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Resumen

A pesar de la disponibilidad de modernos equipos automatizados, el estu-
dio de la morfologia eritrocitaria en extendidos de sangre periférica continta
desempefiando un rol fundamental en el diagnéstico de las anemias. En 2005,
el Grupo Internacional de Consenso para la Revisiéon en Hematologia publicd
un documento con los criterios homogéneos de acciéon recomendados para la
seleccion de los frotis sanguineos que deben ser analizados mediante micros-
copia. Recientemente, el Comité Internacional de Estandarizacién en Hemato-
logia (ICSH) elabord una serie de recomendaciones para unificar la nomencla-
tura y graduar los hallazgos morfolégicos anormales en el estudio de la sangre
periférica. El objetivo de este trabajo fue presentar a los lectores una revision
del tema y las Ultimas recomendaciones de los grupos de expertos a nivel na-
cional e internacional para el estudio de las anemias mediante la evaluacién de
la morfologia eritrocitaria en el frotis de sangre periférica.

Palabras clave: morfologia eritrocitaria * glébulos rojos * frotis sanguineo *
anemia

Abstract

Despite the availability of modern automated equipment, the study of red cell
morphology in peripheral blood smears continues to play a key role in the diag-
nosis of anemias. In 2005, the International Consensus Group for Hematology
Review published a document with uniform criteria recommended action for
the selection of blood smears to be analyzed by microscopy. Recently, the In-
ternational Committee for Standardization in Hematology (ICSH) produced a
series of recommendations to unify the nomenclature and graduate abnormal
morphological findings in the study of peripheral blood. The aim of our work
was to present readers with a review of the topic and the latest recommenda-
tions of the expert groups at national and international levels for the study of
anemias by evaluating red cell morphology in the peripheral blood smear.

Keywords: red cell morphology * red blood cells * blood smear * anemia
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Resumo

Apesar da disponibilidade de equipamentos automatizados modernos, o estudo da morfologia eritrocita-
ria em esfregacos de sangue periférico continua a desempenhar um papel fundamental no diagndstico
das anemias. Em 2005, o Grupo Internacional de Consenso em Revisées Hematoldgicas publicou um
documento com os critérios uniformes de agdo recomendados para a sele¢cdo dos esfregagos sanguineos
que devem ser analisados através do microscdpio. Recentemente, a Comissdo Internacional de Padro-
nizagcdo em Hematologia (ICSH) produziu uma série de recomendacgbes para unificar a nomenclatura e
graduar os achados morfoldgicos anormais no estudo do sangue periférico. O objetivo deste trabalho foi
apresentar aos leitores uma revisdo do tema e as ultimas recomendagdes dos grupos de especialistas em
nivel nacional e internacional para o estudo de anemias através da avaliacdo da morfologia eritrocitaria

no esfregago de sangue periférico.

Palavras-chave: morfologia eritrocitaria * globulos vermelhos * esfregaco sanguineo * anemia

Introduccién

Gran parte del diagnostico hematologico esta rela-
cionado con la observacion e identificacion de dife-
rentes tipos celulares. Los métodos automatizados han
proporcionado mejoras en la calidad de las mediciones,
al disminuir los errores analiticos de los métodos ma-
nuales, y en la optimizacion de los tiempos requeridos
para el analisis de las muestras. Sin embargo, estos ul-
timos contintan siendo la base de algunos métodos de
referencia y se utilizan con fines de validacion de los
métodos automatizados (1).

Actualmente, el desarrollo de sofisticados equipa-
mientos automatizados junto con el seguimiento de las
directrices del Grupo Internacional de Consenso para
la Revision en Hematologia (2), han permitido dismi-
nuir la cantidad de frotis sanguineos que deben exa-
minarse en el trabajo de rutina a solamente un 10-15%
(3). Sin embargo, el estudio de la morfologia de sangre
periférica realizado por personal entrenado desempe-
na un papel primordial en el diagnostico hematologi-
co cuando se aplican criterios de revision en base a los
resultados de los analizadores hematolégicos. Una de
las razones mas importantes que justifican este estudio
es que contribuye con el diagnoéstico diferencial de las
anemias (3-b). Los diferentes tipos morfolégicos de los
hematies, proporcionan una orientacion al tipo de ane-
mia presente (6), aunque muy pocos constituyen por
st solos el criterio diagnostico, tales como: los drepano-
citos en la anemia falciforme, los cristales de Hb C en
la hemoglobinopatia homoénima y los esquizocitos de
vital importancia en el diagnostico de Microangiopa-
tias trombdticas (7). Las recomendaciones publicadas
recientemente por el Comité Internacional de Estan-
darizacion en Hematologia (ICSH), destacan la impor-
tancia y la vigencia del estudio microscépico del frotis
sanguineo, permitiendo armonizar la nomenclatura y
graduacion de los hallazgos morfolégicos en sangre pe-
riférica (8). El objetivo de este trabajo fue presentar a
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los lectores una revision del tema y las tltimas recomen-
daciones de los grupos de expertos a nivel nacional e
internacional para el estudio de la morfologia eritroci-
taria en el frotis de sangre periférica.

