. Procesamiento igual que
biopsia, excepto por decalcificacion.

O Codgulo nos da informacién de celularidad, morfologia megacariocitica, infilfrados IHQ,
FISH.

Paciente nuevo sospecha de LA: 6 [dminas
Paciente control: 3-4 I&dminas
Citopenia: 4-6 ldminas, dependiendo de sospecha clinica.
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Table 2. Collection and processing of bone marrow aspirate and core biopsy specimens

Anticoagulant Staining (no. of slides
Specimen  Test or media or sections)*
Aspirate  Smear (6 slides) None/EDTA MGG or Wright stain (2 slides),
Prussian Blue (1 slide), cytochemistry
Aspirate  Squash (>2 slides)  None/EDTA MGG or Wright stain (1 slide),

’ ’ Prussian Blue (1 slide)
Aspirate Particle clot H&E (3 sections), Giemsa, THC,
histochemistry, FISH

Aspirate Flow cytometry Heparin

Aspirate Molecular genetics  EDTA

Aspirate  Cytogenetics, FISH  Sterile tissue culture
media e.g. RPMI with
10% bovine fetal serum

Aspirate  Microbiology Sterile plain or heparinized
tubes, lysis centrifugation
tubes or culture media

Core Histology o ) N
biopsy H&E (2-4 sections), reticulin (1
section), Giemsa, THC, histochemistry,
Core Touch - FISH
biopsy imprint (>2 slides) MGG or Wright stain (1 slide),
cytochemistry
CELULARIDAD

Primero observar a bajo aumento para determinar la celularidad, n® de MK, acUmulos de
células anormales, células anormales dispersas.

Seleccionar dreas células dispersas para examinar a mayor aumento para morfologia,
inclusiones, pardsitos.

Si no hay particulas, MK, precursores hematopoyéticos reportar como: BLOOD TAP o sangre
periférica.

Si no hay particulas, pero si hay MK u otros precursores informar como Muestra de MO
DILUIDA, dar reporte cudalitativo.

Si hay particulas, pero muy poca celularidad o no celularidad sélo realizar descripcidn
cualitativa.

Revisar siempre en conjunto con estudio de Idmina periférica.
CELULARIDAD DE LA MEDULA OSEA SEGUN

EDAD
EpaD | S A | el OIDE % | ERITROIDE % | LINFOIDE %
R. N. 80 — 100 50 40 10
12 80—-100 | 50—-60| 5—10 | 30— 50
Nifios 60 — 80 50 — 60 20 20 — 30
Adultos 40 - 70 50-70 | 20-25 | 10-15
> 65 afos 30% 50 - 70 20 15 - 20

ucontinental.edu.pe | 27



‘|= Gestién Curricular
Asignatura: Hematologia Especial

COMPONENTES

Células madre, células progenitoras y eritroblastos, mieloblastos y megacarioblastos en
desarrollo (médula roja)

Las células adiposas segun la edad y actividad (médula amarilla)

Sinusoides éseos y red capilar

Osteoblastos, osteoclastos, histiocitos

RECUENTO DIFERENCIAL

¢Doénde contar?

Zona del aspirado detrds de las particulas, minima dilucidn, células dispersas, donde se
aprecien detalles morfolégicos, menos niUmero de células lisadas.

¢Cuantas células contar?

500 células en 2 extendidos cuando se requiere % de células anormales para diagndstico
300 células si no es esencial para el diagndstico.

Células nucleadas:

Promielocitos, mielocitos, metamielocitos, abastonados, segmentados neutrdfilos, basdfilos,
eosindfilos, promonocitos, monocitos, linfocitos, células plasmdticas, eritroblastos.

Células nucleadas NO incluye

Megacariocitos, macréfagos, osteoblastos, osteoclastos, células estromales, smudged cells,
células no hematopoyéticas tipo metdstasis cancer, agregados linfoides.

VALORES REFERENCIALES SEGUN WINTROBE

Table 2. Bone Miarrowvv Cells: Normal Adult vValues

BONE MARROWVVY CELLS NORMAL ADULT VALUES
rAayveloblast [ o Bo 1 2%
Promyelocyte 1 - -

N. myelocyte 2 =10

N, metamyelocyte 5"

N. band 10 - Ao

N. segmented 1C - =20
Eosimnophil o - =1
Basophil o - L
Lymphocyte s - 15
Pilasmacyte O - 1
PMonocyte O - =2
Proerythroblast o - 1
Basophilic erythrablast 1 - el
Polychraomatophilic erythroblast 10 - 20
Orthochromatic erythroblast = S B8 )
PAyeloid: Erythraid (WE-E) ratio -1

RELACION MIELOIDE: ERITROIDE

Relacidon entre granulocitos, monocitos y sus precursores (mieloblastos, promielocitos,
mielocitos, metamielocitos, bandas, segmentados neutrédfilos, basdfilos, eosindfilos,
promonocitos, monocitos) y eritroblastos (en todos estadios de maduracién)

Valor normal: 2:1 — 4:1

MEGACARIOCITOS: 2 - 4 x campo. Deberian contarse mdximo 5 en las zonas éptimas del
aspirado (Williams Hematologia. Marban, 2007, pag. 17-24)

1 x ¢/ 100 células nucleadas (S. Woessner. La Citologia Optica en el Diagndstico
Hematoldgico. Asociacién espanola de Hematologia y Hemoterapia. 5ta edicién. 2006
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Primero: Observe las siguientes imdgenes

u!'
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Reconocer e identificar cada una de las células.

6. Resultados

a. Elestudiante serd capaz de reconocer la morfologia de las células mostradas.
b. Conocerd el procedimiento de aspirado de médula dsea.

7. Conclusiones
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Guia de prdcticas N° 5

El laboratorio en el diagnédstico de las anemias y poliglobulias

Seccion

Fecha

Docente: Maria Esther Ldzaro Cerrén

!/ Duracion: 180 minutos

Instrucciones: Cumplir las normas de bioseguridad durante los procedimientos a realizarse.

1. Propésito /Objetivo:

Al finalizar el estudiante conocerd lo relacionado a anemias y poliglobulias.

2. Fundamento teérico

La anemia es un tema de salud importante en la poblacién mundial, afecta a cada clase
étnica y estrato social. Ellaboratorio juega un papel decisivo proporciondndole al médico los
datos que definen la causa y determinan el tratamiento de esta condicidon. La clasificacién
morfolégica estd basada en los indices de los gldbulos rojos, mientras que la clasificacion
fisioldgica estd basada en los sintomas y la respuesta de la médula ésea.

3. Procedimientos
Primero: Resuelva los siguientes casos

Un paciente vardn, acude a la emergencia con palidez, decaimiento, fatiga, al
solicitarle sus andlisis hematoldgicos le dieron los siguientes resultados:

Hb: 3.5 g% Hto: 12% RGR : 2 300 000 pmmc
Reticulocitos: 59 en 10 campos

1.1. Calcule las constantes corpusculares:
VCM =
HCM =
CHCM =
1.2. 5Cudl es la clasificacién morfoldgica de 10 anemiQ2........ccooveeeeeeieeeecieeeeeee e,

T.3. CaAlCUIE EIIPM .. e et
1.4. 3Cudl es la clasificacion fisiopatoldgica de 1o anemia2.......ccceveeeeeieeieeeeieneeeenne,
1.5. 5Cual podria ser la causa de 1A ANEMIQ2........c..uiieviiiee e
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1.6. Mencione las principales causas de hipocromia y microcitosis

1.7. Cudles son las principales caracteristicas de laboratorio que las diferenciaria entre
ellas?

2. Paciente mujer de 3 anos de edad, con 18 kilos de peso, consulta por palidez e
ictericia desde hace un ano, aproximadamente. Al examen es una nina orientada en
espacio, tfiempo y persona, con palidez, de piel y mucosas. Ictericia conjuntival. Se
palpa bazo a 4 cm debajo del reborde costal izquierdo.

Su hemograma es como sigue:

Leucocitos 14,800 x mms3 Globulos Rojos2220.000 x mm3
Neutréfilos 9,780 x mm3 Hemoglobina 6.75 g / dL
Linfocitos 2,840 x mm3 Hematocrito 20.6 %

Basofilos 400 x mms3 Reticulocitos 17 %

Monocitos 1,710 x mm3 RDW 22.1

Eosindfilos 126 x mm3

Plaguetas 362,000 x mm3 VMP 6.11 fL

En el frotis se observan
Macrocitos 10 % Policromatofilia 25%
Normoblastos 5%. Células falciformes 2%

1.1.  Calcule las constantes corpusculares:

VM T
H O M S e e s
CHOM S e
1.2, sCudl es la clasificacién morfoldgica de la
o] 1=T 0 a1 -2 USRS
1.3, CalCUIE Bl IPM. .ot e e
1.4, sCudl es la clasificacion fisiopatoldgica de la
o] 1T 0 a1 1@ -2 USSR
1.5. 3Cudl podriaseria causa de la anemiQ2........c.oceeeeieeeeieceeeieeere et
1.6. 5Como estd la eritropoyesis de 10 PACIENTE2.......cvii i
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3. Paciente de 38 anos de edad con ictericia desde la edad de 6 anos, colecistectomizada
hace 8 anos por litiasis vesicular. Hospitalizada hasta 4 veces por anemia. Al examen ictericia
conjuntival leve, palidez de piel y mucosas y esplenomegalia (4 cm debajo del reborde
costal.derecho).

