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Presentacion

La presen’ré Guia de Laboratorio de Hematologia General, es un recurso
fundamental en la formacion prdctica de los estudiantes y la adquisicién de
habilidades necesarias en el campo de la Hematologia. La guia estd disefada
para que los estudiantes desarrollen competencias en la ejecucidén e
interpretacion de pruebas realizadas en los equipos hematolégicos
automatizados y las técnicas manuales. Ademds, proporciona instrucciones
detalladas sobre la metodologia analitica utilizada en la evaluacién de los
distintos elementos formes de la sangre y el laboratorio de la hemostasia,
permitiendo a los estudiantes comprender como se relacionan los conceptos

tedricos con la prdctica en el laboratorio.

La Guia de Laboratorio de Hematologia General estd conformada por cuatro
unidades. La unidad 1, frata sobre las Bases fundamentales de la Hematologia,
en esta unidad realizaremos el reconocimiento de las células sanguineas, las
caracteristicas morfolégicas de los leucocitos, la férmula diferencial, el frotis
sanguineo y su coloracion. La unidad 2, hace referencia a Estudio de las células
sanguineas, realizaremos el recuento manual y automatizado de leucocitos y
glébulos rojos, la determinaciéon de hemoglobina y hematocrito, el recuento
de plaguetas por automatizacién y métodos indirectos.

En la unidad 3, se realizard el estudio de las células sanguineas en relacién con
las alteraciones de la serie roja, los reticulocitos, evaluacién de las alteraciones
erifrocitarias, el diagnostico diferencial de las anemias, y terminaremos con un
taller relacionado al diagndstico laboratorial de las anemias. La unidad 4
tratard sobre el laboratorio en la hemostasia, realizaremos el laboratorio en la
hemostasia, el taller en el que evaluaremos la hemostasia y los trastornos de la
coagulacién, el control de calidad del equipo hematoldgico automatizado y

el coaguldémetro.

Tenemos como el resultado de aprendizaje de la asignatura de Hematologia

general, el estudiante serd capaz de aplicar las principales metodologias



usadas en el laboratorio de hematologia, cumpliendo los criterios de calidad
de forma manual y automatizada, explicando sus fundamentos e

interpretacion, que contribuyan al diagndstico y toma de decisiones
Se recomienda a los estudiantes, revisar previamente la guia antes de realizar

la practica programada, siendo el Unico objetivo de la presente guia, la

adquisicidén de habilidades précticas en el campo de la hematologia.

Mg. Maria Esther Lazaro Cerrdn
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Hematologia



Semana 1: Sesidn 2

Las células sanguineas

SECCION: i, Fecha: ..... [ovii e Duracién: 180
MINUTOS DOCENTE: ..ttt
Unidad: 1
N[o]aa] o) (=AY @ o 1=1 1[0 [0 1 U
Instrucciones
e Lea atentamente la guia
e Reconocerd las partes del microscopio, y sus funciones, con la ayuda
del docente.
¢ Dibuje las células sanguineas observadas en su atlas hematoldgico,
coloque sus caracteristicas
I. Propésito
1. El estudiante reconocerd la morfologia de un eritrocito.

2. Serd capaz de identificar a las plaquetas, agregados plaquetarios

3. El estudiante identificard a los leucocitos.

Il. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Equipos
ltem Equipo Caracteristica Cantidad
1 Microscopios Binocular 20

3.2. Materiales
Item Material Caracteristica Cantidad
1 Papel lente Papel suave y delicado 40

3.3. Reactivos

ltem Reactivo Caracteristica Cantidad
1 Aceite de inmersion Sustancia oleica 5
2 Alcohol isopropilico Solucién diluida 5

lll. Indicaciones y procedimientos
Primero: Reconocimiento de la serie roja
Glébulo rojo : Son células anucleadas de color rosado y de forma

redondeada u oval, con una depresidn mds clara en el centro. Tienen un



didmetro de 7 um, y 2 um de espesor, forma bicdéncava.

Figura 1. Eritrocitos
@
- A A

Nota: Tomodo de LA SANGRE—
TEJIDO SANGUINEO
http://tejidossanguineo04.blogsp
ot.com/2014/11/la-sangre-tejido-
sanguineo-i.html

Eritrocntos

Segundo : Reconocimiento de las plaquetas

Las plaguetas se originan a partir de la fragmentaciéon 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 granuldmero y rodeada de una zona de citoplasma pdlido, el
hialbmero.

Figura 2. Plaquetas

Nota: tomada de Universidad Continental
https://bit.ly/4bkgs5L



http://tejidossanguineo04.blogspot.com/2014/11/la-sangre-tejido-sanguineo-i.html
http://tejidossanguineo04.blogspot.com/2014/11/la-sangre-tejido-sanguineo-i.html
http://tejidossanguineo04.blogspot.com/2014/11/la-sangre-tejido-sanguineo-i.html
https://bit.ly/4bkgs5L

Tercero : Reconocimiento de los leucocitos

Dentro de los leucocitos, tenemos varias células, que los podriamos
clasificar en granulocitos y agranulocitos, mononucleares vy
polimorfonucleares, infentaremos reconocerlas y describirlas de acuerdo
a sus caracteristicas mds sobresalientes. Los leucocitos poseen nucleo,
algunos un solo nucleo (mononucleares) y otros se encuentran
fragmentados y los conoceremos como los polimorfonucleares, también
es importante que te fijes en las caracteristicas de su citoplasma, si

presentan o no grdnulos, las caracteristicas de su cromatina.

Figura 3. Leucocitos

(s )

Nota: tomada de Facebook de Laboratorio Santa Barbara
https://bit.ly/3XDLtyx

IV. Resultados

1. El estudiante reconocerd la morfologia de un eritrocito.

2. Serd capaz de identificar a las plaquetas.

3. El estudiante identificard a los leucocitos.

V. Conclusiones

5.1 Las células sanguineas se originan de una célula madre totipotencial que


https://bit.ly/3XDLtyx

fiene la capacidad de autoduplicarse y diferenciarse en las diferentes

lineas celulares.

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

5.3 Los leucocitos, se diferencian morfolégicamente por el tamano celulary

la consistencia de la cromatina, presencia o ausencia de grdanulos, etc.

VI. Sugerencias / recomendaciones



Semana 2: Sesidon 2

Caracteristicas morfolégicas de los

leucocitos
SECCION: e, Fecha: .../ ..../...... Duracion: 180 minutos
DOCENTE. i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaees Unidad: 1

NOMBIES Y APEIIAOS: ..ot

Instrucciones
e Revisa en tu guia las caracteristicas diferenciales de los leucocitos
e Compara las caracteristicas morfoldgicas de los leucocitos
e Dibuja en tu atlas y describe sus caracteristicas
I Propésito

Reconoce la morfologia de los leucocitos.

Il. Fundamentos tedricos

Primero : Linfocitos y monocitos

Linfocito: Los linfocitos que maduran en la médula désea 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 nUcleo redondo
y regular, de cromatina densa compacta, separada por ligeros tonos, sin
nucléolo y con escaso citoplasma basdéfilo color azul claro o pdlido. Se
pueden observar linfocitos grandes, medianos y pequefios, que varian
entre si por su relacidén 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 fienen un citoplasma

mds abundante y con escasos grdnulos azurdfilos claramente visibles.



10§ =™

Monocito : Es la célula mayor en la sangre normal. Tiene forma irregular ,

4

A

su didmetro varia entre 15 - 30 um, posee un nucleo grande cenfral y
redondeado, a veces posee una escotadura, ddndole un aspecto
arrinonado o en forma de herradura.  Su cromatina ligeramente
condensada o reficular. Su citoplasma es abundante y gris. Puede estar

vacuolizado y contiene finas granulaciones azurdfilas.

Segundo : Granulocitos

Neutréfilos : Se llaman neutrdfilos porque con los colorantes
convencionales 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 contfienen 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 nicleo
es de color violeta oscuro, con una cromatina densa. Su citoplasma es de

color rosado con finos grénulos de color pardo

-

Basofilos

Los basdfilos tienen la forma redondeada, con un didmetro que varia entre
12 a 14 um. Su nUcleo presenta hendiduras pero sin llegar a sementarse,
generalmente con la forma de una hoja de trébol.

Su citoplasma estd llleno de grandes grdnulos fuertemente basdfilos, que
se tinen de color azul intenso con los colorantes bdsicos, que impiden
muchas veces observar el nucleo.

En el citoplasma también se pueden observar vacuolas formadas después

del vaciado de los grdnulos.

Eosindfilos : Son redondeados, aproximadamente de 12 a 17 um, su nlcleo

es de color violeta, y generalmente fienen la forma de dos alforjitas.



Poseen una gran cantfidad de grdnulos acidéfilos que se tinen de color

anaranjado, con la eosina de los colorantes habituales.

—

1. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Equipos
ltem Equipo Caracteristica Cantidad
1 Microscopios Binocular 20

3.2. Materiales
Item Material Caracteristica Cantidad
1 Papel lente Papel suave y delicado 40

3.3. Reactivos

ltem Reactivo Caracteristica Cantidad
1 Aceite de inmersion Sustancia oleica 5
2 Alcohol isopropilico Solucién diluida 5

IV. Indicaciones y procedimientos
1. Identifigue los leucocitos que no presentan grénulos (linfocitos vy
monocitos)
2. Diferencie la granulacion secundaria correspondiente alos eosinéfilos,

neutrdfilos y basdfilos.

V. Resultados

1. El estudiante reconocerd la morfologia de un linfocito.

2. Serd capaz de identificar al monocito.



3. El estudiante reconocerd la morfologia de un neutrdfilo abastonado vy
segmentado.
4. Serd capaz de identificar a los baséfilos.

5. El estudiante diferenciard por su morfologia a los eosinéfilos

VI. Conclusiones

6.1 Los linfocitos y monocitos son agranulocitos y los podemos diferenciar por
su tamano, y sus caracteristicas morfoldgicas.

6.2 Los neutrdfilos poseen una granulacion muy fina de color pardo, y se
encuentran en mayor cantidad en nuestro torrente sanguineo.

6.3 Los basodfilos son caracterizados por su granulacién azulada negruzca que
inclusive llegar a cubrir el ndcleo y no nos deja visualizarlo.

6.4 Los eosindfilos presentan granulacion de color naranja.

VIl. Sugerencias / recomendaciones



Semana 3: Sesidon 2

Evaluacion de los leucocitos - Formula

diferencial
SECCION: o, Fecha: .../ ..../...... Duraciéon: 180 minutos
DOCENTE. e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaaeaas Unidad: 1

NOMBIES Y QPEIAOS: wovveeeiieeeeeeeeeee e

Instrucciones

e Revise el frotis sanguineo

e Ubique la zona de lectura

e Redlice elrecuento de 100 leucocitos haciendo uso del contémetro y/o
aplicativos del celular.

e Andlisis de caracteristicas y anormalidades morfoldgicas

e Dibuja en tu atlas y describe sus caracteristicas
I. Propésito

Realizar la formula diferencial de los leucocitos

Il. Fundamentos tedricos

La férmula diferencial de los leucocitos, también conocida como
recuento diferencial de leucocitos, es una prueba de laboratorio que
mide el porcentaje de cada tipo de gldbulo blanco (leucocito) en una
muestra de sangre. Esta prueba es importante y Util por varias razones:
Diagndstico de Enfermedades: Ayuda a diagnosticar diversas
enfermedades, como infecciones, inflamaciones, alergias, y ciertos tipos
de cdncer como la leucemia y el linfomal.