Consideraciones pre-analiticas

Todo estudio realizado en el laboratorio debe ini-
ciarse con la adecuada preparacion del paciente, para
lo cual deben proporcionarse las indicaciones precisas
previas a la toma de muestra; se recomienda: no orinar
dentro de los 30 minutos anteriores a la misma, no in-
gerir alimentos ni agua dentro de las 2 horas previas
no fumar, no realizar actividad fisica dentro de los 20
minutos previos, evitar el estrés, no ingerir medicacion
o suplementos dietarios 8 horas antes de la extraccion
(9) (10). Estos factores influyen en los resultados de las
determinaciones analiticas que se realizaran posterior-
mente, tanto por métodos manuales como automatiza-
dos y, por lo tanto, deben controlarse y estandarizarse.
La correcta interpretacion de los valores hematimétri-
cos depende fuertemente de la metodologia empleada
en la toma de muestra (11) pero también del estado
de salud del paciente y de la preparacion pre-analitica.
Toda esta informacion debe ser considerada en las eta-
pas posteriores del andlisis bioquimico (12).

Para la realizaciéon de un hemograma puede utilizar-
se sangre obtenida por puncién venosa, arterial o capi-
lar, siendo la muestra de eleccion la obtenida por pun-
cién venosa debido a que es la de mas facil obtencion.
El procedimiento es minimamente invasivo. Permite la
obtencion de resultados mas reproducibles evitando
la contaminacién de la muestra con liquidos tisulares,
como puede ocurrir en el caso de la obtenida por pun-
cion capilar (12-14). Para la realizacién de la puncién
se ha estandarizado el calibre de las agujas y dispositivos
bioseguros (15) siendo recomendado el uso en adultos
de 19 0 21G (1,1 y 0,8 mm, respectivamente) y en ninos



23G (0,6 mm) (10). El anticoagulante recomendado
para la realizacién del hemograma es el EDTAK,.H,O
a una concentracion de 1,5-2,2 mg/mL de sangre (16).
Tanto las sales de sodio como las de potasio del EDTA,
preservan la sangre permitiendo el analisis diferido de
todos los parametros del hemograma cuando se en-
cuentran en concentraciones menores de 4 mg/mkL de
sangre. Las diferencias de pH que generan el uso de las
diferentes sales de EDTA (K;, K,y Na,;) afectan princi-
palmente el tamano de los hematies debido a un efecto
osmotico que es contrarrestado con las soluciones hi-
potoénicas que se utilizan en la dilucion de las muestras
en los autoanalizadores hematolégicos. De esta forma,
se restablece la morfologia a sus formas nativas no exis-
tiendo diferencias en el volumen eritrocitario y hema-
tocrito informados en muestras analizadas entre 1y 4
horas después de su recoleccién (17).