Su hemograma es como sigue

Leucocitos 6,320 x mm3 Neutrdfilos 3,630 x mm3
Linfocitos 2,050 x mm3 Monocitos 356 x mm3
Eosindfilos 190 x mm3 Basdfilos 95 x mm3
Glébulos Rojos 2°640,000 x mMm3 Hemoglobina 8.26
Hematocrito 21.6 VMC 81.7
HMC 31.4 CHMC 38.4
RDW 20.3 Plaguetas 229,000 x mms3
VMP 574 fL Reticulocitos 37 %
Esferocitos 16 %
1.1 Cudl esla clasificacion morfoldgica de la anemia2.........ooocvveeeeeeeeeeeeeee e
1.2 CAlCUIE Bl P M. . e e e e et ettt
1.3 sCudl es la clasificacién fisiopatoldgica de [aanemia2........c.cccvecveeeiiccieecieciece e
1.4 5Cudl podria serla causa de 1A ANEMIAZ........cuiiiiiieeceeeree ettt e ereeereeereens

4, Paciente mujer, post menopdusica, de 50 anos de edad, con enfermedad de
aproximadamente un ano de evolucidn, con episodios de melena y desde hace dos meses
baja de peso y palidez. Desde ayer con episodios diarreico de ha mejorado. Al examen
palidez de piel y mucosas. Resto no contributorio. PICAT + (deseo de comer tierra y jabdn).

Su hemograma es como sigue:

Leucocitos 6,000 x mm3 Neutrdfilos 3,480 x mm3
Linfocitos 1,860 x mm3 Monocitos 360 x mm3
Eosinofilos 300 x mms3 Basdfilos 0 x mm3
Glébulos Rojos  37410,000 x mm3 Hemoglobina 6.8 g/dL
Hematocrito 21.8% VMC 64

HMC 19.8 CHMC 31

RDW 12.4 Plaguetas 529,000 x mm3
VMP 8 fL Reticulocitos 1%
Macrocitosis 4% Esferocitos 0%

Microcitos 35% Hipocromia 25%

1.1. 5Cudl es la clasificacion morfoldgica de [a anemid2........oveevieeeeciececee e
| O e[l I =] o Y TP
1.3. 5Cudl es la clasificacion fisiopatoldgica de la anemia@..........oocveeeeeeeeeiee e
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5. Paciente de 20 anos de edad, que presenta hace dos semanas fiebre, cefalea y desde hace
una semana palidez e ictericia. Al examen se le nota pdlida, desorientada, con palidez,
petequias en el cuerpo e hiperreflexia

Su hemograma es como sigue

Leucocitos 17,600 x mm3 Neutrofilos 14,300 x mm3
Linfocitos 1,740 x mm3 Monocitos 1,380 x mm3

Eosindfilos 16 x mMm3 Basofilos 312 x mm3

Globulos Rojos 1°840,000 x mm3 Hemoglobina 6.6 g/dL

Hematocrito 18.8 % VMC 102 fL

HMC 35.8 pg CHMC 35g/dL

RDW 21.5 Plaquetas 12,500 x mm3

VMP 12 fL Reticulocitos 16 %

Macrocitosis 10% Esferocitos 02 %

Policromatofilia 10% Esquistocitos 12%

1.1. 5Cudl es la clasificacion morfoldgica de l[a anemMia2.......ccueeeceeieeeeieeeeeee e
1.2. CAlCUIE Bl P M e e e e e
1.3. s Cudl es la clasificacion fisiopatoldgica de la anemid@........ceeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeee e
1.4 5 Cudl podria serla causa de [ ANEMIQ2.........oooiieeeiee et
1.5 5COmMo confirmariamos el diIAgNOSTICOR.......c.ueiiiieeeeeee et et
1.6 sCudles sonlas principales causas de esquISTOCITOSIS2........coviiiiuieicieeeeeeeee e

6. Paciente 39 anos de edad, primigesta de 30 semanas de gestacién, con antecedente de
anemia crénica antes del embarazo sin mejoria pese a terapia con hierro. Hace 2 meses
presenta cansancio, disnea al esfuerzo cuando camina una cuadra, cefalea y mareos.
Recibe venofer EV en 4 oportunidades sin mejoria. Tres dias antes del ingreso se detecta
anemia y frombocitopenia por lo que es hospitalizada. Su
hemograma es como sigue:

Leucocitos 2,780 x mm3 Neutrofilos 765 x mms3
Linfocitos 1,731 x mm3 Monocitos 235 x mm3
Eosindfilos 11 x mm3 Basofilos 35 x mms3

Hemoglobina 3.56 g/dL
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Hematocrito 124 % VMC 102 fL

HMC 29.3 pg CHMC 28.7g/dL

RDW 18 % Normoblastos 3%

Reticulocitos 25% Plaquetas 70,000 x mm3

VMP fL VSG mm /Hra.

Coombs directo Negativo Ferritina Sérica 21 ng/ mL

Vitamina B12 528 (VN 160 a 970)

Acido Félico 23.7 ng/ml (VN 3-15)

Esquistocitos 6%

Medula Osea Hipoplasia 10 %

Megacariocitos 1 por cada 2 a 3 espiculas.

1.1. s Cudl es la clasificaciéon morfoldgica de la anemid@........c.eeeceeeeceeeeiee e

1.2 (@] (1] L I o TP

1.3. 2Cudl esla clasificacion fisiopatoldgica de la

(o] a1=] 0 o 1T @ -2

1.4 sCudl podriaserla causa de 10 ANEMIAZ......c.eeecueee e e e

1.5 2COmo confirmariamos el diagNOSTICOZ.......icviiiiiiieeeecteceee e
1.6 sCudles son los criterios diagndsticos del sindrome de Hellp?2.......c.ocoveeveeiieeiieeneenen.

6. Resultados

1. El estudiante podrd reconocer las alteraciones de forma, tamano y color eritrocitaria.

2. Podrd diferenciar las diferentes inclusiones eritrocitarias.

7. Conclusiones

7.1 Las diferentes formas de los eritrocitos, tiene una causa posible de alteracion.

72 Si realizamos una coloracion adecuada de nuestro frotis, nos serd fdcil identificar las
inclusiones eritrocitarias, de lo contrario los precipitados no nos permitirdn apreciarlos.

7.3. Los eritfrocitos pueden presentar diferentes tamanos desde microcitos a macrocitos, y de
color desde eritrocitos hipocrémicos a hipercrémicos, pero normalmente tienen una zona
clara central de 3 mm aproximadamente

8. Sugerencias y /o recomendaciones

.......................................................................................................................................
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Guia de prdctica N° é:

Resolucion de casos clinicos

Seccion Docente: Maria Esther Lazaro Cerrdn

Fecha : !/ Duracion: 180 minutos

Instrucciones: Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y el cuidado de los
microscopios usados en el desarrollo de la prdctica.

1. Propésito /Objetivo:
Aplicar los conocimientos aprendidos en el diagndstico de las anemias
2. Fundamento tedrico

Las anemias son una causa muy comun en las consultas médicas, y pueden producirse por
déficit de ingesta o por un aumento de necesidades o pérdidas las cuales las conocemos
como carenciales, otras por alteraciones en la estructura de la hemoglobinag, las proteinas de
membrana, por alteraciones en el metabolismo del hematie. Muchas son congénitas, y otras
son adquiridas, ofras pueden ser de origen exitravascular e infravascular. En general el
diagnostico laboratorial de las anemias es un pilar fundamental en el diagndstico vy
seguimiento de la enfermedad, y como tecndlogos médicos debemos de conocer a
profundidad las caracteristicas diferenciales de las mismas.

3. Indicaciones/instrucciones:

3.1 Se redlizard la lectura y descripcidn de los casos clinicos.
3.2 Desarrollaremos en forma ordenada, respondiendo las preguntas planteadas
4. Procedimientos:
Se hard entrega de casos clinicos para el desarrollo grupal, y la exposicion de los mismos.

5. Resultados

El estudiante serd capaz de evaluar casos clinicos referentes a anemias.