Monitoreo de Tratamientos: Permite monitorear la respuesta del cuerpo a
fratamientos médicos, como la quimioterapia, y evaluar la efectividad de

estos tratamientos.



lll. Indicaciones y procedimientos

1. Verificacion del conteo

a. A10x:

Revisar en forma panordmica el frotis, a fin de tener una visualizacién
a 10X, en campos donde los erifrocitos se encuentren en su mayoria
separados entre si.

a.l. Este recuento consiste en contar tres a diez campos, haciendo el
promedio de leucocitos y multiplicar por 250. Generalmente se observa
entre 20 a 45 leucocitos por campo de 10x, se considera normal. Menor
de 20 estdn disminuidos o mayor de 45 estdn aumentados.

a.2. Ofra forma es contar cinco campos y la sumatoria multiplicarla

por 40,

b. A 40x:

También se puede observar a 40x varios campos y el numero promedio
de leucocitos se multiplica por 2000 a 3000 para tener una aproximaciéon
adecuada del recuento leucocitario.

Por ejemplo , si después de examinar 8 o 10 campos, se determina que
hay entre 4 a 5 leucocitos por campo, la estimacién del recuento seria
de 8,000 a 10,000 leucocitos/mma3.

Estas técnicas pueden servir como control de calidad interno porque si
hay disparidad entre este recuento y el obftenido en el equipo
hematoldgicos se debe verificar para saber, si se trata de una muestra
equivocada o mal rotulada.

Debemos de informar los leucocitos totales en el frotis como: disminuidos,
normales en nUmero, aumentados o muy aumentados, de acuerdo

como se encuentfren en la muestra que se estd analizando.



Frotis sanguineo a 10X

Frotis sanguineo a 40x

2. Férmula diferencial :

Es el recuento de los globulos blancos con el objetivo de  100x,
obteniendose la proporcién de los diferentes tipos de células en terminos
porcentuales, sin incluir los eritroblastos, si se llegan a observar se reportan
aparte, mientras contamos los 100 leucocitos en forma paralela, para
obtener una cantidad mas exacta.

El recuento diferencial de los leucocitos esta influenciado por:



La distribucion de las células en el extendido: cuando no hay buena
distribucion las celulas grandes se encuentran en los bordes (cola), los
linfocitos y plaquetas en todo el extendido. Se tienen 3 formas para
realizar el recuento:

a. Para una mala distribucién se hara el recuento de la parte mas
gruesa hacia la mas delgada a lo largo de la muestra,
compensando la mala distribucion entre el centro y el borde (fig.
A

L3

139-10 14110
FSP s EESEg

b. El metodo de battlement (B) es el mas comun, se inicia
identificando la zona ideal y en sentido contrario a la anterior.
c. El método de battlement (C) es la combinaciéon de los dos
anteriores, no compensa la mala distribucion de las células
debido a que solo se evaltan los extremos, es importante
incluir los bordes porque ahi encontramos los monocitos,
neutréfilos, linfocitos reactivos, células inmaduras y células
tumorales grandes. Debemos tener cuidado porque en los

bordes las células se deforman y podemos confundiirlos.

IV. Resultados

a. El estudiante serd capaz de redlizar el control de calidad de los

leucocitos haciendo uso de la ldmina hematoldgica.



b. El estudiante realizara la formula diferencial e interpretara sus

resulfados.

V. Conclusiones
a. El confrol de calidad de los leucocitos es un procedimiento muy
importante para el aseguramiento de los resultados.
b. Al realizar la formula diferencial podemos conocer si existen o no

alteraciones de los leucocitos e interpretar las causas de 10s mismos,

VI. Sugerencias / recomendaciones

A. Realizar un buen extendido con una calidad adecuada, ni muy
gruesos, ni muy delgados.

Buena calidad de coloracién

C. Mejorar la identificacién morfoldégica de algunas células

@



Semana 4: Sesion 2
Métodos de andlisis hematoldgicos y técnicas

de laboratorio

SECCION: oo, Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 180 minutos
DOCENTE. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeas Unidad: 1

NOMBIES Y APEIIAOS: ..ottt e

Instrucciones
- Cada alumno debe contar con una cantidad de Idminas portaobjeto
para realizar sus extendidos sanguineos.

- Seguir las instrucciones brindadas en la guia de laboratorio
- Eltamano de la gota de sangre, el dngulo y la rapidez con la que se
realiza el extendido son fundamentales para obtener resultados
éptimos.
I. Propésito

Realizar el frotis sanguineo y su coloracién con calidad sobresaliente.

Il. Fundamentos tedricos

La foma de muestra es una actividad que aparentemente es muy
sencilla, pero que tiene mucha importancia porgue se interactia con
pacientes y el personal, y se podrian contaminar sino observamos
rigurosamente las medidas de bioseguridad. Tenemos que también tener
en cuenta los factores fisioldgicos que puedan afectar al resultado de las
pruebas. En la actualidad se realiza la toma de muestra con tubos al
vacio, que poseen diferentes tipos de anticoagulantes o sin ellos, también
se hace uso de agujas estériles. Si hacemos una correcta toma de
muestra, vamos a tener seguridad con los resultados obtenidos, porque
se considera que la fase preanalitica, y considerdndose en ella la
adecuada toma de muestra es la principal causa de errores que puedan

ocurrir en el laboratorio.



El frotis sanguineo es una extensién de una capa fina de sangre periférica
sobre una ldmina portaobjeto, que nos servird para la evaluaciéon
citomorfolégica de las células sanguineas y estudiar sus posibles
alteraciones.

lll.  Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Equipos
ltem | Equipo Caracteristica Cantidad
1 microscopios binocular 20 unidades
3.2. Materiales
ltem | Material Caracteristica Cantidad
1 Tubos al vacio con EDTA 4 ml 20 unid.
2 Agujas 21 x 1 mm 20 unid.
3 ligaduras De jebe 10 unid.
4 Adaptadores para agujas De plastico 10 unid,
5 Laminas portaobjetos Vidrio libres de grasa 10 cajas
[ Laminas biseladas vidrio 1 caja.
7 Algodén 100 gr
8 Varillas de coloracion
9 Plumones marcadores Tinta indeleble 10 unid.
10 Lapiz Carbén 10 unid.
11 Esparadrapo antialérgico 1 tubo
12 Guantes 612067 20 unid.
13 Recipientes descarte material Material duro de plastico 1 unid.
punzo cortante y/o cartdn.
14 Pipeta pasteur descartables Plastico 20 unid.
3.3. Reactivos
ltem | Reactivo Caracteristica Cantidad
1 Alcohol 700 20 ml
2 Colorante wrigth Filtrado 50 ml
3 Solucién tamponada 50 ml

IV. Indicaciones y procedimientos

Realizacion del frotis

1. Homogenizar la muestra, de 10 a 20 veces.

2. Redlizar la extensidn preferentemente sin  anticoagulante, tomar
aproximadamente 10 ul de muestra, y colocarlo 2 cm antes del borde.

3. Colocar la ldmina entre los dedos indice y pulgar y con la ofra mano en un
dngulo de 45° con la Idmina biselada correr hacia atrds hasta alcanzar la
gota, dejar que la gota se extienda por capilaridad y extender de una sola
vez hacia delante, a una velocidad media.

4. Debe de acabarse a 1 cm antes del final de la ldmina.



5. Dejar secar y rotular la I&mina con el Idpiz de carbdn.

@ ) |
Q ;!
SUJETAR EL PORTA SOPORTE DEPOSITAR LA SANGRE
[ /ooy
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COLOCAR EL PORTA EXTENSOR DESPLAZAR EL PORTA EXTENSOR
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H ! / i ” ! j’//{;
DEJAR QUE SE EXTIENDA LA SANGRE DESLIZAR EL PORTA EXTENSOR
@ " @
-————
SECAR LA EXTENSION ' ROTULAR EL PORTA SOPORTE

Nota: tomada de https://bit.ly/3XKbyfw

Figura 4. Partes de una extension

CABEZA  CUERPO COLA
N N\ s

N

Zona iKeal da abaevatidn 74
Nota: tomada de https://fisiologiandante.blogspot.com/ (2015)

CARACTERISTICAS DE UNA BUENA EXTENSION:


https://bit.ly/3XKbyfw
https://fisiologiandante.blogspot.com/

1. Un buen frotis debe tener cabeza, cuerpo y cola.
2. Se debe dejar un espacio entre la inicio y final del frofis.
3. La extensién debe ser fina y homogénea.
DEFECTOS DE UNA EXTENSION
1. Los portaobjetos sucios causan frotis no homogéneos.
2. La gota debe ser de tamano adecuado ni muy grande ni muy
pequeno.
3. Angulo mayor o menor al hacer la extension.

4. Error en la velocidad de la extension del frofis

Figura 5. extensiones

EXTENSION CORTA Y GRUESA EXTENSION LARGA Y MUY FINA
EXTENSION CON ESTRIAS TRANSVERSALES EXTENSION CON ESTRIAS LONGITUDINALES
|
EXTENSION CON ZONAS SIN SANGRE EXTENSION CON EXTREMO FINAL MUY DESFLECADO

1Nota: tomada de https://bit.ly/3zomm8V



https://bit.ly/3zomm8V

NOTA: Se sugiere en caso de muestras anémicas aumentar el dngulo vy la
velocidad de movimiento del extensor, e inversamente si la muestra es

policitémica disminuir el dngulo y la velocidad de movimiento.

Tercero : COLORACION DEL FROTIS SANGUINEO

Se usan los derivados de los colorantes de Romanowsky, que estdn
constituidos por diferentes mezclas de colorantes bdsicos, las tiazinas (o azul
de metileno vy sus derivados) y colorantes dcidos las eosinas Debemos de
recordar que las estructuras celulares bdsicas se dejan colorear por los
colorantes dcidos (eosina-color naranja). También que estructuras celulares
que se dejan colorear por el azul adquieren color rojo-pUrpura vy se llaman
azurdfilas. Las estructuras celulares neutras se llaman neutréfilos y se colorean
en rosa o en rojo-claro.

El colorante Wright es el mds usado para colorear los frotis sanguineos,
deberian de colocarse en frascos color caramelo y filtrados, y en un ambiente
oscuro.

Procedimiento:

Coloracion normal
1. Cubrir con Wright por 1- 2 minutos de acuerdo a la madurez del
colorante (fijacion)
2. Anadir buffer o agua tamponada, hasta cubrir la Idmina sin
derramar, mezclar por unos 5 minutos. Mezclar
3. Lavarlaldmina utilizando un chorro suave, y limpiar la espalda de la
ldmina con un algoddn para eliminar excesos del colorante.
4. Dejarsecar al aire.
Coloracién rapida
5. Cubrir con algunas gotas de colorante Wright solo el frotis.
6. Anadir buffer o agua tamponada, hasta cubrir la I&dmina sin
derramar, mezclar bien y dejar por unos 3 a 4 minutos de acuerdo
a la madurez del colorante.