Para la observacion microscopica de frotis sangui-
neos es deseable, y asi estd recomendada, la utilizaciéon
de la sangre periférica fresca sin anticoagulante (12).
Respecto al uso de sangre anticoagulada, s6lo debe uti-
lizarse en el caso que no haya sido posible obtener el
frotis en el momento de la extracciéon de la sangre (co-
locando una gota directamente sobre un portaobjetos),
pero debe tenerse en cuenta que se producirdn cam-
bios en la morfologia y que los mismos son dependien-
tes del tiempo, de la temperatura de conservacion y de
la naturaleza del anticoagulante utilizado temperatura
(11-14) (17) (18). El frotis sanguineo debe realizarse
inmediatamente después de la toma de muestras, pero
puede diferirse la realizacion del mismo hasta un maxi-
mo de 6 horas, con sangre anticoagulada con EDTA K,
mantenida a temperatura ambiente, tiempo en el que
tanto la morfologia como los parametros relacionados
con los hematies se mantienen estables (17). Los prin-
cipales cambios en la morfologia de los glébulos rojos
que pueden observarse en frotis obtenidos a partir de
sangre conservada y anticoagulada son la crenacion, es-
ferocitoformacién y fragmentacién de los eritrocitos. Se
ha documentado que los glébulos rojos nucleados des-
aparecen de los especimenes luego de 1 a 2 dias (19).
Por otro lado, todos estos cambios pueden retrasarse,
pero no evitarse, conservando la sangre a 4 °C. Por esto,
la recomendacion de ICSH es no demorar mas de 3 a 4
horas la realizacién del extendido sanguineo (17). En
este sentido, es importante destacar que la OMS ha re-
comendado para la clasificacién de Neoplasias Hemato-
l6gicas que el frotis sea obtenido a partir de sangre fres-
cay como maximo, sea realizado con sangre conservada
antes de las 2 horas de obtenida (20).

Actualmente existen métodos automatizados para
la realizacion del frotis sanguineo incorporados al au-
toanalizador hematolégico, que resultan de utilidad en
laboratorios de alta complejidad dado que evitan la rea-
lizacion del frotis en los puntos de atenciéon del pacien-
te y su transporte al laboratorio. Permiten la seleccion
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automatica de las muestras que deben ser estudiadas
segun los resultados obtenidos, por ejemplo, a partir
del valor del hematocrito (11) y en base a los criterios
definidos por el laboratorio (2).

Los métodos empleados para tenir las células de la
sangre se basan en la utilizacion de colorantes tipo Ro-
manowsky constituidos, fundamentalmente, por una
mezcla de eosinas y derivados de las tiazinas (18). Las va-
riaciones en la calidad de la tinciéon dependen del tipo y
las caracteristicas del colorante y del método de tincién
empleado. Entre los métodos de tincion, los mas utili-
zados son el de Giemsa y el de May-Granwald-Giemsa.
Este ultimo mejora la coloraciéon de los eritrocitos y es
el recomendado para programas de evaluacion externa
de la calidad (21).

Por ultimo, es de vital importancia que los frotis de
sangre sean de la mas alta calidad, ya que de lo contra-
rio se obtendra una escasa informacion o, lo que es mas
importante, los artificios pueden suministrar informa-
cion falsa y, en consecuencia, conducir a un diagnosti-
co equivocado. La extension de sangre debe tener una
longitud de unos 3 cm, no debe ser excesivamente grue-
sa ni fina, lo que se consigue utilizando material per-
fectamente limpio, regulando el angulo del portaobjeto
extensor que debe ser de aproximadamente 30°, varian-
do el tamano de la gota y cambiando la presién y velo-
cidad en la realizacion del extendido. Ademas, el frotis
debe ser liso y uniforme. La morfologia de los glébulos
rojos debe evaluarse en el darea del portaobjetos donde
la mayor parte de estas células se toquen pero no se
superpongan (18).

Consideraciones analiticas

La metodologia recomendada para el estudio mi-
croscopico del frotis de sangre periférica debe ser rea-
lizada en forma sistematica de acuerdo con el siguiente
procedimiento (22):

1. Chequeo de los datos del paciente para corro-
borar con los resultados obtenidos a partir del
autoanalizador, especialmente edad y sexo del
paciente.

2. Enfoque siempre con el objetivo de menor au-
mento (10X) para buscar la zona ideal de estu-
dio de las células, analizar la calidad de la co-
loracion y detectar alteraciones macroscopicas
como la presencia de parasitos sanguineos, dis-
tribuciéon anormal de los gl6bulos, como ocurre
en presencia de crioaglutininas, o alteraciones
cuantitativas, como por ejemplo, el predominio
de algun tipo celular. El area ideal de analisis de
la morfologia de las células sanguineas se define
como aquella en la cual no existe superposicion
de los eritrocitos ni tampoco lagunas o zonas ca-
rentes de glébulos.
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3. Examen microscépico usando los objetivos apro-
piados y con las condiciones 6ptimas de ilumi-
naciéon. Se recomienda el uso del objetivo de
aumento medio (40X) para el estudio y luego
el uso del objetivo de inmersion (100X) para la
observacion de los detalles mas finos como por
ejemplo, la presencia de inclusiones eritrocita-
rias o parasitos.