6. Conclusiones
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Guia de trabajo 7
Aplicacion de otras metodologias en el diagnostico

hemopatologico
Seccion Docente: Maria Esther Ldzaro Cerrdn
Fecha : // Duraciéon: 180 minutos

Instrucciones: Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y el cuidado de
los microscopios usados en el desarrollo de la practica.

1. Propésito /Objetivo:

Aplicar los conocimientos aprendidos en el diagndstico hemopatoldgico

2. Fundamento teérico

Si el paciente tiene el diagndstico de un problema hematoldgico, el médico puede indicar un andlisis
minucioso de sangre para detectar o descartar una enfermedad hematoldgica, o una posible leucemia.
Se redlizan diversas pruebas en médula ésea, como citometria de flujo, pruebas citoquimicas, PCR, FISH,
para lo cual deberiamos de conocer el uso y aplicacion de las pruebas, y ellas nos servirdn para llegar
a un diagndstico confirmatorio, etc.

3. Indicaciones/instrucciones:

31 Se formardn grupos de trabajo y se realizard el sorteo de casos clinicos,
32 Se dard un tiempo prudencial para el desarrollo de los mismos, y la exposicidon de los casos
clinicos.

33 Discusidon y debate de las conclusiones.

4. Procedimientos:

Primero:
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CASO 1

) MORFOLOGIA

(A MELOGRAMA (B) CITOQUIMICA
Blastos 49 03 50 Peroxidasa- (++)
Promislocitos 02 182 50

Mislocitos 05 50 200 PAS: (+) homogensa mixto
Metamislocitos 03 190 300 ANAE: (+/d+)
Neufrofilos 06 130 320 ANAE + FNa. : (+id+)
Eosinofilos 05 40

Basofilos 00 07

Linfocitos 02 30 170 CAE: (+-)
Plasmocitos 01 00 30

Monocitos 02 05 50

Enfroblastos 01 10 80

Mommoblastos 03 10 320

INMUNOFENOTIPO

FENOTIPO DIAGNOSTICO DE LA POBLACION ANORMAL -
Proliferacon clonal con fenofipo abenante: Fenotipo desento:

CD11b neg CD13 neg a+ (D33 peg a+ CD15 neg a++
CD20 neg CD10 neg CD19peza+—~+ CD8neg

CDM4 neg sCD3 neg CD7 neg CD53%6 neg a++
CDd 5+ a++ CD34+ a++—+ CD11T+a++ MPO+

TDT mmmo CD7% neg HLA-DE ++ CD&4 nes
CAS0 2

M MOEFOLOCGIA

) MIELOGRAMA (B) CITOQUIMICA

Blastos 24 03 50 Perovidasa (<]

Promislocitos a3 18 50 .

Mislocitos 10 50 100 DAS [ +) homogéneo
Metamislocitos 03 70 300 ANAE: (=/d+/-)

Weuradlos 20 130 320 ANAE + F¥a. - (@)

Linfocitos 08 i0 170 CAE (+-)

Plasmacites a3 g 30

Monocitos 27 ST

Homooblastos a2 70 320

O INMUNOFENOTIPO

Se detectz una prohferacion celular anommal de 49% del total celular evaluade, que
xpresa

CD11b++, CD13 neg a++, CD33++, CD15 neg at+++,
(D4 neg a+, CD7 neg, CD36 neg, CDd a4+
CD34 neg . CD117 oomme, MPO neg a+, HILA-DEneg~+,
CDod+—, CD14 neg, CD7] peg a+

ucontinental.edu.pe | 47



Gestion Curricular
Asignatura: Hematologia Especial

CASO 3

(C) MIFLOGRARA (B) CITOQUIMICA

Blastos 82 03 50 Peroocadasa: (+-)
Proomelocitos 18 50

Mieloctos 50 200 PAS (-/+) homogéneo.
Metammelocitos 70 300 ANAE: (-}

Neutrofilos 04 13.0 320 ANAE+FNa - (-)
Linfocitos 10 30 170 CAE: (-}

Entroblastos 10 80

MNommoblastos 04 70 320

INMUNOFENOTIFD

FENOTIPO DIAGMOSTICO DE LA POBLACION ANCFEMAL: Proliferacita clonal con femotips aberrante:
CD11b neg a+ CD13+ CD33neg a+ CD15 peg a+
(D neg CD7+—+ CD5d neg CD14 neg
CD71 neg a++ CD56 neg CDd4 5+ CD34neg
CD117 neg MPO HLA-DF. neg

CAS0O 4

AMIELOCGEAMA (B) CITOQUIMICA
Blastos 7 0.3 50 Perosdasa: (-)
Promuelocitos 18 50

Mielocitos 02 30 EUU PAS |::+:| husnegon sl mislis
Metammelocitos 01 70 300 ANAE: (-'d+/+)
Neutrofilos 03 13.0 320 ANAE +FNa -{-)
Eo=sinofilos 01 0.5 40

Basofilos 00 07

Linfocitos 10 30 170 CAE: (-}

Plasmoctos 05 00 30

Monocitos 38 05 350

MNommoblastos 03 70 320

INMUNOFENOTIFD

FEMOTIPO DIAGNOSTICD DE LA POBLACION ANORMAL: 7.3% Prolfuraciés cloml con fmotipe
abamante: Fenotipo descrite:

CD11b neg a2+ CD13+ a++ CD33+ CD1Y neg a++
CD7 neg a+ CD64 neg a+ CD14 peg a++—+ CD71+

CD36 neg CD45 ++ CD34 pag MMPO neg

D4+ HLA-DE+ a++ CD117 neg a+

CONCLUSION DIAGNOSTICA:
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5. Resultados
1. Elestudiante serd capaz de evaluar casos clinicos referentes a problemas hematoldgicos.

6. Conclusiones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e  Garcia Espinoza, Benjamin. Rubio Campal, Faustina, Crespo Gonzales, Maria Rosario (2015). Técnicas de andlisis
hematoldgico. 1° ed. Espana: Sanidad Laboratorio Clinico y Biomédico.

e Ciesla, Betty (2014). Hematologia en la Practica. 2% Ed. Philadelphia USA: Amolca.

e Munoz Zambrano Maria E.; Morén Cortijo, Cecilia G. (2005). Manual de procedimientos de laboratorio en
técnicas bdsicas de hematologia. Lima: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud.

. Mérida de la Torre Francisco Javier, Moreno Campoy, Elvira Eva (2015). Manual para Técnico Superior de
Laboratorio Clinico y Biomédico. 1° ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana.

e  Henry John Bernard. (2007). El Laboratorio en el Diagndstico Clinico. 1° ed. Madrid: Marbdn Libros.,S.L.

e Rodak Bernadette F. (2010). Hematologia: Fundamentos y Aplicaciones Clinicas. 2° ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana.
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Tercera unidad
Guia de prdctica N° 9:

El laboratorio en el diagnéstico de las neoplasias
mieloproliferativas crénicas

Seccion Docente: Maria Esther Lazaro Cerrdn

Fecha ] Duracion: 180 minutos

Instrucciones: Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y el cuidado de los
microscopios usados en el desarrollo de la prdctica.

1. Propdsito /Objetivo:

Aplicar los conocimientos aprendidos en el diagndstico de las neoplasias mieloproliferativas.

2. Fundamento tedrico

Las neoplasias mieloproliferativas constituyen un grupo de enfermedades por las que la
médula ésea elabora demasiados gldbulos rojos, glébulos blancos o plaquetas.

Hay seis tipos de neoplasias mieloproliferativas crénicas.

Para detectar (encontrar) y diagnosticar las neoplasias mieloproliferativas crénicas, se utilizan
pruebas que examinan la sangre y la médula ésea.

3. Procedimientos:

Primero : Para el diagndstico, se realizan los siguientes pasos:

e Recuento de leucocitos: leucocitosis intensa, generalmente superior a 100,000 pmmc, con
granulocitos en todos los estadios de evolucion.

e Eshabitual un aumento de basdfilos y eosindfilos en la LMC.
e Los granulocitos son pobres en Fosfatasa alcalina leucocitaria en el 90% de casos

e Médula dsea hipercelular con muchas células de la linea granulopoyética frente a la linea
eritropoyética (25:1)

e LaLMC en fase aguda puede transformarse en leucemias agudas LMA.

Segundo: Su desarrollo se da en tres fases:

a. Fase crénica
Presencia de todo tipo de precursores granulociticos y granulocitos maduros. La
presencia de blastos en la médula ésea o sangre periférica es menos al 10%
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b. Fase de aceleracién
Se considera que la LMC entra en fase de aceleracién cuando los blastos en la
médula dsea o en sangre periférica alcanzan valores entre 10 a 19%. Aparece
trombocitosis y esplenomegalia, al evolucionar da lugar a la crisis bldstica.

c. Fase aguda (crisis blastica)
Blastos mayores al 20%
Infiltracién bldstica extramedular (ganglios, SNC, hueso)
Aparicion de grandes grupos de blastos en la biopsia de médula ésea.
Leucocitosis infensa mds de 100,000 pmmc, con granulocitos en todos los
estadios de evolucion
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. Resultados

El estudiante serd capaz de evaluar casos clinicos referentes a neoplasias mieloproliferativas
crénicas.