7. Lavarlaldmina utilizando un chorro suave, y limpiar la espalda de la



|ldmina con un algoddn para eliminar excesos del colorante.

8. Dejar secar al aire.

Utilidad de las extensiones

p—

Realizar el estudio de la formula leucocitaria
Estudio morfolégico de los leucocitos, eritrocitos y plaquetas.
Disposicion de los eritrocitos.

Disposicion de las plaguetas.

o M 0N

Recuento indirecto aproximado del nUmero de plaguetas y
leucocitos

6. Verificacion de las alarmas del equipo automatizado.

7. Estudio de la especie de plasmodium, si estuviese presente en la

muestra.

Causas de alteraciones en la calidad de la tincion
El control de calidad de la tincidon del frotis sanguineo debe ser realizada vy
registrado por “corrida analitica” determinada por el laboratorio. De la misma
manera, el laboratorio elabora el registro (control documental) para el control
diario de la tincioén.

1. Coloracion excesivamente azul:

a) Frotis muy gruesos.

b) Tiempo con colorante prolongado (sobre tincidon).

c) Lavado insuficiente.

d) Colorante alcalino.

2. Coloracion excesivamente rosada:

a) Tincién insuficiente.

b) Enjuague prolongado.

c) Colorantes o amortiguador muy dcidos.

3. Presencia de precipitado:

a) Portaobjetos sucios al momento de extender.
b) Secado de Idminas insuficiente.

c) Accidn excesiva de solucién fijadora.



d) Enjuague final insuficiente.

e) Filtfracion inadecuada de colorante.

4. Otras alteraciones:

a) Artefactos morfolégicos por anticoagulante usado.

b) Artefactos por suciedad, deterioro o presencia de grasa en la
l[&dmina.

c) Hidrataciéon de los glébulos rojos.

V. Resultados
1. El estudiante conocerd y realizard la técnica adecuada de toma de
muestra, asi como tendrd la capacidad para decidir sobre el uso
adecuado de los anticoagulantes.
2. El estudiante realizard extendidos adecuados de las muestras
sanguineas.
VI. Conclusiones
6.1 Latoma correcta de una muestra sanguinea influye directamente en
los resultados emitidos.
6.2 Debemos de conocer el uso e interferencia de los anticoagulantes en
el dosaje de analitos.
6.3 Una buena extensidn sanguinea nos permite realizar un estudio

efectivo de la citomorfologia, alteraciones de las tres lineas celulares.

VIl. Sugerencias / recomendaciones



Segunda
Unidad

Estudio de las Células
Sanguineas



Semana 5: Sesion 2

Recuento manual y automatizado de
leucocitos y globulos rojos

SECCION: vvieeeeeeeeeeee. Fecha: .../ ..../...... Duracién: 180 minutos

DOCENTE. i s e s e s e e e eenaas Unidad: 2

NOMBIES Y APEIIAOS: ..o et

Instrucciones

Revisar la guia de trabajo y seguir las instrucciones.

I. Propésito

Readliza el recuento de leucocitos y hematies, de forma manual y

automatizada.

Il. Fundamentos tedricos

Los recuentos celulares son una serie de procedimientos que tienen por

objeto determinar el nimero del tipo celular en estudio, los que se

encuentran comprendidos en un mm3 de sangre.

Todos los recuentos celulares se realizan en fres fases : dilucidon de la

muestra, recuento de las células en la cdmara de neubauer y el cdiculo

del nUmero de células presentes en una unidad de volumen.
Los recuentos celulares se pueden readlizar en forma manual

automatizada.

lll. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1 Equipos



ltem | Equipo Caracteristica Cantidad
1 Microscopio binocular 20 unid.
2 Equipo automatizado hematologia 3 6 5 diferenciales 1 unid.
3.2. Materiales
ltem | Material Caracteristica Cantidad
1 Pipetas automaticas de 10 ul Fija o variable 10 unid.
2 Pipetas automaticas de 100 - Variable 10unid.
1000 ul
3 Tips blancos Plastico 50 unid.
4 Tips azules pldstico 50 unid,
5 Tips amarillos plastico 50 unid.
6 Tubos vidrio 50 unid.
7 Gradillas Plastico y/o metal 10 unid.
8 Camaras de neubauer vidrio 20 unid.
9 Papel lente 40 unid.
3.3. Reactivos
ltem | Reactivo Caracteristica Cantidad
1 Reactivo de turk 30 ml
2 Reactivo hayem y/o dacie Solucidén isotonica 30 ml
3 Aceite de inmersidon 10 frascos
gotero
4 Alcohol isopropilico 10 frascos

IV. Indicaciones y procedimientos

Primero: Recuento de eritrocitos

Previamente colocar en un tubo 1.99 ml o 1990 ul, de cloruro de sodio al

0.9%. o la solucion de Hayem, dilucién 1/200

Luego anadir 10 ul de sangre total previomente homogenizada, mezclar

bien con el diluyente varias veces.
Colocar 10 ul de dilucién en la cdmara de neubauer.
Dejar reposar unos minutos.

Enfocar con el objetivo de 4x la cuadricula de la cédmara, y luego hacer
el recuento con el objefivo de 10x.contar sobre el cuadrado grande
central de la cdmara sélo en 5 cuadrados pequenos: uno central y cuatro

angulares (80 cuadraditos en total).

En el recuento se incluyen las células que cubren o tocan por dentro o

por fuera las lineas limitantes superior e izquierda en el cuadrado



pequeno de recuento y no se consideran los correspondientes a los limites

inferior y derecho. Se hace el recuento en los puntos ABCD y E, se suman

los valores obtenidos al contar los 5 cuadraditos.

Figura 6. Recuento de eritrocitos

bl

A

Valores de referencia eritrocitos
Hombres 4 400 000 - 6 000 000/ mMm3

Mujeres 3 200 000 - 5 400 000/ mm3

Cdlculos:
N° de hematies x mm3 = hematies contados en 5 cuadrados pequenos
Altura x dilucién  x drea
Reemplazando
= hematies contados en 5 cuadrados pequenos
1/10  x 1/200 x 1/5
= hematies contados en 5 cuadrados pequenos
1/10 000

hematies contados x 10 000



Segundo: RECUENTO DE LEUCOCITOS
e Colocar 190 ulL de solucién de Turk en un tubo de vidrio

e Con la pipeta automdtica, se toma 10 uL de sangre total con
anficoagulante, que debe estar previamente homogenizada ( 10 a 20
veces suavemente) y lo colocamos en el tubo que contiene la solucidn

turk, mezcldndolo suavemente, aqui tenemos una dilucion 1:20.

e Luego colocamos 10 ul del diluido en la cdmara de neubauer. Dejar que

repose unos dos o fres minutos y enfocamos, primero a 4 X y luego a 10X.

e Lalectura se realiza en los campos 1, 3, 7 y 9 como estd indicado en la

figura.

Figura 7: Patrén de Referencia para el Recuento de Leucocitos

Ademds de los leucocitos contados dentro de cada uno de los cuadrantes,
se deben contar tfodos los leucocitos que se encuentren adheridos en la

linea superior e izquierda

Cdlculos:



N° de leucocitos x mm3 = leucocitos contados en 4 campos

altura x dilucién x drea

N° de leucocitos x mm3 = leucocitos contados en 4 campos

1/10x1/20 x 4

leucocitos contados en 4 campos = leucocitos contados en 4 campos x 50

4/200

Valores de referencia : 5000 - 10 000 leucocitos / mMmm3

INTERPRETACION DEL HEMOGRAMA AUTOMATIZADO:

Figura 8. Resultado del Analizador hematolégico de Laboratorio Universidad Continental

V. Resultados
1. Elestudiante estard en la capacidad de hacer el recuento manual de
leucocitos y eritrocitos, en una muestra sanguinea.
2. Podrd realizar e interpretar los resultados automatizados, interpretarlos

y si no corresponden a la Idmina podria confirmarlos con un método



indirecto en I&dmina periférica.

VI. Conclusiones

6.1 El recuentfo de eritrocitos se constituye en un indicador importante
para la clasificacion morfoldgica de las anemias.

6.2 El recuento de leucocitos ayuda a descartar cualquier estado
patoldgico infeccioso o leucémico de un paciente.

VIl. Sugerencias / recomendaciones



Semana 6: Sesion 2
Hemoglobina y hematocrito. Constantes

corpusculares.
SECCION: e, Fecha: ..../ucccf ...... Duracion: 180 minutos
DO C NI ettt Unidad: 2

NOMDIES Y APEIIAOS: ...ttt ee e e et e e e etae e e e e e eanes

Instrucciones

e Revise minuciosamente su guia de frabajo y siga las instrucciones.

e Compare sus resultados obtenidos con los que proceso en el equipo

automatizado

e Sereadlizard una estricta observacion de las medidas de bioseguridad

durante el procesamiento de las muestras.

Propésito

Realiza el dosaje de hemoglobina y hematocrito y la interpretaciéon de las

constantes corpusculares

Fundamentos tedricos

La hemoglobina es el principal componente de los glébulos rojos
sanguineos, es una proteina conjugada que sirve como vehiculo para el
fransporte de oxigeno y diéxido carbdnico. Se mide en forma directa en
el hemograma automatizado y se puede determinar en forma manual
haciendo uso de la espectrofotometria.

Tiene por principio bdsico la oxidaciéon del idn ferroso, del hemo, de la oxi
y de la carboxihemoglobina a hierro férrico, por el ferricianato, con
formacion de metahemoglobina, que se combina con el cianato de
potasio para producir cianometahemaglobina (color rojo-anaranjado)
medida fotocolorimétricamente a 540 nm o en filtro verde.

Su grado de absorbancia es proporcional a la cantidad de hemoglobina

que contenga la sangre.



Los equipos hematoldgicos automatizados realizan la medicion de
hemoglobina en forma directaq,

El hematocrito viene a ser el cociente del volumen de los eritrocitos vy el
de la sangre total. Se puede expresar como porcentaje en forma
convencional, o como una fraccién decimal en unidades SI. En la

automatizacién se obtiene en forma indirecta como el producto del

VCM por el RGR.