MORFOLOGIA ERITROCITARIA EN LA CLASIFICACION
DE LAS ANEMIAS

La clasificacion general de las anemias se realiza por
criterios morfologicos, segun el tamano de los eritro-
citos, en microciticas, normociticas y macrociticas si
el tamano de los eritrocitos esta disminuido, normal o
aumentado, respectivamente. Esta caracteristica puede
evaluarse objetivamente por el indice eritrocitario VCM
(volumen corpuscular medio) provisto por los autoana-
lizadores hematolégicos y que ha permitido eliminar la
subjetividad inherente al observador. Ademas, las ane-
mias también pueden clasificarse segtin el contenido de
hemoglobina presente en los hematies, en hipocrémi-
cas, normocrémicas o hipercrémicas en base al indice
eritrocitario HCM (hemoglobina corpuscular media).
Adicionalmente, el indice eritrocitario ADE (ancho de
distribucion eritrocitaria, o en inglés RDW) provisto
por analizadores hematologicos y que indica la varia-
cién de tamanos eritrocitarios o anisocitosis, junto con
el VCM, permite clasificar a las anemias en homogéneas
y heterogéneas (6) y constituyen los parametros eritroi-
des mas utiles para la clasificacién morfolégica de las
mismas (23).

Las anemias también se clasifican por criterios fisio-
patolégicos, segun la capacidad eritropoyética de la mé-
dula 6sea (evidenciada a través del recuento de reticu-
locitos) en arregenerativas, cuando hay una respuesta
reticulocitaria insuficiente al grado de anemia presente
o regenerativas, cuando la respuesta reticulocitaria es
apropiada. El uso de los indices eritrocitarios junto con
el recuento de reticulocitos, proporcionan un algorit-
mo de estudio de las anemias (6) (22) (24).

Tabla I. Anormalidades en la distribucién de los hematies en

Evaluacién de la morfologia eritrocitaria

El hematie o eritrocito es el elemento mas maduro
de la eritropoyesis. En su proceso de diferenciacion
expulsa el nucleo para especializarse y cumplir con su
principal funcién en la sangre que es el transporte de
oxigeno hacia los tejidos. Su morfologia esta relaciona-
da con la composicion del citoesqueleto de la membra-
na que le confiere un aspecto redondeado u oval de
unos 7 micrometros de didmetro en promedio, con una
depresion central que ocupa un tercio de su volumen.
Si se lo observa transversalmente, tiene forma de disco
bicéncavo de unos 2 pm de espesor (25).

La observacion de la morfologia eritrocitaria en el
frotis de sangre tiene una importancia fundamental en
la evaluacion de los pacientes con anemia y la valora-
ci6n adecuada solo puede realizarse en frotis perfecta-
mente extendidos, fijados y coloreados (5).

La revision del frotis sanguineo permite algunas veces
el diagnéstico definitivo y mas frecuentemente provee el
diagnostico diferencial y la indicacion de los siguientes
estudios complementarios necesarios. Entre las patolo-
gias donde la observacion de la morfologia de los he-
maties resulta de mayor utilidad diagnéstica, se pueden
mencionar las anemias hemoliticas, las hemoglobinopa-
tias, talasemias y las anemias macrociticas (3).

Las alteraciones de los eritrocitos pueden correspon-
der a: a) alteraciones del tamano (anisocitosis), b) alte-
raciones de la forma (poiquilocitosis), ¢) alteraciones
de la coloracion (anisocromia), d) alteraciones en la
distribucién y e) presencia de inclusiones eritrocitarias
(Tabla I) (Tabla IT) (Tabla III).

En las anemias hemoliticas, la morfologia de los he-
maties es de fundamental importancia para el diagnos-
tico. La presencia de esferocitos no constituye un diag-
nostico especifico, pero si lo es en combinacién con la
prueba de la antiglobulina directa, en la anemia hemo-
Iitica autoinmune. Del mismo modo, la observacion de
este tipo de formas en combinacion con fragmentos de
globulos rojos, son caracteristicos de la anemia hemo-
litica microangiopadtica y tienen gran importancia cli-
nica al indicar hipertension asociada al embarazo, can-

el frotis de sangre periférica (Adaptado de Palmer et al, 2015).