. Conclusiones

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Garcia Espinoza, Benjamin. Rubio Campal, Faustina, Crespo Gonzales, Maria Rosario
(2015). Técnicas de andlisis hematoldgico. 1¢ ed. Espana: Sanidad Laboratorio Clinico y
Biomédico.

e Ciesla, Betty (2014). Hematologia en la Prdctica. 2¢ Ed. Philadelphia USA: Amolca.

e Munoz Zambrano Maria E.; Morén Cortijo, Cecilia G. (2005). Manual de procedimientos de
laboratorio en técnicas bdsicas de hematologia. Lima: Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud.

e Mérida de la Torre Francisco Javier, Moreno Campoy, Elvira Eva (2015). Manual para
Técnico Superior de Laboratorio Clinico y Biomédico. 1° ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

e Henry John Bernard. (2007). El Laboratorio en el Diagndstico Clinico. 1° ed. Madrid:
Marbdn Libros., S.L.

e Rodak Bernadette F. (2010). Hematologia: Fundamentos y Aplicaciones Clinicas. 2¢ ed.
Buenos Aires: Médica Panamericana
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Guia de prdctica N° 10:

EL LABORATORIO EN EL SINDROME MIELODISPLASICO

Seccion Docente: Maria Esther Lazaro Cerrdn

Fecha A Duraciéon: 180 minutos

Instrucciones: Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y el cuidado de los
microscopios usados en el desarrollo de la prdctica.

1. Propdsito /Objetivo:

Aplicar los conocimientos aprendidos en el diagndstico del sindrome mielodispldsico.

2. Fundamento teérico

Los SMD pueden ser idiopdticos (surgen de novo) o secundarios a la accidén mutagénica
de fdrmacos citostdticos y radioterapia, en pacientes tratados con quimioterapia o
quimioradioterapia. Desde el punto patogénico, se ha considerado que los SMD se
producen por una anomalia de la célula pluripotencial mieloide que provoca una
maduracién defectuosa de las células precursoras medulares, con un marcado
incremento en la hematopoyesis ineficaz.

El diagndstico de los SMD se basa en el hallazgo de una serie de anomalias en la sangre
periférica y la médula ésea y solamente se puede redlizar después de un examen
cuidadoso de la extensidn de sangre periférica, el medulograma vy la biopsia medular.
Ningun dato morfoldgico Unico es patognomodnico: es necesario la combinacién de
elementos dishematopoyéticos en la sangre periférica y en la médula dsea, y debe
enfatizarse que el diagndstico de SMD es de exclusidn pues las alteraciones displdsticas no
le son especificas y pueden verse en otras condiciones, las cuales deben ser consideradas
y excluidas mediante estudios clinicos y de laboratorio.

3. Procedimientos:
Primero:

Alteraciones de la serie roja (diseritropoyesis)
> Nucleos incipientes

Sideroblastos anillados
Puentesinternucleares

Dimorfismo

Asincronia megaloblastoide
Multinuclearidad

VV VYV VY
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CARACTERISTICAS DE DISPLASIA

« Citoplasma Sideroblasté‘b.

Vacualizacion
PAS positivo

»Q

Alteraciones de la serie granulocitica (disgranulopoyesis)

Sangre periférica

>

YV V V V

Neutrdfilos hipogranulares o agranulares
Hiposegmentacién del nicleo (anomalia de Pelger-Huet)
Hipersegmantacién nuclear

NUcleos con poca segmentacion

Grdnulos escasamente tenidos.
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| DISGRANULOPOYESIS |
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*Granulos Pseudo Chediak-Higashi

-Bastones de Auer
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Alteraciones se la serie megacariocitica (dismegacariopoyesis)
Sangre periférica
o Plaguetas gigantes

o Micromegacariocitos
o Grdnulos anormales

DISMEGACARIOPOYESIS | | =~ . ° o,

SANGRE PERIFERICA =
ANISOCITOSIS PLAQUETARIA, ® e :
PLAQUETAS GIGANTES,RESTOS | , > . @
NUCLEARES DE MEGACARIOCITOS, :

micromegacariocitos.
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4. Resultados
El estudiante serd capaz de evaluar y conocer las diferentes alteraciones displdsicas.

5. Conclusiones

7. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

0 Garcia Espinoza, Benjamin. Rubio Campal, Faustina, Crespo Gonzales, Maria Rosario (2015). Técnicas de andlisis
hematoldgico. 1° ed. Espana: Sanidad Laboratorio Clinico y Biomédico.

[ Ciesla, Betty (2014). Hematologia en la Prdctica. 2° Ed. Philadelphia USA: Amolca.

[ Mufoz Zambrano Maria E.; Mordn Cortijo, Cecilia G. (2005). Manual de procedimientos de laboratorio en
técnicas bdsicas de hematologia. Lima: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud.

[ Mérida de la Torre Francisco Javier, Moreno Campoy, Elvira Eva (2015). Manual para Técnico Superior de
Laboratorio Clinico y Biomédico. 1° ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana.

[ Henry John Bernard. (2007). El Laboratorio en el Diagnédstico Clinico. 1° ed. Madrid: Marbdn Libros., S.L.

[ Rodak Bernadette F. (2010). Hematologia: Fundamentos y Aplicaciones Clinicas. 2% ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana.
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Guia de prdctica N° 11:

ESTUDIO MORFOLOGICO- CITOQUIMICO DE LAS LEUCEMIAS
MIELOIDES AGUDAS

Seccion Docente: Maria Esther Ldzaro Cerrén

Fecha A Duraciéon: 180 minutos

Instrucciones: Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y el cuidado de los
microscopios usados en el desarrollo de la prdctica.

1. Propésito /Objetivo:
Aplicar los conocimientos aprendidos en el diagndstico de leucemias mieloides agudas
2. Fundamento tedrico

Las leucemias agudas (LA) constifuyen un grupo heterogéneo de hemopatias con diferente
etiologia, patogenia, historia natural y prondstico. Con su clasificacién se ha intentado reducir
dicha heterogeneidad e identificar subgrupos bioldgicamente diferentes y con distintas opciones
terapéuticas, lo que ha permitido mejorar el prondstico de los pacientes con estaenfermedad.

Actualmente la clasificacidon segin el grupo cooperativo franco-americano-britdnico (FAB) se
sigue utilizando, especialmente en el momento en el que se detectan los elementos bldsticos en
la sangre periférica del paciente, quien suele acudir a su médico de cabecera, o a un servicio
de urgencias, por la aparicién aguda de sintomas clinicos. La primera orientacion diagndstica
de LA mieloide o linfoide se realiza en base a lo que se dispone en ese momento; es decir
mediante la atenta observaciéon morfoldgica de los elementos inmaduros. Posteriormente, la
aplicacion de todos los estudios de los que en la actualidad se disponen (citoquimica,
inmunofenotipo, citogenética y biologia molecular) permitird clasificar el tipo de leucemia que
presenta dicho paciente. La clasificacidn mds reciente de la OMS es de gran utilidad para el
manejo clinico de los pacientes

3. Procedimientos:
Primero:

Caracterizacion morfoldégica:
= Diagndstico morfolégico depende de la identificacién de diversos tipos de blastos y de
otras células inmaduras que definen las diferentes leucemias.
= Ej. grdnulo primario, organela clave en la filiacidon mieloide, en tincion pandptica (MO)
azurdfilo, positivo a la mieloperoxidasa, configuracién andmala: bastones de Auer.
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MORFOLOGIA

MORFOLOGIA BLASTOS

MIELOIDES

caracteristicas nucleares y citoplasmaticas

Mieloblasto tipo I es una célula con
nueleo central grande, cromatina
finamente dispersa, uno o dos a cuatro
nueléolos prominentes, moderado
margen o borde de citoplasma palidoa
baséfilo, agranular
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MORFOLOGIA Y PRUEBAS CITOQUIMICAS

MORFOLOGIA BLASTOS
MIELOIDES

« Mieloblasto tipo II es una célula
con caracteres nucleares y
citoplasmaticos similares a los del
mieloblastotipoI con la adicion de
granulos azurofilos delicados en el
citoplasma en niimero menor o hasta
veinte v/o bastones de Auer.