Equipos, Materiales y Reactivos

3.1 Equipos
ltem | Equipo Caracteristica Cantidad
1 Espectrofotometro Longitud de onda 505-540 1 unid.
nm
2 Microcentrifuga 10,000 rpm 1 unid.
3 Equipo automatizado hematologia | 3 6 5 diferenciales 1 unid.
4 hemoglobinometro
3.2. Materiales
ltem | Material Caracteristica Cantidad
1 Pipetas automaticas de 10 ul Fija o variable 6 unid.
2 Pipetas automaticas de 100 - Variable 6 unid.
1000 ul
3 Tips blancos Plastico 30 unid.
4 Tips azules plastico 30 unid,
5 Tips amarillos plastico 30 unid.
[ Tubos vidrio 12 unid.
7 Gradillas Plastico y/o metal 6 unid.
8 capilares vidrio 40 unid.
9 Plastilina Colores claros 2 unid.
10 Recipientes descarte de tips Con lejia diluida 6 frascos
11 Lector de microhematocrito 2 unid.
13 algodén 50 gramos
14 Tubos con EDTA 4 ml 20 unid.
15 Agujas 21 1 (al vacio) 20 unid.
3.3 Reactivos
ltem | Reactivo Caracteristica Cantidad
1 Reactivo de hemoglobina Cianometahemoglobina 70 ml
2 Standard de hemoglobina 1 unid.
3 Alcohol 700 10 ml

Indicaciones y procedimientos




Primero : Hematocrito

= Tomar la muestra en capilares rojos heparinizados, si lo hacemos
directamente del pulpejo del dedo, descartando la primera gota,

debe llenarse aproximadamente 70% - 80% del capilar.

Figura 9

= Ademds se puede procesar con la sangre anficoagulada ( EDTA),
previamente homogenizada 20 a 30 veces, en los capilares azules (sin

anficoagulante)
= Tapar un extremo del capilar con plastilina.

= Colocar el capilar en la microcentrifuga con la parte sellada con

plastilina hacia afuera.

= Centrifugar por 5 minutos entre 10 000 - 12 000 rpm.

Figura 10

Resultados (lectura)

La lectura se realiza con una escala milimetrada que expenden en el



comercio.
Uso de la escala:

¢ Sostenga el capilar frente a la escala de manera que el inicio de la columna
de eritrocitos quede exactamente al mismo nivel de la linea horizontal
correspondiente al cero y la parte superior del plasma, coincida con el 100%,
colocdndose el tubo en posicion vertical, el lugar de separaciéon entre la fase

plasmdtica y la parte celular serd el valor del hematocrito.

Figura 10

Figura 11. Uso de la tapa de la centrifuga de hematocrito
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Regla milimetrada

1. Se mide colocando en cero a la parte inicial del paquete
globular, midiendo también el ofro punto en el que termine el
paquete globular y el tercer punto en la parte superior final del

plasma.

2. Con éstos datos se halla por regla de 3 simple el valor del

hematocrito.

Observaciones: colocar el color del plasma si es patoldgico (ejemplo dmbar,

lipémico, hemolizado, etc.)

Segundo: Dosaje de hemoglobina

Procedimiento:

» Pipetear 5 ml de reactivo en 3 tubos, rotular como blanco (B),
standard(S) y desconocido (D).

» Anadir al fubo (S) 20 ul de standard, y al (D) 20 ul de muestra
previomente homogenizada respectivamente.

» Dejarreposar 5 minutos y leer la absorbancia a 540 nm o filtro verde,

haciendo uso de la solucién blanco (B).




» Hallar el factor, haciendo uso de la siguiente formula:

Factor = concentracion standard

Absorbancia standard

Figura 12: ccomparacién de Resultados en Muestras

VALORES DE REFERENCIA

Hombres 14018 g/dl
Mujeres 12a 16 g/dl

Tercero: CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM (VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO) : Se puede calcular mediante la

siguiente formula:

VCM = Hto X 100
RGR

El valor normal es de 80 a 100 fl y se denomina normocitico, valores
por encima de 100 fl corresponde a una macrocitosis, y por debajo de
80 fl a una microcitosis.

Figura 13. Frecuencias
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HCM (HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA) Es el valor medio del

contenido de hemoglobina de los eritrocitos y se calcula :

HCM =

Hb

dl

X 100

RGR
Su valor normal en adulto es 27 — 31 pg lo cual implica que el peso
promedio de hemoglobina en una cantidad dada de glébulos rojos

estd en el rango apropiado.

CHCM (CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA)

Es la concentracidn de hemoglobina media en los hematies, se

calcula:

CHCM = Hb dl X 100
Hto (%)

El valor normal es de 32 a 36%, lo cual implica que la cantidad de

hemoglobina por glébulo rojo estd en la concentracién apropiada.

V. Resultados



1. El estudiante estard en la capacidad de realizar el dosaje de
hemoglobina.

2. Podrd realizar e interpretar los resultados del hematocrito.

VI. Conclusiones

6.1 El hematocrito nos permite conocer el valor del mismo y observar las
caracteristicas como el color del plasma, si es transparente o lipémico,
etc.

6.2 La cianometahemoglobina es un método mds exacto para el dosaje
de hemoglobina.

6.3. También haciendo uso del hemoglobindmetro podriamos obtener el
valor de la hemoglobina. El equipo automatizado realiza la medicién

directa de la hemoglobina.

VIl. Sugerencias / recomendaciones



Semana 7: Sesion 2
Recuento de plaquetas: automatizado y

meétodos indirectos

SECCION: e, Fecha: .../ ..../...... Duraciéon: 180 minutos
DOCENTE. i e e e e e e e e e e e e e eeeeas Unidad: 2

NOMBIES Y QPEIAOS: ..vvveeeeeeeeeeeeeeee e

Instrucciones

Revisa la guia de prdcticas y tomar en cuenta los protocolos

Tener en cuenta las medidas de bioseguridad
I. Propésito

Realiza el recuento de plaguetas por métodos indirectos y

automatizado

Il. Fundamentos tedricos

El recuento manual indirecto de plaquetas es una técnica utilizada para

estimar el nUmero de plaquetas en una muestra de sangre. Esta técnica

es importante por varias razones:

Diagndstico de Enfermedades: Ayuda a diagnosticar condiciones como

la frombocitopenia (bajo recuento de plaquetas) y la frombocitosis (alto

recuento de plaquetas), que pueden ser indicativas de diversas

enfermedades hematoldgicas vy sistémicas].

Confirmacioén de Resultados: Sirve como método de confirmacién para

los resultados obtenidos por métodos automatizados, asegurando la

precisién y exactitud del recuento de plaguetas.

lll. Equipos, Materiales y Reactivos



3.1 Equipos

ltem | Equipo Caracteristica Cantidad
1 Microscopio binocular 20 unid.
2 Equipo automatizado 5 diferenciales 1 unid.
hematologia
3.2. Materiales
ltem | Material Caracteristica Cantidad
1 Pipetas automaticas de 10 ul Fija o variable 10 unid.
2 Tips blancos Plastico 50 unid.
3 Gradillas Plastico y/o metal 10 unid.
4 Papel lente 40 unid.
5 Laminas plastico 50 unid.
[ Material de coloracién vidrio 5 unid.
hematologica
7 Material de toma de muestra 20 unid.
3.3. Reactivos
ltem | Reactivo Caracteristica Cantidad
1 Aceite de inmersion 10 frascos
2 Alcohol isopropilico Solucién isotdnica 10 frascos

IV. Indicaciones y procedimientos

Primero: Recuento de Plaquetas

Método de damasheck

> Observamos el frotis sanguineo con el objetivo de inmersién

>

N.° PLAQUETAS =

Factor = hematocrito <igual a 35

Elegimos una zona, para su examen, de la preparacion en la que

las células no estén superpuestas y se mantenga su morfologia.

Contamos el nUmero de plaquetas que hay en 10 campos v las

anotamos.

36-38

39-40
>40

METODO DE FONIO

+5
+3

+1

+0

PLAQUETAS(1+2+3+4+5+6+...+10) X FACTOR X 100




N ¢ PLAQUETAS = N° Plaguetas en 1000 GR X RGR (por mm3)

1000 GR contados

METODO FACTOR 20,000
N ¢ PLAQUETAS = N° Plaguetas en 1000 GR X 20000

10

Valores de referencia de plaquetas

150,000 - 450,000 pmmc

Figura 14: recuento éptico

RECUENTO OPTICO

PLT

Resultados Anormales
a) Niveles aumentados (frombocitosis):

o Neoplasia



e Policitemia vera
e Sindrome postesplenectomia
e  Arfrifis reumatoide

e Anemia por deficiencia de hierro

b) Niveles disminuidos ( frombocitopenia):
e Hiperesplenismo
e Hemorragia
¢ Trombocitopenia inmunitaria
e Leucemia y ofros trastornos neurofibréticos
e Trombocitopenia trombdtica
e Trastornos tfrombocitopénicos
e Coagulacién intravascular dissminada
e Lupus eritematoso sistémico
e Anemia perniciosa
¢ Anemia hemolitica
e Quimioterapia para tratamiento del cdncer
¢ Infeccién
V. Resultados
- El estudiante serd capaz de realizar el recuento indirecto de plaquetas
por fres métodos
- Elestudiante serd capaz de conocer las caracteristicas morfoldgicas v las

alteraciones  plaquetarias en relacidn al  numero, como

frombocitopenia, trombocitosis, efc.



VI. Conclusiones
a. La verificacion por métodos indirectos de las plaguetas permite
corroborar y realizar un control de calidad de las plaquetas en la
lamina periférica, también conocer las caracteristicas morfolégicas de

las mismas.

VIl. Sugerencias / recomendaciones



Tercera Unidad

Estudio de las células
sanguineas: alteraciones de la

serie roja



Semana 9: Sesidon 2

Los reticulocitos - indice de produccion

medular
SECCION: e, Fecha: .../ ..../...... Duraciéon: 60 minutos
DOCENTE. oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Unidad: 3

N\[o]aa] o) (=AY @ [ o Y=1 11T Lo 1 PR

Instrucciones

Se redlizard una estricta observacion de las medidas de bioseguridad
durante el procesamiento de las muestras.

Se hard uso de los protocolos de trabajo desarrollados en la guia de trabajo
de los procedimientos a realizar.

I. Proposito

Redaliza el recuento de reticulocitos e interpreta el indice de produccion

medular

Il. Fundamentos tedricos

La siguiente grdfica ilustra a los reticulocitos de acuerdo al grado de
madurez
Figura 15: reticulocitos

® @

Grupo | X Grupo Il
Grupo Il Grupo IV

Cadlculos



1. Porcentajes de reticulocitos no corregido

% RETICULOCITOS NO CORREGIDO= N° de reticulocitos contados x 100

N° hematies contados

Valores normales

Recien nacidos 2-5%
Ninos 0.5-4%
Hombres 0.5-1.5%
Mujeres 0.5-2.5%

2. Valor absoluto: Tiene mayor valor interpretativo que el conteo porcentual

no corregido, porque establece el valor real de reticulocitos por volumen

de sangre.

Reticulocitos/mm3 = % no corregido x recuento de GR (mm3)
100

Valores normales

Adulto normal: 25,000 - 85,000 / mm3

Recién nacidos: 100,000 - 300,000/mm3

3. Porcentaje de reticulocitos corregidos por hematocrito :

% reticulocitos corregido: % Reticulocitos no corregido x Hto paciente

Hto normal

Hematocrito normal varéon = 45 %

Hematocrito normal mujer = 40 %



El recuento absoluto de reticulocitos/mm3 de sangre tiene valor de
interpretacién equivalente a los porcentajes obtenidos por medio de la

correccion.

Indice de maduracion reticulocitaria o indice de produccién

reticulocitaria

Es una correccidén que se usa para el grado de anemia y también para
la salida prematura de los reticulocitos de la médula hacia la sangre que
ocurre debido a los altos niveles de eritropoyetina circulante. Como el
exceso de eritfropoyetina promueve la salida prematura de los
reticulocitos hacia la sangre periférica, en lugar de circular un dia
circulan durante 2 6 3 dias en la sangre, tfrayendo como consecuencia
un aumento que no corresponde a la produccion diaria de reticulocitos,
por ésta razdn el Indice de Produccidn reticulocitaria expresa el aumento
real de la eritfropoyesis en respuesta a la eritropoyetina después de la

correccion para la salida prematura de los reticulocitos de la médula.

indice reticulocitario = % CORREGIDO (PRIMERA CORRECCION)

TIEMPO DE CIRCULACION (DIAS)

Relacién del grado de anemia y duraciéon de los reticulocitos en la

circulacidn

HEMATOCRITO Tiempo de vida
de reticulocitos

en la circulacién

>40% 1 dia
30 - 40% 1,5 dias
20 - 30% 2 dias

<20% 2,5 dias




Valores de referencia:

Adultos no anémicos : 0.5-1.8%

Anémicos
En las anemias por disminuciéon de la produccion < 1.8%

Anemias hemoliticas de 1.802.9%

Aumento real de la produccién medular >=3.0%

Medicidon de reticulocitos en la automatizacion

Figura 16
Namero de células
FRI
- ¥
LFR MFR HFR
Eritrocitos
mwuro‘ !

Intensidad de la Nurorescencia

Loz subpodlecones reticuloctanss se dividen en tres fracciones de acuwerdo con fa magnitud
de 5 forescencad en miacido con sy grado de  madumey; fracodn de bajs Muorescencia
(LFRj, de fuorescencia intermedis (MFR} y de afta fluorescencia (HFR). La fraccdn de
retcwiocton inmaduros (FRI) se obtisne de 1o sume de s fracciones rebicwloctanas de
media y akta flormscenca

Fig. Diagrama de la relacidn entre ol nimers total de cdiulas rojes y s intensided de
fluorascancs luego de taflr el ARN con fluorocrome, (Tomadoe y modificade de Riley S,
Jonathan M, Reticulocyte Enumeration: Past & Present. Laboratory medicne; 2001), *

Nota: tomada de indices Eritrocitos https://bit.ly/3SQa5Rv



https://bit.ly/3SQa5Rv

Figura 17: Reticulocitos. Evolucién. Pardmetros de utilidad clinica y diagnéstica
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Nota: tomada de https://www.ibcrosario.com.ar/articulos/Reticulocitos-2017.html

lll. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1 Equipos
ltem | Equipo Caracteristica Cantidad
1 Equipo automatizado de 5 diferenciales 1 unid.
hematologia
2 Microscopios binoculares 20 unid.
3 Bafio maria A 37°C 1 unid.

3.2. Materiales

ltem | Material Caracteristica Cantidad
1 Gradillas Plastico y/o metal 10
unid.
2 Material de toma de 20
muestra unid.

3.3. Reactivos

ltem | Reactivo Caracteristica Cantidad
1 Alcohol 700 10 ml
2 Colorante wrigth Filtrado 50 ml
3 Colorante azul cresil brillante Filtrado 20 ml

IV. Indicaciones y procedimientos


https://www.ibcrosario.com.ar/articulos/Reticulocitos-2017.html

Primero: Recuento de reticulocitos

2. Enun tubo de vidrio colocar con la pipeta pasteur dos gotas de sangre

anficoagulada homogenizada y dos gotas de colorante, homogenizar

suavemente.

4. Incubar en el bano maria por 20 minutos (depende de la madurez del

colorante, si se ha preparado recientemente se coloca por mds tiempo).

5. Retirar el tubo del bafo maria y con la ayuda de las pipetas pasteur o de
transferencia colocar una gota muy pequefa en una Idmina
desengrasada. Con un extensor realizar un frotis suavemente y que de
preferencia sea delgado para poder observar en los campos donde los

glébulos rojos sueltos se encuentran sueltos y no superpuestos.

6. Observar en el microscopio con aceite de inmersion, de preferencia en
los campos en donde se puedan observar a los gldbulos rojos sueltos

(aproximadamente de 100 GR por campo)



7. Contar en 10 campos de estas caracteristicas, registrando cuantos

reticulocitos vemos por campo.

V. Resultados
1. El estudiante estard en la capacidad de realizar el estudio de los
reticulocitos y analizar los resultados  de los mismos relaciondndolos con
la fisiopatologia de las anemias.
2. Redlizard la coloracién de un frotis sanguineo y el estudio del mismo.

VI. Conclusiones

7.1. Elindice de produccién reticulocitario nos permite conocer la produccion real
de la médula ésea en lo referente a la serie roja.

7.2. Un frotis bien extendido y coloreado, nos dd informacion importante sobre la
salud hematolégica del paciente.

VIl. Sugerencias / recomendaciones



Semana 10: Sesidn 2
Anemias: Evaluacion de las Alteraciones

erifrocitarias
SECCION: e, Fecha: .../ .../ ...... Duraciéon: 60 minutos
DOCENTE. e Unidad: 3

N\[o]aa] o) (o AV @ [ oY=1 1110 [0 1 PRSI

Instrucciones

* Se readlizard una estricta observacién de las medidas de bioseguridad
durante el procesamiento de las muestras.
* Se hard uso de los protocolos de trabajo desarrollados en la guia de trabajo

de los procedimientos a realizar.

I. Proposito

Conoce y diferencia las alteraciones eritrocitarias de forma e inclusiones.

Il. Fundamentos tedricos

Primero: Alteraciones de forma
Llamadas también poiquilocitosis. Entre éstos tenemos:

Esferocitos: Células pequenas redondas, sin palidez central, por lo general

microciticas.

Su vida media es de 14 dias, producen taponamiento de los vasos
sanguineos. Se encuentran en la enfermedad esferocitosis hereditaria o
enfermedad de Mihkowski-Chauffard (defecto congénito de la membrana

eritrocitaria). También pueden ser adquiridos por factores extraeritrocitarios.



Codocitos : Liamados también dianocitos. En la regidon central presentan un
drea con mayor contenido hemoglobinico (zona densa). La interfase entre la
membrana celular y el centro es fransparente. Se encuentran en
hemoglobinopatias, talacemias, anemia ferropénica y en algunas

hepatopatias crénicas con aumento de colesterol y fosfolipidos.
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Drepanocitos: Son hematies cuya membrana hemdtica se altera y se hace

falciforme (forma de hoz o media luna). Su apariencia es propia del estado



homocigoto de la hemoglobina S. Su enfermedad se conoce como

drepanocitosis hereditaria.
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Eliptocito: Los hematies son alargados (ovalocitos). Se encuentran en la
enfermedad llamada ovalocitosis hereditaria. Su presencia se debe a una
alteracién congénita de la membrana del hematie, aunque puede ser
adquirida en caso de una anemia megalobldstica, ferropénica o

arregenerativa.




Dacriocitos: Son hematies en forma de ldgrima. Se encuentran en la anemia

ferropénica, anemia megalobldstica y talasemia.

Esquistocitos: Son fragmentos hemdticos. Se encuentran en anemias
hemoliticas, microangiopatias, quemaduras y con mds evidencias en
individuos esplenectomizados. También por traumatismos mecdnicos, que
ocurren en la vasculatura, en general por filamentos de fibrina o por prétesis

cardiacas.

Estomatocitos: Son hematies que en lugar de una deplecién central clara
tienen una banda pdlida central que les da un aspecto de boca. Se hereda
como cardcter autosdmico dominante. Esta enfermedad es causada por

anormalidad hereditaria de la memlbrana eritrocitaria.



Equinocitos: Las prominencias de la membrana eritrocitaria son distribuidas
regularmente a lo largo de toda su superficie. Aparecen por ejemplo en
uremia, cuando los hematies son pobres en potasio y en las hepatopatias

neonatales, o pueden ser artefactos.

Acantocitos: Las prominencias de la membrana eritrocitaria son disfribuidas
iregularmente y de diferente longitud. Aparecen por ejemplo en cirrosis

hepdtica.



Segundo: Inclusiones eritrocitarias

Punteado baséfilo : Son grdnulos basdfilos presentes en el citoplasma de los

hematies. Puede fratarse de un reticulocito por su elevado contenido de

ARN. Se encuentra en una intoxicacién por plomo llamada saturnismo.
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Cuerpos de Heinz: Son formaciones redondeadas de hasta 3m de didmetro

localizadas habitualmente en la periferia de la célula. Se observan con

colorantes para reticulocitos.

esplenectomizados.

Estos cuerpos son abundantes en sujetos
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Anillos de Cabot: Se cree que sean restos de membrana nuclear eritrobldstica
o restos después de una mitosis anormal. Se observan en forma de anillo u

ocho invertido. Pueden ser precipitados de ARN o proteina carente de

importancia diagndstica.

Cuerpos de Howell-Jolly: Son restos de cromatina nuclear, resultados de la
pérdida del nucleo por parte del normoblasto ortocromdtico hasta la
conversidén del hematie. Se les considera signos de regeneraciéon celular.

Se observan en pacientes esplenectomizados.



Siderocitos: Son hematies con contenido de hierro libre no hemoglobinico de

color verde azulado.

Grdnulos de Shuffner: Son grdnulos que presentan algunos hematies en caso

de parasitismo por plasmodium vivax.



Grdnulos de Maurer: Son grdnulos de color violeta oscuro que se encuentran

en pacientes con parasitismo por plasmodium falciparum.

——

OTROS HALLAZGOS MORFOLOGICOS

Rouleaux: Es el apilamiento de los eritrocitos por disminucién de la repulsion
natfural entre los eritrocitos altamente electronegativos. Ocurre ante la
presencia de altos niveles plasmdticos de globulinas o de fibrindgeno, que
neutralizan la fuerza repulsiva entre los eritrocitos. Principales causas son el

mieloma multiple, macroglobulinemia de Waldenstrom, crioglobulinemias.



Aglutinacion eritrocitaria: son aglomerados irregulares de eritrocitos
mediados por un mecanismo inmunolégico. Pueden ocurrir por auto-
anticuerpos en frio (crioaglutininas) en caso de anemias hemoliticas
autoinmunes, algunas neoplasias o raramente en casos de

hemoglobinuria paroxistica al frio.

?ae‘,

aqlutinacion de eritrocitos

VIl. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Equipos
ltem Equipo Caracteristica Cantidad
1 Microscopios Binocular 20

3.2. Materiales
ltem Material Caracteristica Cantidad
1 Papel lente Papel suave y delicado 40

3.3. Reactivos
ltem Reactivo Caracteristica Cantidad
1 Aceite de inmersioén Sustancia oleica 5
2 Alcohol isopropilico Solucién diluida 5




lll. Indicaciones y procedimientos

1. Observar las Idminas coloreadas

2. ldentificar las alteraciones hematoldgicas, inclusiones eritrocitarias, etc.