Fig. 8.36 Acuta megakaryoblasﬁc leukaemia. Bone marrow smear (A) and bone marrow sacﬂon (B) from a
22-month-old child, with complats replacement by poorly differentiated blasts,

Fig. 8.37 Acute megakaryobiastic leukaemia A Bone marrow smear shows two megakaryoblasts, which are large
celis with cytoplasmic pseudopod formation; portions of the cytoplasm are zonad, with granular basophilic areas and
clear cytoplasm; nucleoli are unusually prominent, B The cytoplasm of the megakaryoblasts is Intensely reactive with
antibody to CD81 (platelet glycoprotein llia).

ucontinental.edu.pe | 62



— Gestién Curricular
Asignatura: Hematologia Especial

MORFOLOGIA

MORFOLOGIA BLASTOS
MIELOIDES

« Mieloblasto tipo III presenta
mayor nimero de granulos
azurofilos en el citoplasma, pero
gin visualizacién de la zona
golgiana y nucleo central.

Fig. 8.24 Acute myeloid leukaem
amount of cytoplasm, and prominence of nucleoli; there are no features of differentiation, B Bone marrow section
shows that marrow is completely replaced by blasts with no features of differentiation
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Fig. 8.25 Acute myeloid leukaemia without maturation.
A On bone marrow smear, the celis are predominantly
myeioblasts; occasional myeloblasts contain azurophiic
granules or Auer rods; there is no evidence of matura-
tion beyond the myeioblast stage. B MPO reaction
reveals numerous myeloblasts with strong peroxidase
reactivity; there are several peroxidase-negative eryth-
roid pracursors in the centre,

Fig. 8.26 Acute myeloid leukaemia with maturation,
On bone marrow smear, in addition to the myeloblasts,
there are several more-mature neutrophils; one has a
pseudo-Pelger-Huét nucleus.
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b /. ~ 3 i
Fig. 8.28 Acute myslomonocytic leukaemia. A Blood smear shows a myeloblast, a monobiast, and promonocytes, B Bone marrow smear shows myeloblasts and soveral more-
mature monocytes, Including promonocytes. C Non-specific esterase reaction on a bone marrow smear reveals several positive cells; the non-reacting cells are pradominantly
myeloblasts and neutrophil precursors,

Fig. 8.29 Acute ka leukaemia. Bone marrow
aspirate smears show a mixture of biasts and promyelo-
cytes; most of the leukaemic cells are promonocytes.
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8. O

Fig. 8.36 Acute megakaryoblastic leukaemia. Bone marrow smear (A) and bone marrow section (B) from a
22-month-old child, with complsts replacement by poorly differentiated blasts,

Fig. 8.37 Acute megakaryobiastic lsukaesmia A Bone marrow smear shows two megakaryoblasts, which are large
celis with cytoplasmic pseudopod formation; portions of the cytoplasm are zoned, with granular basophilic areas and
clear cytoplasm; nucleoli are unusually prominent. B The cytoplasm of the megakaryoblasts is intensely reactive with
antibody to CD61 (platelet glycoprotein llia).

rythroblasts; the erythroblasts
are large, with finely dispersed chromatin, prominent nucleoli, and cyloplasmic vacuoles, some of which are
coalescent, B The cytoplasm of the proerythroblasts shows intense globular periodic acid—Schiff (PAS) staining.
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4. Conclusiones

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

6. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
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Guia de prdctica N° 12:

ESTUDIO MORFOLOGICO- CITOQUIMICO DE LAS NEOPLASIAS
LINFOIDES

Seccion Docente: Maria Esther Ldzaro Cerrdn

Fecha : / / Duracion: 180 minutos

Instrucciones: Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y el cuidado de los
microscopios usados en el desarrollo de la prdctica.

1. Propésito /Objetivo:
Aplicar los conocimientos aprendidos en el diagndstico de las neoplasias linfoides.
2. Fundamento tedrico

Son enfermedades que engloban desde los procesos de muy escasa malignidad hasta las
neoplasias mds invasoras del ser humano. Estos cdnceres se originan en las células del sistema
inmunitario que se encuentran en distintas etapas de diferenciacién, lo que da lugar a una gran
variedad de datos morfoldgicos e inmunitarios y de manifestaciones clinicas. El avance de los
conocimientos sobre el sistema inmunitario normal ha permitido conocer mejor estos procesos
que han sido, a veces, confusos.

Algunas neoplasias malignas de las células linfoides se manifiestan siempre como una leucemia
(es decir, afectan sobre todo la sangre y la médula ésea), mientras que otras se presentan
siempre como linfomas (es decir, tumores sdélidos del sistema inmunitario). Pero hay otras
neoplasias linfoides que se presentan como leucemias unas veces y como linfomas otras.
Ademds, la forma clinica puede cambiar durante la evolucion de la enfermedad. Este cambio
se observa con mayor frecuencia en pacientes que parecen tener un linfoma y que mds tarde,
en el curso de la enfermedad, muestran las manifestaciones de una leucemia.

3. Procedimientos:

Primero:

LEUCEMIA LINFATICA CRONICA /LINFOMA DE LINFOCITOS PEQUENOS

e MORFOLOGIA

» Linfocitos pequeios, ligeramente
mayor que lo normal Cromatina
grumosa, compartamentalizada,
nucleo redondo, a veces irregular,
dif plasmacitoide, nucleolo
inconspicuo

¢ Sombras de Gumprecht (SP)

¢ Baja actividad mitotica

¢ Prolinfocitos: tamafio mediano,

cromatina intermedia, nucleolos
(menos 10% del total de linfocitos)

e Parainmunoblastos: mayor tamafio,
cromatina laxa, nucelolo central
eosinofilico
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LEUCEMIA PROLINFOCITICA B (LPL-B)

MORFOLOGIA

e Mas de 55% de los linfocitos son
prolinfocitos ( >90%)

e PROLINFOCITO. Tamaio mediano
(doble del linfocito), nucleo
redondo, cromatina
moderadamente condensada,
nucleolo prominente central,
citoplasma palido

LEUCEMIA DE CELULAS VELLOSAS
TRICOLEUCEMIA 6 HAIRY CELL LEUKAEMIA

B Son pequefias a medianas con un nucleo ovalado o identado (en forma de frijol)
nucleo con cromatina homogénea, esponjosa , vidrio esmerilado que es un poco
menos grumosa que la de un linfocito normal.

B Los Nucléolos son tipicamente ausente o poco visible. El citoplasma es abundante y
ligeramente basofilo, con proyecciones periféricas “vellos" en el frotis .

B Ocasionalmente el citoplasma puede presentar vacuolas discretas o inclusiones en
forma de barra que representan complejos ribosdmicos-lamelares que han sido
identificados por microscopia electronica.

B Biopsia de M.O. : imagen en “huevo frito”
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_Morfologia en 5P

iy e
it
5

LINFOMA DE CELULAS T DEL ADULTO

Morfologia

!

» Las células neoplasicas son
a menudo polilobuladas y se
ven como células en flor en la
sangre periférica.

+ Estas ceélulas pueden tener
citoplasma muy basofilico

v El tam_aﬁo celular no se
correlaciona con el curso
clinico.
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LINFOMA FOLICULAR

MORFOLOGIA
Dos tipos celulares:
CENTROCITOS O CELULAS CLIVADAS FCC
Pequenas a medianas
Nucleo angulado, clivas
Nucleolo inconspicuac

Escaso citoplasma pa

SINDROME DE SESARY

? 3
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MIELOMA DE CELULAS PLASMATICAS

* Es una neoplasia de células plasmaticas basado en la infiltracién multifocal de MO
asociados con una proteina M monoclonal en la orina y/o suero.

+ El diagnéstico se basa en una combinacién de caracteristicas clinicas, patoldgicas,
radiolégicas.

« Destruccion esquelética: lesiones osteoliticas, fracturas patologicas, Dolor 6seo,
Hipercalcemia y Anemia
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4, Resultados
El estudiante serd capaz de evaluar y conocer las diferentes neoplasias linfoides.

5. Conclusiones

7. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

0 Garcia Espinoza, Benjamin. Rubio Campal, Faustina, Crespo Gonzales, Maria Rosario (2015). Técnicas de andlisis
hematoldgico. 1¢ ed. Espana: Sanidad Laboratorio Clinico y Biomédico.

[ Ciesla, Betty (2014). Hematologia en la Préctica. 2° Ed. Philadelphia USA: Amolca.

0 Muhoz Zambrano Maria E.; Mordn Cortijo, Cecilia G. (2005). Manual de procedimientos de laboratorio en
técnicas bdsicas de hematologia. Lima: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud.

[ Mérida de la Torre Francisco Javier, Moreno Campoy, Elvira Eva (2015). Manual para Técnico Superior de
Laboratorio Clinico y Biomédico. 1° ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana.

[ Henry John Bernard. (2007). El Laboratorio en el Diagndstico Clinico. 1° ed. Madrid: Marbdn Libros., S.L.