IV. Resultados

1. El estudiante podrd reconocer las alteraciones de forma eritrocitaria.
2. Podra diferenciar las diferentes inclusiones eritrocitarias.

V. Conclusiones
1.

2.

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

Si realizamos una coloracion adecuada de nuestro frotis, nos serd facil

identificar las inclusiones eritrocitarias, de lo contrario los precipitados no
nos permitirdn apreciarlos.

VI. Sugerencias / recomendaciones



Semana 11: Sesion 2

Diagnéstico diferencial de las anemias

SECCION: e, Fecha: .../ o] ... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: oo e e e e e e e e e e e e e e Unidad: 3
NOMBIES Y QPEIAOS: wevveeeiieeeeeeeeeee et

Instrucciones

Se redlizard una estricta observacién de las medidas de bioseguridad
durante el procesamiento de las muestras.
Se hard uso de los protocolos de trabajo desarrollados en la guia de
frabajo de los procedimientos a realizar.
Propésito
Conoce e identifica las alteraciones en las anemias ferropénicas y
megalobldsticas.

Conoce e identifica las alteraciones en las anemias hemoliticas.

Il. Fundamentos tedricos

Las anemias microciticas tienen un VCM <80 fl y generalmente un CHCM
< 32 %, las mds frecuentes son las ferropénicas y las anemias de las
afecciones crénicas. Para confirmar se realiza un perfil de hierro

En las anemias macrociticas por lo contrario tienen un VCM > 100 fl, y
pueden aparecer en casos de alcoholismo, hepatopatia, etc. Si el VCM
es mayor a 120 fl se denominan anemias megalobldsticas. Las anemias
megalobldsticas se producen por déficit de vitamina B12 y/o dcido félico,
gue provoca un defecto en la sintesis de ADN.

Las anemias hemoliticas se caracterizan por una alta destruccidon de los
glébulos rojos, y la médula ésea realiza un esfuerzo mayor por compensar
ésta elevada pérdida. Este tipo de anemia se pueden presentar por
alteraciones en el propio gldbulo rojo como por ejemplo las
membranopatias, las enzimopatias o en la hemoglobinuria paroxistica
nocturna, también se pueden presentar por causas inmunes, toxicas 6
infecciones. En las manifestaciones clinicas mds saltantes tenemos la
esplenomegalia, laictericia, cdlculos biliares, etc.



lll. Equipos / Materiales Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Equipos
ltem Equipo Caracteristica Cantidad
1 Microscopios Binocular 20
2 Equipo automatizado hematologia 1

3.2. Materiales

ltem Material Caracteristica Cantidad
1 Papel lente Papel suave y delicado 40
2 Material de toma de muestra 10 unid
3 Laminas portaobjeto 1 caja
4 Material de coloracion 5 unid.

3.3. Reactivos

ltem Reactivo Caracteristica Cantidad
1 Aceite de inmersion Sustancia oleica 10
2 Alcohol isopropilico Solucion diluida 10
3 Azul cresil brillante colorante 5 frascos.
4 Colorante wright colorante 5 frascos

V.

V. Indicaciones y procedimientos

Primero: Andlisis de constantes corpusculares, IPM y morfologia

eritrocitaria

1. Observaremos los histogramas de pacientes anémicos, y los
clasificaremos de acuerdo con las constantes corpusculares:

VCM, CHCM, RDW, Hb, Hto, RBC.

2. Los clasificaremos morfoldgicamente de acuerdo con las constantes
corpusculares.

3. Readlizaremos los estudios de retficulocitos de los pacientes para poder
realizar la clasificacién fisiopatoldgica de los mismos.

4. A los pacientes que tengan anemias microciticas hipocrémicas les
realizaremos también un estudio del perfil de hierro, para descartar el
origen ferropénico.

5. A los pacientes que presenten anemias de tipo macrociticos, se les
realizard un estudio de vitamina B12 y/o dcido félico.

6. También se realizard un estudio citomorfoldgicos de los eritrocitos, para
poder observar las alteraciones de los glébulos rojos y sus inclusiones
mds frecuentes y que nos ayuden a diferenciar las anemias en estudio.

7. Realizaremos las exposiciones de los casos estudiados.



Segundo: Anemias hemoliticas

8. Observaremos los histogramas de pacientes anémicos, y los
clasificaremos de acuerdo a las constantes corpusculares:
VCM, CHCM, RDW, Hb, Hto, RBC.

Generalmente observaremos normocitosis y normocromia, d

diferencia de la esferocitosis hereditaria que podriamos ver VCM bajo
y CHCM alta.

9. Observaremos la morfologia eritrocitaria

10. Realizaremos los estudios de reticulocitos de los pacientes para poder
readlizar la clasificaciéon fisiopatoldgica de los mismos. También

realizaremos los cdlculos de indice de Produccién Reticulocitaria.
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11. Si observamos la presencia de hematies nucleados seria muy

importante realizar su recuento, llegando incluso si existe un porcentaje

considerable a realizar el cdlculo de leucocitos verdaderos.
e e T

12. Los estudios bioquimicos también son muy importantes, y tendriamos
que readlizar las bilirubinas fotales y fraccionadas, el LDH vy las
haptoglobinas.

13. El estudio del coombs directo es muy importante.

14. También se realizard un estudio citomorfoldgicos de los eritrocitos, para
poder observar las alteraciones de los gldbulos rojos y sus inclusiones
mds frecuentes y que nos ayuden a diferenciar las anemias en estudio.

15. Realizaremos un conversatorio sobre los casos estudiados.

Figura: Prueba de Coombs directa



Figura 18. Prueba de coombs directa

Resultado positivo
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Figura 19. Anemias

Nota: tomada de Docz: https://www.udocz.com/apuntes/525984/anemias
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Figura 20. Mapa conceptual de Hemograma
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VI. Resultados
a. El estudiante tendrd la capacidad de diferenciar y caracterizar a las anemias
microciticas.

b. El estudiante tendrd la capacidad de diferenciar y caracterizar a las anemias
macrociticas.

c. El estudiante tendrd la capacidad de diferenciar y caracterizar a las anemias
normociticas

VIl. Conclusiones
7.1 Para poder concluir que un paciente presenta una anemia microcitica

hipocrémica y ésta sea de tipo ferropénico, se le tiene que confirmar mediante
un perfil de hierro.

7.2 De igual forma si el paciente con anemia macrocitica y presenta neutrdfilos

hipersegmentados, pensariamos en una megalobldstica y se realizard un
dosaje de vitamina B12 y dcido fdlico.

7.3 Se fiene que redlizar una serie de estudios para diferenciar la anemia hemolitica,
observar la morfologia eritrocitaria, andlisis bioquimicos y el coombs directo.



Semana 12: Sesidon 2

Taller: diagnéstico laboratorial de las anemias

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 180 minutos
[T Yor=1 ] (= H TSRS Unidad: 3

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieeee et e e e e e e e e

Instrucciones
e Tener en cuenta el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
e El taller se trabajard formando grupos de trabajo para el desarrollo de los
casos clinicos relacionados a anemias
I. Proposito

Aplicar los conocimientos aprendidos en el diagndstico de las anemias.

Il. Fundamentos tedricos

La anemia es un tema de salud importante en la poblacidon mundial, afecta
a cada clase étnica y estrato social. El laboratorio juega un papel decisivo
proporciondndo al médico los datos que definen la causa y determinan el
fratamiento de esta condicion. La clasificacion morfoldgica estd basada en
los indices de los glébulos rojos, mientras que la clasificacion fisioldgica estd
basada en la respuesta de la médula dsea.

lll. Equipos / Materiales

No se hard uso por ser de taller de resolucion de casos clinicos.

IV. Indicaciones y 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 gr'% Hto : 12% RGR : 2 300 000 pmmc

Reticulocitos : 59 en 10 campos

1.1. Calcule las constantes corpusculares:
VCM =



HCM =
CHCM =
1.2. 3Cudl es la clasificacion morfolégica de la anemia?

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

2. Paciente mujer de 3 anos, con 18 kilos, consulta por palidez e ictericia
desde hace un ano, aproximadamente. Al examen es una nina orientada
en espacio, tiempo 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 mm3 Globulos Rojos 2220.000 x mm3
Neutrofilos 66 % Hemoglobina 6.75g/dL
Linfocitos 30% Hematocrito 20.6 %

Basofilos 2% Reficulocitos 17 %

Monocitos 1% RDW 22.1

Eosindfilos 1%

Plaquetas 362,000 x mms3 VMP 6.11 1L

En el frofis se observan

Macrocitos 10% Policromatofiia 2.5%
Normoblastos 5 %. Células falciformes 2%

2.1. Calcule las constantes corpusculares:



VCM =
HCM =
CHCM =

2.2. 3Cudl es la clasificacion morfolégica de la anemia?

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 Neutréfilos 58 %
Linfocitos 32 % Monocitos 6%
Eosindfilos 3% Basdfilos 1%
Globulos Rojos 2°640,000 x mm3 Hemoglobina 8.26 g/dl
Hematocrito 21.6 VMC 81.7
HMC 31.4 CHMC 38.4
RDW 20.3 Plaquetas 229,000 x mm3
VMP 574 fL Reticulocitos 37 %
Macrocitosis 15% Esferocitos 16 %

3.2 5Cudl es la clasificacion morfoldgica de la anemica?



4. Paciente mujer, post menopdusica, de 50 ainos de edad, con enfermedad
de aproximadamente un ano de evolucién, con episodios de melena vy
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. PICA 1 + (deseo de comer tierra y jabdn ).

Su hemograma es como sigue:

Leucocitos 6,000 x mm3 Neutrofilos 58 %
Linfocitos 31% Monocitos 6%
Eosindfilos 5% Basdfilos 0%
Glébulos Rojos 37410,000 x mMm3 Hemoglobina 6.8 g/dL
Hematocrito 218 % VMC 64 fl
HMC 19.8 CHMC 31mg/dl
RDW 12.4%

4.1. 3Cudl es la clasificacidon morfoldégica de la anemia?



5. Paciente de 20 anos, 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 Neutréfilos 82 %
Linfocitos 10% Monocitos 8%
Eosindfilos 0% Basdfilos 0%
Glébulos Rojos 17840,000 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%

5.1. Cudl es la clasificacién morfoldgica de la anemia?



6. Paciente de 39 anos, primigesta de 30 semanas de gestacion, 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 anemiay
frombocitopenia por lo que es hospitalizada.
Su hemograma es como sigue:

Leucocitos 2,780 x mm3 Neutrofilos 28 %
Linfocitos 62 % Monocitos 8 %
Eosindfilos 1% Basofilos 1%
Globulos Rojos X mm3 Hemoglobina 3.56 g/dL
Hematocrito 124 % VMC 102 fL
HMC 29.3 pg CHMC 28.7g/dL
RDW 18 % Normoblastos 3%
Reticulocitos 2.5% Plaguetas 70,000 x mm3
VMP fL Coombs directo Negativo
Ferritina Sérica 21 ng/ mL

Vitamina B12 528 (VN 160 a 970) Acido Félico23.7 ng/ml (VN 3-15)
Esquistocitos 6% Medula Osea  Hipoplasia 10 %

Megacariocitos 1 por cada 2 a 3 espiculas.

6.1. 3Cudl es la clasificacion morfolégica de la anemia?

6.5. 3Cudles son los critérios diagndsticos del sindrome  de
HEIID 2 ettt e e ettt e e e e et e e e e eba e e e etbae e e earbaeeeenaaeeeeannreas



IPM PARA NINOS HASTA LOS 8 ANOS Y LACTANTES

HEMATOCRITO | FACTOR
35 1

30 1.25
25 1.5

20 1.75
15 2.0

10 2.25

5 2.5

V. Resultados

Mujer
40

30

20

10

0

Factor
1

1.5

2.0

2.5

3.0

Vardn
45
35
25
15

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

VI. Conclusiones

e Las anemias son patologias muy frecuentes en el laboratorio de

hematologia y/o emergencia, por lo cual debemos de conocer a

profundidad la fisiopatologia y diagnostico clinico-laboratorial.

VIl. Sugerencias / recomendaciones



Cuarta Unidad

El Laboratorio en la Hemostasia



Semana 13: Sesidn 2

El laboratorio en la hemostasia

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeeen, Fecha: ..../cccif ...... Duracion: 60 minutos
[T Yor=1 ] (= H TSR Unidad: 4

NOMBIES Y QAPEIIAOS: ..evveeeeieieeeeeeeeee et

Instrucciones

Se redlizard una estricta observacion de las medidas de bioseguridad durante el
procesamiento de las muestras.
Revise su guia de frabajo minuciosamente, se detallan los procedimientos

I. Proposito

Realiza correctamente las pruebas de coagulacién

Il. Fundamentos tedricos

El laboratorio juega un papel crucial en la hemostasia, que es el proceso mediante
el cual se detiene el sangrado y mantiene la fluidez de la sangre dentro de los vasos
sanguineos. Presentamos algunas de las razones por las que es tan importante:
Diagnéstico de Trastornos Hemorrdgicos y Tromboembdlicos: Las pruebas de
laboratorio permiten identificar trastornos de la coagulacion, como la hemofilia, la
enfermedad de von Willebrand, y la frombofilia. Estos frastornos pueden causar
sangrados excesivos o la formacién inadecuada de codgulos.

Monitoreo de Tratamientos Anticoagulantes: Los laboratorios realizan pruebas para
monitorear la eficacia de los tratamientos anticoagulantes, como la warfarina y la
heparina, y gjustar las dosis segin sea necesario para prevenir complicaciones
como frombosis © hemorragias.

Evaluacion Preoperatoria: Antes de cirugias o procedimientos invasivos, las pruebas
de hemostasia son esenciales para evaluar el riesgo de sangrado y tomar las
precauciones necesarias.

Deteccion de Enfermedades Hepdticas: Las pruebas de coagulacién también



pueden detectar enfermedades hepdticas, ya que el higado produce muchos de
los factores de coagulacion.

Investigacion de Causas de Sangrado Anormal: Cuando un paciente presenta
sangrados anormales, las pruebas de laboratorio ayudan a determinar si la causa
es un problema con las plaguetas, los factores de coagulacién, o ambos.

Control de Terapias Antiplaquetarias: En pacientes que reciben terapias
antiplaguetarias, como la aspiring, las pruebas de laboratorio son importantes para
asegurar que el tratamiento estd funcionando correctamente sin causar efectos
secundarios adversos.

Enresumen, el laboratorio es fundamental para el diagndstico, monitoreo y manejo
de los trastornos de la hemostasia, asegurando que los pacientes reciban el

fratamiento adecuado y se minimicen los riesgos de complicaciones

lll. Equipos, Materiales y Reactivos

3.1. Equipos
ltem | Equipo Caracteristica Cantidad
1 Equipo automatizado de 5 diferenciales 1 unid.
hematologia
2 Microscopios binoculares 20 unid.
3 Bafio maria 1 unid.
4 coagulometro 1 unid.
3.2. Materiales
ltem | Material Caracteristica Cantidad
1 lancetas Descartables 20 unid.
2 cronémetro 5 unid.
3 Tubos con EDTA 4 ml 20 unid.
4 Papel filtro Tirasde 1 cm x 4 cm 10 unid.
5 Agujas 21x 1 20 unid.
[ algodén 50 Gr
7 Tubos de vidrio Muy limpios 50 unid.
8 Tubos con citrato de sodio 4 ml 20 unid.
9 Agujas 21 x 1 20 unid.
10 Cups para coagulémetro 50 unid.
11 Pipetas automaticas 50 - 100 ul 10 unid.
12 Tips azules 20 unid
13 Tips amarillos 20 unid
14 Adaptadores toma muestra 10 unid.
15 Tubos al vacio sin anticoagulante 4mlo6ml 10 unid
3.3.Reactivos
Item | Reactivo Caracteristica Cantidad
1 Alcohol 700 10 ml




Reactivos para tiempo de Frascos 3 unidad
protrombina y tromboplastina
parcial activada

IV. Indicaciones y procedimientos

Primero: Tiempo de sangria

1. Limpie con suavidad el Idbbulo 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 I6bulo de la oreja con cierta profundidad, al mismo
tiempo cronometrar. La sangre deberd fluir libremente sin que se necesite
exprimir el l6bulo de la oreja.

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

-

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

Resultados
Comunigue el fiempo de sangrado expresando en minutos y segundos.
Observaciones

Si el tiempo de sangrado se prolonga examine una extension de sangre tefida
segun el método de Romanowski para observar si las plaguetas 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 coagulacién

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

2. Colocar en baio maria a 37 °C.

3. Después de 3 a 5 minutos sacar el primer tubo del bano 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 posicion
horizontal)

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

El tiempo normal de coagulacion en tubo es de 5 a 15 minutos a 37 °C.

Interpretacion

+ El tiempo de coagulacién estd prolongado cuando hay severa deficiencia
de todos los factores de coagulacién, excepto en la trombocitopenia y
deficiencia de factor VIl o Xlll. También estd prolongado en presencia de
heparina o anticoagulantes circulantes enddgenos. Un tiempo de coagulacién
normal no excluye un desorden de la hemostasia.

Tercero: Tiempo de protrombina

Colocar el plasma (desconocido o control) en bano de agua a 370 C durante
2-3 minutos.

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

Pipetear 100 ul del plasma preincubado, disparando simultdneamente el
cronémetro.

Mantener el tubo denfro 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 crondmetro en el momento de la
aparicién del codgulo.

Calcular el tiempo promedio de coagulacion de la determinacion por
duplicado para cada plasma (desconocido o control). Sila diferencia entre los
replicados de una misma muestra es mayor del 5%, se aconseja repetir el
procedimiento desechando los valores anteriores.

En caso de emplear un instrumento de medicidén, deben seguirse las
instrucciones del fabricante del mismo.

Valores de referencia
Tiempo de Protrombina o Tiempo de Quick: 10 - 14 seg

Cuarto: Tiempo de tromboplastina parcial activada

Precalentar el Reactivo B antes de realizar la prueba en bano de agua a 370
C.

En un tubo de vidrio colocar: Muestra (plasma desconocido o control) y 100 ul
Reactivo A (homogeneizado) 100 ul

Mezclar e incubar 3 minutos a 370 C,

Luego agregar: Reactivo B (a 370 C) 100 ul

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

Valores de referencia

33-48 seg



V. Resultados
a. El alumno serd capaz de realizar e interpretar las pruebas del perfil de

hemostasia-

VI. Conclusiones
a. El perfil de hemostasia es fundamental en el diagnostico de las

alteraciones de la hemostasia.

VIl. Sugerencias / recomendaciones



Semana 14: Sesion 2

Taller: hemostasia y trastornos de la

coagulacion
SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
DO NI e Unidad: 4

NOMBIES Y QAPEIIAOS: ..vvveeeeieeeeeeeeee e

Instrucciones

Para el desarrollo de la prdctica se formardn grupos de trabaijo.

Revise minuciosamente los casos clinicos entregados por su docente y evalle
la solucién de los mismos.

I. Proposito

Aplique los conocimientos adquiridos en referencia a hemostasia a la

solucién de los casos clinicos.

I. Fundamentos tedricos

La hemostasia es un proceso vital que permite detener el sangrado y
mantener la fluidez de la sangre dentro de los vasos sanguineos. Aqui te
explico su importancia y los trastornos de la coagulacién asociados:
Prevencion de Hemorragias: La hemostasia asegura que, cuando se
produce una lesibn en un vaso sanguineo, el sangrado se detenga
rédpidamente mediante la formacién de un codgulo. Esto es crucial para
evitar pérdidas excesivas de sangre.

Mantenimiento de la Fluidez Sanguinea: Ademds de detener el sangrado,
la hemostasia mantiene la sangre en estado liquido dentro de los vasos,
evitando la formacion de codgulos innecesarios que podrian obstruir el

flujo sanguineo.



Trastornos de la Coagulacién

Hemofilia: Es un trastorno genético en el que la sangre no coagula
adecuadamente debido a la falta de ciertos factores de coagulacion.
Esto puede llevar a hemorragias prolongadas y espontdneas.

Enfermedad de von Willebrand: Es ofro trastorno hereditario que afecta la
capacidad de la sangre para coagularse correctamente. Las personas
con esta enfermedad tienen deficiencia o disfuncion del factor von
Willebrand, una proteina esencial para la coagulacién.

Trombofilia: Es una condicién en la que hay una tendencia anormal a
formar codgulos sanguineos (frombosis). Esto puede llevar a
complicaciones graves como embolias pulmonares, accidentes
cerebrovasculares y ataques cardiacos3.

Coagulopatia por COVID-19: La infeccidn por SARS-CoV-2 ha mostrado
una alta incidencia de coagulopatia, caracterizada por la formacion de
codgulos en los pulmones y otros érganos, lo que aumenta la mortalidad
en pacientes graves2.

Evaluacion y Monitoreo

Las pruebas de coagulacidén son esenciales para diagnosticar y monitorear
estos trastornos. Incluyen el tiempo de protrombina (TP), el tiempo parcial
de tromboplastina (TPT), el recuento de plaquetas, y la medicién de
fiorindgeno y dimero D1.

En resumen, la hemostasia es fundamental para la supervivencia y la salud
general, y los trastornos de la coagulacién requieren una evaluacion vy

manejo cuidadosos para prevenir complicaciones graves.

Equipos / Materiales

No se hard uso de ningun material por ser el tfrabajo grupal y se realizara la

resolucién de casos clinicicosl

Indicaciones y procedimientos

El docente hard entrega de casos clinicos relacionados a hemostasia



y tfranstornos de la coagulacién, a fin de que sean evaluados por los
estudiantes en forma grupal, finalmente realizaran
IV. Resultados
a. El estudiante serd capaz de interpretar los resultados de las pruebas de

hemostasia

V. Conclusiones
a. Ellaboratorio enla hemostasia, es una subseccidén de hematologia, que
permite conocer la causa del sangrado y transtornos hemostdticos,
sirviendo de gran ayuda en el diagnostico clinico y el tratamiento

oportuno, también participamos en el monitoreo del tfratamiento.