[ Rodak Bernadette F. (2010). Hematologia: Fundamentos y Aplicaciones Clinicas. 2% ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana.
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Tercera vnidad

Guia de prdctica N° 13
Evaluacion laboratorial de la hemostasia

Seccion Docente: Maria Esther Ldzaro Cerrdn

Fecha sl Duraciéon: 180 minutos

Instrucciones: Cumplir las normas de bioseguridad durante los procedimientos a realizarse.

1. Propésito /Objetivo:

Realiza la evaluacion de las vias extrinseca e intrinseca, mediante el tiempo de protrombina y
fromboplastina parcial activada.

2. Fundamento teérico

La valoracidon de la via extrinseca mediante el uso del Tiempo de Profrombina, constituye una
herramienta de rutina para el diagndstico de las enfermedades hemorrdgicas.

El fendmeno de la coagulacién puede desencadenarse por una ‘via extrinseca” (lesion tisular) o por
una “via intrinseca” (contacto de la sangre con epitelios distintos del vascular normal). La determinacién
del Tiempo de Profrombina o Tiempo de Quick es una prueba global para evaluar la coagulacién
extrinseca, siendo sensible a: factor Il o protrombina, factor V o proacelerina, factor VIl o proconvertina
y factor X o Stuart-Prower. Por lo tanto, la determinacién se aplicaa:

- estudios de rutina en los andlisis prequirlrgicos;

- deteccidon de alteraciones en los niveles de uno o mds factores involucrados en la via extrinseca;

- control de la terapéutica con anticoagulantes orales.

El ensayo del Tiempo de fromboplastina parcial activada, se basa en la medida del fiempo que tarda
en coagular un plasma descalcificado, colocado en un bano a 370 C y en presencia de un exceso de
cefalina, activador y calcio.

3. Procedimientos

Primero: TIEMPO DE SANGRIA
1. Limpie con suavidad el I6bulo de la oreja utilizando una pieza de algoddn embebida en
alcohol. No frote. Déjese secar.
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2. Haga la incision en el I1dbulo de la oreja con cierta profundidad, al mismo tiempo cronometrar.
La sangre deberd fluir liboremente sin que se necesite exprimir el Idbulo de laoreja.

3. Después de 30 segundos. Recoja la primera gota de sangre en una esquina del papel secante.
No foque la piel con el papel.

4. Espere otros 30 segundos y recoja la segunda gota de sangre con el papel secante, un poco mds
adelante de la primera, y luego cada 15segundos.



Gestion Curricular
— Asignatura: Hematologia Especial

o .

5. Cuando las gotas de sangre dejen de fluir, detener el crondmetro (o anote el tiempo transcurrido
segun el reloj, o contar el nUmero de gotas recogidas en el papel secante.
Resultados

Registre el tiempo de sangrado expresando en minutos y segundos.

Observaciones

Si el tiempo de sangrado se prolonga examine una extensién de sangre tefida segin el método de
Romanowski para observar si las plagquetas son escasas.

Interpretacion del resultado

El valor de referencia del tiempo de sangria segun este método es de 1 a 4 minutos.

Segundo: TIEMPO DE COAGULACION

1.  Mediante una jeringa de material pldstico extraiga poco mds de 3 mL de sangre venosa,
puncione la vena rdpidamente, de la manera adecuada. Cronometrar el tiempo desde el
momento que la sangre al tubo.

2. Colocar en bano maria a 37 °C.

3. Después de 3 a 5 minutos sacar el primer tubo del bafo maria. Inclinar hacia un plano de 90° en
rotacién a intervalos de 30 segundos hasta que la sangre coagule (la sangre no fluye cuando el
tubo estd en posicidn horizontal)

4, Examine el segundo tubo inmediatamente después que haya coagulado la sangre del primero,
lo que porlo general esinmediato. Cronometrar. Se notifica como tiempo de coagulacion la media
de los dos tubos.

Tercero : TIEMPO DE PROTROMBINA

[l Colocar el plasma (desconocido o control) en bano de agua a 370 C durante 2 minutos.

[l Enun tubo de vidrio, colocar 0,2 ml de Reactivo reconstituido y preincubar a 370 C durante 2-3
minutos.

(1 Pipetear 100 ul del plasma preincubado, disparando simultdneamente el crondmetro.

[l Mantener el tubo dentro del bano y cerca de una fuente de luz. Previo al tiempo estimado de
coagulacién, sacar el tubo del bano, inclinar suavemente una o dos veces por segundo y detener
el cronédmetro en el momento de la aparicion del codgulo.

[ Calcular el tiempo promedio de coagulacion de la determinacién por duplicado para cada
plasma (desconocido o conftrol). Si la diferencia entre los replicados de una misma muestra es
mayor del 5%, se aconseja repetir el procedimiento desechando los valores anteriores.
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[ En caso de emplear un instrumento de medicién, deben seguirse las instrucciones del fabricante
del mismo.
Observaciones:

Valores de referencia

Tiempo de Protrombina o Tiempo de Quick: 12 - 13 seg
Resultados

Los resultados pueden expresarse de distintas formas:

1-  Tiempo de Protrombina o Tiempo de Quick en segundos.

2- INR
Segun la World Health Organization (WHO), los resultados de TP (segundos) de pacientes bajo
fratamiento con anticoagulantes orales en fase estable, deben ser expresados en INR o RIN
(Razédn  Internacional  Normatizada) para independizarse del sistema de medicion
(reactivo/Instrumento) utilizado, a través de la siguiente formula:

INR = TP paciente .
TP poblacidon normall

donde:

TP paciente: media del Tiempo de Protrombina del paciente en segundos.

TP poblacién normal: media TP de la poblacién normal establecida por el laboratorio se calcula
para cada lote de reactivo con al menos 20 muestras de plasmas frescos de individuos adultos
sanos.

ISI: indice de sensibilidad Internacional. Es obtenido para cada sistema de medicion:
reactivo/instrumento, a fravés de las recomendaciones de la WHO.

Para un coaguldmetro semiautomdtico y automdtico, ingresar en la metddica los valores de
ISI'y TP poblacién normal del sistema especifico: reactivo/instrumento. De esta manera, las
muestras ensayadas serdn informadas directamente con su INR correspondiente.

Cuarto: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA

[1  Enun fubo de vidrio colocar: Muestra (plasma desconocido o confrol) y 100 ul Reactivo
Cefalina (homogeneizado) 100 ul

[l Mezclar e incubar 2 minutos a 370 C,

[l Luego agregar: Reactivo de cloruro de calcio 100 ul

[0 Disparar simultdneamente un crondémetro. Agitar brevemente para homogeneizar el
contenido, mantener en el bano unos 25 segundos. Luego sacar el fubo del bano, inclinar
suavemente una vez por segundo y detener el crondmetro en el momento de la
formacion del codgulo. Tomar nota del tiempo de coagulacién.

Valores de referencia
30 - 48 segundos

Los resultados pueden expresarse como fiempo de fromboplastina parcial activada en segundos.
4. Resultados

1. Elestudiante estard en la capacidad de realizar correctamente el tiempo de fromboplastina parcial
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activado.
2. Eestudiante estard en la capacidad de redlizar correctamente el tiempo de protrombina.
3. Elestudiante estard en la capacidad de realizar correctamente el tiempo de coagulacion y sangria.

5. Conclusiones

5.1 Eltiempo de tromboplastina parcial activado nos evalda la via intrinseca y la viacomuan.
5.2. El tiempo de protrombina nos evalUa la via extrinseca y la via comun.

7. Sugerencias y /o recomendaciones

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e  Garcia Espinoza, Benjamin. Rubio Campal, Faustina, Crespo Gonzales, Maria Rosario (2015). Técnicas de andlisis
hematoldgico. 1° ed. Espana: Sanidad Laboratorio Clinico y Biomédico.

e Ciesla, Betty (2014). Hematologia en la Practica. 2% Ed. Philadelphia USA: Amolca.

e  Munoz Zambrano Maria E.; Mordn Cortijo, Cecilia G. (2005). Manual de procedimientos de laboratorio en
técnicas bdsicas de hematologia. Lima: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud.

. Mérida de la Torre Francisco Javier, Moreno Campoy, Elvira Eva (2015). Manual para Técnico Superior de
Laboratorio Clinico y Biomédico. 1° ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana.

e Henry John Bernard. (2007). El Laboratorio en el Diagndstico Clinico. 1° ed. Madrid: Marbdan Libros., S.L.

e Rodak Bernadette F. (2010). Hematologia: Fundamentos y Aplicaciones Clinicas. 2° ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana.
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Guia de prdctica N° 14:

Andlisis e interpretacion de las pruebas del perfil de

o 7
coagulacion
Seccion Docente: Maria Esther Ldzaro Cerrén
Fecha ) Duracion: 180 minutos

Instrucciones: Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de bioseguridad, y el cuidado de los
microscopios usados en el desarrollo de la prdctica.

-

Propésito /Objetivo:

Identfifica las causas probables de lastrombocitopenias.
Evalia y es capaz de diferenciar las alteraciones plaquetarias.

2. Descripcion o presentacién del caso

Se redliza la presentacién a los estudiantes de diversos casos clinicos, para ser resueltos en clases, los
cuales se trabajardn en forma grupal y expuestos a sus companeros al finalizar la clase.

1. Paciente de 38 anos de edad, mujer, al examen presenta ictericia conjuntival marcada, palidez de piel
y mucosas. Por lo cual el médico le solicita exdmenes de laboratorio con los siguientes resultados.
Su hemograma es como sigue

Leucocitos 6,320 x mm3 N. Segmentados 53%
Linfocitos 25% Monocitos 3%
Eosindfilos 19 % Basofilos 0%
Globulos Rojos 17640,000 x mm3 Hemoglobina 8.0 g%
Hematocrito 23 % vMmMec
Factor 2 cHmMC
RDW 20.3 Plaguetas 229,000pmm3
VMP 5.74 fL Reficulocitos 1.7 %
EXAMENES BIOQUIMICOS:

Bilirubina total 3.8 mg% TGP 68 Ul/L
Bilirubina Directa 2.4 mg% LDH 280 U/L
Bilirubina indirecta 1.4 mg% Coombs directo Negativo
PERFIL DE COAGULACION :

Tiempo de protrombina 17 seg INR 1.45

Tiempo de coagulacién 8 min Tiempo de sangria 2 min.

3. Consignas o preguntas reflexivas o actividades de resolucion

A. EvalUe e interprete resulfados SENE rOJA. . ... vt
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EvallUe e interprete resultados serie plagquetaria.. ..o

Interprete 10s resultados DIOQUIMICOS. ... ..iuie e

Interprete los resultados del perfil de coaguIaCiON ... ..o

G. 5COMo confirmaria sU diagNOSTICORZ......ei i

2. Paciente mujer, de 50 anos de edad, con enfermedad de aproximadamente dos dias
de evolucién, al examen palidez de piel y mucosas, cansancio, debilidad, hematemesis, y

heces oscuras.

Con todos los datos responder lo siguiente:

Su hemograma es como sigue:

Leucocitos 18,000 x mm3 Blastos 39 %

N. segmentados 26 % Monocitos 0%

Linfocitos 7% Basofilos 15%
Eosindfilos 13% Glébulos Rojos 2 100,000 pmmc
Reticulocitos 15% Hemoglobina 6.0 g/dL
Hematocrito 18 % Factor 2.25 (IPM)
RDW 17.4 Plaquetas 29,000x mm3
VCM 85 FI CHCM 32 gr/dl
PERFIL DE COAGULACION:

Tiempo de protrombina 12 seg INR 0.98
TPTK 38 seg T 15seg

Tiempo de coagulacion ? min

MIELOGRAMA
Blastos 69 03
Promielocitos 02 1.8

Tiempo de sangria 22 min.
CITOQUIMICA

5.0
5.0
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Mielocitos 05 5.0 20 MIELOPEROXIDASA (++)
Metamielocitos 03 7.0 30 CAE (+)
Neuftrofilos 06 13 32 NSB (+)
Linfocitos 08 3 17 ANAE (-)
Plasmocitos 01 0 3.0 TdT (-)
Monocitos 02 0.5 5.0
Eritroblastos 01 1.0 8.0
Normoblastos 03 7.0 32

INMUNOFENOTIPOS: El 82% presentan los siguientes antigenos: CD34, CD19, CD10, CD22,
CD20, CD45 (con perfil mieloide) y CD123

A. EvalUe e interprete resultados SEMHE MOJQ. .. . v i
B. Evalle  inferprete resultados Serie DIANCT............oooroooore oo
C. Evalte e interprete resultados serie PIAGUERGIIG..............ooooooooo oo
D.  Inferprete 05 reSUATOS BIOGUIMICOS ...vrroocorroo oo oo
E. Interprete los resultados del perfil de coaguIaCION .......co.iviiiiiiiiiieee e,
F. 4CUGI €5 SU CIOGNGSIICO PIOBADIEZ ..o oo
G. £COMO CONTIMANA U AAGNGSHCOR .o

3. Se realiza el siguiente perfil de coagulacion, obteniendo los siguientes resultados: Tiempo
de coagulacién 8 minutos, tiempo de sangria 28 min, Recuento de Plaguetas 25,000 pmmc,
Tiempo de protfrombina: 13 seg, Tiempo de tfromboplastina parcial activada 38 seg, Tiempo
de trombina 13 seg

Leucocitos 8,000 x mm3 Blastos 0%

N. segmentados 59 % Monocitos 0%

Linfocitos 27 % Basofilos 1%

Eosindfilos 13% RGR 4 500,000 pmmc

Reticulocitos 0.95% Hemoglobina 16.0 g/dL

Hematocrito 48 %

RDW-CV 12.4 Plaquetas 25,000x mm3

VCM 85 Fl CHCM 33 gr/dl
H. EvalUe e interprete resulfados SEME rOJQ. ... iuiiniie e e e e e e te e e e e e e aeeaeaeaaenas
I.  EvalUe e interprete resulfados serie DIONCO. ...
J.  EvallUe e interprete resultados serie plaquetaria... ..o
K. Interprete los resultados del perfil de coaguIacion ..o
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L. sCudl es su diagndstico probable?

M. 3COMO confirmaria sU diagNOSHICOZ......uiiiei e e

4. Paciente vardn, de 6 anos de edad, con enfermedad de aproximadamente una semana
de evolucion, al examen palidez de piel y mucosas, cansancio, debilidad, dolor de
huesos, sangrado al lavarse los dientes, Con todos los datos responder losiguiente:

Su hemograma es como sigue:

Leucocitos

N. segmentados
Linfocitos
Eosindfilos
Reticulocitos
Hematocrito
RDW

VCM

PERFIL DE COAGULACION :

Tiempo de protrombina 12 seg

TPTK

Tiempo de coagulacion 8 min

MIELOGRAMA

Blastos 69
Promielocitos 02
Mielocitos 05
Metamielocitos 03
Neutrofilos 06
Linfocitos 08
Plasmocitos 01
Monocitos 02

Eritroblastos 01
Normoblastos 03

188,000 x mm3 Blastos 69 %
13% Monocitos 1%
17 % Basofilos 0%
0% Glébulos Rojos 2100,000 pmmc
15% Hemoglobina 6.0 g/dL
18 % Factor 2.25 (IPM)
17.4 Plaguetas 39,000x mms3
85 Fl CHCM 32 gr/dl
INR 0.98
38 seg T 15seg

03
1.8
5.0
7.0
13
3

0
0.5
1.0
7.0

5.0
5.0
20
30
32
17
3.0
5.0
8.0
32

Tiempo de sangria 12 min.

CITOQUIMICA

MIELOPEROXIDASA (-)

CAE (1)
NSB  (-/+)
ANAE (-)

TdT  (+4)
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Se redliza el siguiente perfil de coagulacién, a un paciente varén obteniendo los siguientes
resultados: Tiempo de coagulacién 18 minutos, tiempo de sangria 3 min, Recuento de
Plaguetas 225,000pmmc, Tiempo de profrombina: 13 seg., Tiempo de tromboplastina
parcial activada 68 seg., Tiempo de trombina 13 seg

Leucocitos 12,000 x mm3 Blastos 0%
N. segmentados 59 % Monocitos 0%
Linfocitos 27 % Basdfilos 1%
Eosindfilos 13 % Glébulos Rojos 4 500,000 pmmc
Reticulocitos 0.95% Hemoglobina 16.0 g/dL
Hematocrito 48 %
RDW-CV 12.4 Plaquetas 225,000x mm3
VCM 85 Fl CHCM 33 gr/dl
N. EvallUe e interprete resultados SEIE rOJO. .. ...u.ieie e
O. Evalle e interprete resultados serie bIaNCA.. ..o,
P. Evalle e interprete resultados serie plagquetaria.......cooviiiiiii e
Q. Interprete los resultados del perfil de coaguIaCION ...
R. CuUdl es suU diagnostiCo ProlabIE2.... ...
S. 3COmMo confirmaria sUdiAGNOSHCOZ.....couiiieiceee e

5. Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Brunnstrom, S. Reeducacién motora en la hemiplejia Fundamentos neurofisioldgicos.
(1* ed). Espana: Editorial. JIMS.
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Stokes, M. (2013). Fisioterapia en la Rehabilitacién Neuroldgica. (3® ed). Espana:
Editorial. Elsevier.