VI. Sugerencias / recomendaciones



Semana 15: Sesidon 2
Hemograma automatizado, coagulometria.

Control de calidad.

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
DO NI e Unidad: 4

NOMBIES Y QAPEIIAOS: ..evveeeeieieeeeeeeee et

Instrucciones
Se realizard una estricta observacion de las medidas de bioseguridad
durante el procesamiento de las muestras.

Revise los protocolos de trabajo de los procedimientos a realizar.

I. Proposito

Redaliza correctamente el procesamiento e interpretacion del hemograma

automatizado y coagulometria, asi mismo interpreta el control de calidad

Il. Fundamentos tedricos

Los equipos automatizados determinan multiples pardmetros, algunos de

ellos son medidos y otros calculados. Es muy importante conocer la

tecnologia para saber interpretar adecuadamente los resultados, porque

los modelos de analizadores van mejorando constantemente, esimposible

estudiarlos, y lo mejor que podriamos hacer es visitar su pdgina Web para

conocer las novedades de sus equipos.

lll. Equipos, Materiales y Reactivos



3.1. Equipos

ltem | Equipo Caracteristica Cantidad
1 Equipo hematoldgico 1 unid.
automatizado
2 coagulémetro 1 unid.
3.2. Materiales
ltem | Material Caracteristica Cantidad
1 Agujas 21 x 1 6 unid.
2 algodén 50 gr
3 Tubos con EDTA 4 ml 12 unid.
4 Tubos con citrata useiiiiiiii
5 Adaptadores toma de muestra descartables 6 unid.
3.3.Reactivos
Item | Reactivo Caracteristica Cantidad
1 Alcohol 700 10 ml
2 Reactivos de control de calidad
para con

3.2 Materiales

IV. Indicaciones y procedimientos

a. Interpretacién de histogramas y scatergramas

Figura 21. historgrama
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Nota: Tomada de Blog del Laboratorio https://laboratorioareaclinica.blogspot.com/ (2017)



https://laboratorioareaclinica.blogspot.com/

Figura 22. Historgrama WBC
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Nota: Tomada de Clinical Evaluation of the Cell-Dyn® 1700CS Blood Counter — Scientific
https://bit.ly/45RFaJS

Figura 23. Proceso de Deteccién de Hemoglobina
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Nota: tomada de Andres Valle Gutierrez https://bit.ly/3W4xmijx



https://bit.ly/45RFaJS
https://bit.ly/3W4xmjx

Figura 24. Interpretacién del dispersograma

INTERPRETACION DEL DISPERSOGRAMA

Neu

I'S - Frontal Scatter / Dispersion Trontal / Informacion sobre ¢l Tamano celular

SS - Side Scatter / Dispersion Lateral / Informacién sobre Complejidad Celular
Nota: tomada de Javier Quiroz https://bit.ly/3ROFEMP (2013)

DETFINICION

Grafico estadistico que
representa |la distribucién de
dos variables en una
muestra. Una variable se
representa graficamente en
el eje vertical, la otra en el
horizontal. Un
dispersograma demuestra
el grado o tendencia de
presentaciéon de las
variables en relacion mutua.

DISPERSOGRANMA/ SCATTERGRAVA

Nota: tomada de Javier Quiroz https://bit.ly/3ROFSMP (2013)



https://bit.ly/3ROF8MP
https://bit.ly/3ROF8MP

Figura 25. Muestras anormales: Banderas

Left Shift

HISTOGRAMADE
PLAQUETAS

Un grafico que siga la linea roja debe
interpretarse como posible agregacion
extravascular de la misma no puede
determinarse) o con un aumento en el
mimero de plaquetas grandes,
fragmentos celulares (membranas de
glébulos rojos)

Un grafico que siga la linea verde debe
interpretarse como interferencia

glébulos rojos de menos de 30

fl (recordar que tanto plaguetas como
globulos rojos semiden por impedancia
en una misma camara v de manera
simultanea )



Figura 26. Casos

100

Normal people. the REC Dimorphologic EBC histozram,
histo=ram shap-e isin perfect indicating anisocytosis. From a

Gaussian distribution. rectal cancer patient

MNicrocytosis, the BEBC Dimorphologic EBC histogram.
dominant peak moves to left. From a recovery of Iron-

From a 34-wear old deficiency anemiaenSSEnETiE
outpatient. patient,

Nota tomada de https://es.slideshare.net/slideshow/capacitacion-5800/26346463#55
2. Control de calidad interno

1. CONTROL DE CALIDAD INTERNO

El propdsito del control interno es evaluar el desempeno del sistema de

medicion para liberar los resultados de las muestras de pacientes procesadas

bajo las mismas condiciones de trabagjo. Permiten detectar desvios vy

variabilidad del sistema analitico, para tomar acciones preventivas y apoyar

en la mejora del desempeno.

1.1 Seleccion de material control

1.1.1. El laboratorio debe seleccionar el material de control basado en las

siguientes premisas:

i. Que se asemejen lo mds posible a muestras de pacientes en cuanto a su

reactividad con el sistema de medicién utilizado.

ii. Se pueden elegir de primera opinion (fabricante) y/o tercera opinidn

(independiente), siendo los Ultimos mds recomendables como alternativa.

ii. Los controles también pueden ser preparados por el propio laboratorio,

como es el caso de un “pool de plasma normal” para control de pruebas de

coagulacién y este debe realizarse con las precauciones de estabilidad vy

seguridad para el personal de laboratorio.

iv. Los conftroles pueden elegirse con valores asignados previamente al sistema

de medicidon o no valorados, la decision de cudl escoger depende del

laboratorio y puede basarse en criterios como la estabilidad del desempeno

del método, costos, disponibilidad y comparacién de resultados con grupo

par, enfre ofros. En cualquiera de las alternativas, es recomendable que el



https://es.slideshare.net/slideshow/capacitacion-5800/26346463#55

laboratorio establezca sus intervalos de aceptacién del control.

1.1.2. Seleccionar al menos dos niveles de material control, salvo que por
andlisis de desempeno en cartas normalizadas OPSpecs o cdlculo del Sigma
Métrico o Error Sistemdtico Critico, haya demostrado que el nUmero de
controles a utilizar sea distinto a lo indicado.

1.1.3. El material de control se deberia escoger considerando su estabilidad,
disponibilidad en cantidad suficiente para mantener un andlisis a través del
fiempo, idealmente por al menos 6 meses, o por el tiempo que sea posible de
acuerdo a la estabilidad del material, se sugiere el uso de controles de tercera
opinién, de matriz similar a las muestras en estudio e incluirlos en una corrida
analitica, es recomendable utilizar material(es) de conftrol tfrazable(s).

1.1.4. El nivel de concentracién del control, en lo posible debe estar
comprendido en el intervalo de referencia bioldgico normal y bajo o sobre éste
y/o préoximos a los limites de decision médica.

Figura 27. Ejemplo de aplicacién grdfica de Levey-Jennyngs
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Nota: tomada de diplomadostmumayor https://es.slideshare.net/slideshow/clase-taller-
18102013-uma/27346094#3 (2013)

Segundo: Calibracién

1. Se hard uso de los calibradores, ingresando previamente en el equipo
sus concentraciones en los diferentes pardmetros.


https://es.slideshare.net/slideshow/clase-taller-18102013-uma/27346094#3
https://es.slideshare.net/slideshow/clase-taller-18102013-uma/27346094#3

2. Se procederd a calibrar en los pardmetros que se encontraran
observados en el control de calidad.

Figura 28. Calibrador

CE

30m

Cal-Chex A Plus

Nota. Tomada de https://cromoion.com/productos/reactivos/control-de-calidad/cc-
hematologia/cal-chex-streck

Control de calidad en coagulometria

Realizar el control de calidad como si fuera una muestra regular,
utilizando controles de calidad normal y anormal.

Interpretacion: Analizar los resultados obtenidos y evidenciarlos en la
curva de Levey-Jennings.

Calibracioén: Si los resultados estdn fuera de los limites establecidos, se
procede a la calibracién de los mismos.

Importancia: El control de calidad diario es crucial para verificar que los
pardmetros analizados estén dentro de los valores permitidos,
asegurando la calidad de los resultados de las muestras procesadas.


https://cromoion.com/productos/reactivos/control-de-calidad/cc-hematologia/cal-chex-streck
https://cromoion.com/productos/reactivos/control-de-calidad/cc-hematologia/cal-chex-streck

Figura 29: Col 2 Wiener Lab

Nota: tomada de Dikysa

Figura 30: Calibradores y controles de calidad
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CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

2.1. El Laboratorio requiere complementar el Control de Calidad Interno
con un Programa de Evaluacion Externa de la Calidad para las
prestaciones que este realiza.

2.2. Los resultados del control de calidad externo requieren estar
documentados en registros que contengan a lo menos la siguiente
informacion:

- Valor asignado por el organizador del programa.

- Valor informado por el laboratorio.

- % Coeficiente de variacion.

- Error o Sesgo.

- % de Sesgo o Desvio Relativo Porcentual.

- Puntaje Z o indice de desviacion estandar (IDS).

- Indicar desempeno en el programa de evaluacion externo
(satisfactorio, cuestionable o insatisfactorio).

2.3. La direccion del laboratorio, encargado de calidad y encargado
de metrologia, este Ultimo si estd designado; analizan los resultados y
graficos cada vez que se dispone de un informe de resultados del
Programa de Evaluacion Externa para detectar No Conformidades y
aplicar las acciones correctivas y mejoras que correspondan. Para esto
es necesario que el laboratorio implemente y desarrolle los registros
odecuodos que demuestren ewden(:lo de esta oc’rlwdod

Qs f Qielor ? ntrnl 101} iacempesd, 1! méiodo anatihen
Muestra a refacion entre el valor del error critico sistemdtico, 14 1 eqia ge conirp (Wesl qarq) y el desemperio del metodo anaihico

REGLAS DE CONTROL

ASOCIADAS DESEMPENO
240 laes 015 Excelente
230y<40 lag 0 1358 Bueno, puede mejorar el pracese de control de calidad.
>20y<30 15 0 0 Tac/2e/R Marginal, debe meiorar el proceso de control de calidad. Por

255 S ESNS ejemplo: disminuir [a imprecisics

<20 12e/25e/Ryc/4, Pobre; aumentar a N=4 para mejorar imprecision e inexactitud

V. Resultados

El estudiante estard en la capacidad de realizar correctamente el hemograma
automatizado e interpretar sus resultados emitidos e histogramas, ademds de poder



realizar e interpretar el control de calidad,

VI. Conclusiones

El hemograma automatizado nos brinda un diagndstico hematoldégico muy amplio
pero que tiene que ser controlado sus diferentes pardmetros para garantizar los
resultados emitidos.

VIl. Sugerencias / recomendaciones
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