Gaya Garaudy. (2013). Tratamiento de la Pardlisis Cerebral y del Retraso Motor. (5°
Ed). Espana: Editorial Médica Panamericana
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Guia de prdctica N° 15

EVALUACION DE LAMINA PERIFERICA Y CONTROL DE
CALIDAD

Seccion Docente: Maria Esther Ldzaro Cerrén

Fecha A Duraciéon: 180 minutos

Instrucciones: Cumplir las normas de bioseguridad durante los procedimientos a realizarse.

1. Propésito /Obijetivo:

Realiza la lectura de la I&dmina periférica, identificando y describiendo las series roja, blanca y
plaquetaria.

2. Fundamento tedrico

La valoracion de la via extrinseca mediante el uso del Tiempo de Protrombina, constituye una
herramienta de rutina para el diagnéstico de las enfermedades hemorrdgicas.

El fendbmeno de la coagulacién puede desencadenarse por una ‘“via extrinseca” (lesion
tisular) o por una "via intrinseca” (contacto de la sangre con epitelios distintos del vascular
normal). La determinacién del Tiempo de Protrombina o Tiempo de Quick es una prueba
global para evaluar la coagulacién extrinseca, siendo sensible a: factor Il o protrombinag,
factor V o proacelering, factor VIl o proconvertina y factor X o Stuart-Prower. Por lo tanto, la
determinacion se aplica a:

- estudios de rutina en los andlisis prequirdrgicos;

- deteccidn de alteraciones en los niveles de uno o mds factores involucrados en la via
extrinseca;

- control de la terapéutica con anticoagulantes orales.

El ensayo del Tiempo de tromboplastina parcial activada, se basa en la medida del tiempo
que tarda en coagular un plasma descalcificado, colocado en un bano a 370 C y en
presencia de un exceso de cefalina, activador y calcio.

3. Procedimientos

Primero: Es la evaluacion microscépica adecuada de un frotis o extendido de sangre periférica
(sea venosa, arterial o capilar) en éptimas condiciones de distribucidn, conservacién de la
morfologia celular y coloracién, para realizar el estudio cuali-cuantitavo de las células sanguineas
circulantes.

Se frecuenta en la prdctica realizar los siguientes exdmenes:

» Recuento Diferencial Leucocitario
» Estudio de Ldmina Periférica
» Recuento estimado de Plaquetas
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Proceso «Frotis»

Reporte de
morfologia.

Correlacion con
Sesive automatizado.

REPORTE DE LAMINA PERIFERICA
Debe indicar al menos:

— Cada serie evaluada: eritroide, leucocitaria y plaquetaria.
— Indicar para cada serie los pardmetros evaluados.
— Adecuar el sistema de Valoracion y Reporte.

Puede ampliarse los items de: Conclusiones, Comentarios, Recomendaciones, Apreciacion
Diagndstica de Laboratorio

SERIE ROJA, tenemos que evaluar las alteraciones de tfamano, forma y color.
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Criterios para Evaluar Tamaiio de los
Eritrocitos

ANISOCITOSIS:
T L

) : . P
9 00000
'~ .0 90 '
00 9 o

Microcitosis v Macrocitosis
(O connor)

MNormal Ligera + Moderada ++ 3 o A
0O_5 & — 15 16 - 30 > de 20
hiacrocibos hiCw |

ALTERACIONES DE LA FORMA : POIQUILOCITOSIS
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Poiquilocitosis (modif. O" connor y Gulati)

NORMAL

0-5

LIGERA + MODERADA++ MARCADA+++

6-25 26-50 Mayor de 50

Se considera poiquilocitosis, al observar 2 o mds formas anormales. En caso solo se observe una
sola forma anormal, informar y valorar solamente esa.

ALTERACIONES DEL COLOR

N0 O Trums

' On. & o &

HIPOCROMIA HIPERCROMIA

Reporte de la Cantidad de Plaqquetas

Menor a 20 000 Trombocitopenia grave

20 000 a S0,000 Trombocitopenia sewvera
50,000 a 100 000 Trombocitopenia moderada
100,000 a 150,000 Trombocitopenia leve
150,000 a 450,000 MMormal

A50 000 a 750,000 Trombocitosis leve
TS50,000 a 1 7000 000 Trombocitosis moderada
Mayor a 1 millégn Trombocitosis marcada
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Alteraciones de Tamano:
Plaquetas Grandes
(macroplaquetas)
Plaquetas Gigantes
(megaplaquetas)

Plaquetas Hipogranulares o
Agranulares

Menora 1

Menor a 1

Formas anormales de
plaqueta (Plaquetas
bizarras)

Menor a 1
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1-2 3-5 Mayor a
5

1-5 6- 10 Mayor a
10

1-5 6-10 Mayor a
10

Esta tabla se basa en el promedio de alteraciones de plaguetas que se
encuentren de la revision de 10 campos a 1000x.

Propuesta ASCP: HIPOCROMIA

Normal
O 1
Grado de Hipocromia 1+ 2+ 3+ 4+
CHCM (pg/dL) 30-32 28-30 26-28 <26 |
POLICROMASIA
- g
'.. - \5 } % ' \‘
-
<
e -
. 4
" - X
\\ § www . imagenmed . com
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Policromatofilia (Gulati)

Policromasia Ocasional 1+ 2+ 3+ EaS
Hematies policromaticos como Mo 1-5 510 1020 =20
porcentaje del total de aplicable

hematies.

Forcentaje (%)

1—5
5 — 10
10 — 20

SISTEMA DE VALORACION Y REPORTE

+ Uso de términos descriptivos (adverbios de cantidad): presencia, escasos, algunos,
moderado, abundante, etfc.

« Uso de términos semicuantativos/ cuantitativos:

— Uso de valores porcentuales: 10 %, menor al 30 %, etc.
— Uso de cruces: Anisocitosis 2 ++.
— Uso de alteraciones en un nimero de células: 20 esquistocitos en 1000hematies.

VALORES DE REFERENCIA

Se considera:

Hasta un 10 - 15 % normal para la anisocitosis en pacientes sanos.
La policromatéfila normal hasta un 1.5 - 6%.

La poiqguilocitosis normal hasta un 2 - 5%.

La hipocromia entre un 5 - 10 %.

HEMATIES NUCLEADOS

Informar la cantidad encontrada en base a los leucocitos contados.
NUmero de HN en 100 Leucocitos contados.

Realizar la correccidén de Leucocitos al encontrar mds de 5 HN.

Indicar la morfologia normal o alterada (displdsica) de las células obsevadas

SERIE BLANCA :

a) RECUENTO DIFERENCIAL LEUCOCITARIO
+ Indicar en el reporte del Recuento Diferencial Leucocitario todo glébulo blanco, sea
maduro, inmaduro, atipico, displdsico o maligno.
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- No debe incluirse cualquier elemento inmaduro nucleado de la serie eritroide vy
plaguetaria.
+ Deben sumar 100 células.

b) MORFOLOGIA LEUCOCITARIA
+ Es importante consensuar el término empleado para el reporte de los Neutréfilos en
banda vy los Linfocitos Atipicos (Reactivos, Activados, Variantes, etc).

+ Debe considerarse que segun el grado de especializacién de laboratorio, el reporte
puede ser mds fino o grueso (por ejemplo: Linfocitos variantes vs linfocitos neopldsicos y
reactivos).

«  Frente a una célula que muestra mucha atipia, se recomienda describirla.

«  Oftras anomalias en la morfologia de los leucocitos: Anomalia de Chediak Higashi, Alder
Reidden, Células de Gaucheer, etc.; deben indicarse como presencia y tal vez una
valoracién simple.

« Considerar la presencia de agentes patdégenos, como bacterias, levaduras y
hemopardsitos.

Tablas de Valoracion y Reporte en Leucocitos

Alteraciones en Neuteétilos | Normal | Ligero | Moderado | Darcado
1+ 24 3+

Granulaciones Toxaecas 0-5 6- 15 16 - 30 w30

Vacuolas o 0—>5 - 15 16 - 30 =3()

Nicrovacuolizacién

Cuerpos de Dalle — 1-10 11-23 w25

Hiposegmentacion o o—1 215 16 - 30 =30

Hipolobulacion (<X a 3

lobulos)

Hipersegmentacién o o—1 215 16 - 30 =30

Hiperlobulacién (= a 5

lébulos)

Hipogranulacién (<X 50 % de 0-1 215 16 - 30 =30

granulaciones)

Los valores que se indica, se expresan en porcentaje de neutrdfilos que presenten dicha
alteracién. Se recomienda hacer un conteo de 100 neutréfilos para un reporte mds preciso.
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Anomaliade Pelger Huet nucleos en anillo

- . s

Cuerposde Dohle vacuolizacion cuerposde Auer hipogranulacion

Granulacion toxica

6. Resultados

El estudiante estard en la capacidad de realizar la evaluacién de Idmina periférica

7. Conclusiones

7.1 Laldmina periférica es muy importante en la evaluacién hematoldgica del paciente.
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