Hallazgo Descripcidn Patologia asociada Recomendacion de ICSH
Aglutinacién Los eritrocitos forman agre- | Presencia de anticuerpos | Informar cuando esté presente
gados de tamafio variable frios anti-hematies
no pudiendo observarse los
limites celulares en forma
definida
Formacién de Los eritrocitos se apilan por | Alta concentracion de Informar cuando esté presente
rouleaux la parte biconcava (pilas proteinas plasmaticas
de moneda). A diferencia
del anterior, los hematies
conservan su morfologia
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Tabla Il. Anormalidad en el tamafio o la coloracién de los hematies en el frotis sanguineo (Adaptado de Palmer, et al, 2015).

Hallazgo Descripcion

Patologia asociada Recomendacién de ICSH

Macrocitosis Glébulos rojos con aumento en el
tamafio promedio (>8,5 pm de didmetro
0 VCM>100 fL). ADE anormal con

VCM normal sugiere la presencia de
macrocitos. Recién nacidos y neonatos
presentan glébulos rojos de mayor

tamafio que en los adultos.

Anemias macrociticas.
Principalmente por deficiencia
de vitamina B, o acido fdlico,
enfermedad hepética, Sindromes
mielodisplasicos, quimioterapia.

Utilizar el VCM para cuantificar el
aumento del tamafio de los glébulos
rojos.

Graduar por microscopia en laboratorios
que no posean autoanalizadores.
Graduar por microscopia los macrocitos
con ADE anormal ante el VCM normal.
Graduar los macro-ovalocitos si estan
presentes

inmaduros con restos de ARN ribosomal.
Poseen un tamafio mayor que el de los
glébulos rojos maduros normales y se
tifien de color gris azulado.

Microcitosis Glébulos rojos de tamafio disminuido Anemias microciticas, Utilizar el VCM para graduar la
con didmetro <7 pm (VCM<80 fL) principalmente por deficiencia disminucién del tamafio de los glébulos
asociados con la concentracion de de hierro, talasemias y rojos.
hemoglobina (hipocromia). Al igual que | hemoglobinopatias, anemia de Graduar por microscopia en laboratorios
en el caso anterior, debe considerarse procesos inflamatorios crénicos, que no poseen autoanalizadores
la edad del paciente dado que en nifios | anemias sideroblasticas. ADE anormal o histograma anormal
sanos, el VCM es habitualmente menor requieren de la revision del frotis
que en adultos. sanguineo.

Dismorfismo Presencia de dos poblaciones de Anemias marcadas. Pacientes Reportar la presencia de dismorfismo y
glébulos rojos que pueden identificarse | que recibieron una transfusién describir las dos poblaciones.
en el histograma. sanguinea.
Relacionado al indice ADE.

Hipocromia Es la reduccion en la coloracién de Anemia ferropénica, anomalias en la | Utilizar la HCM para establecer
los hematies con aumento en el area utilizacién de hierro o alteraciones la severidad de la hipocromia por
central, que resulta mayor a un tercio de la sintesis de protoporfirina o de | microscopia.
del diametro del hematie. Relacionado | la globina. En laboratorios que prefieren utilizar la
al indice HCM. inspeccion visual directa.

Policromasia Indica presencia de glébulos rojos Reticulocitosis. Graduar la policromasia y realizar

el recuento de reticulocitos si fuera
necesario.

La desigualdad del tamafio de los eritrocitos se denomina anisocitosis y esta relacionada al indice ADE (RDW). La cantidad desigual de hemoglobina en los
eritrocitos se denomina anisocromia y constituye un signo dismérfico importante.

cer diseminado, coagulacion intravascular diseminada
(CID), sindrome urémico hemolitico (SUH) o purpura
trombocitopénica trombotica (PTT). Debido a la extre-
ma gravedad de estos cuadros clinicos, el ICSH elabor6
una serie de recomendaciones para la identificacion
morfolégica de esquistocitos y recomienda su cuantifi-
cacion estableciendo como criterio diagnoéstico de ane-
mia hemolitica microangiopatica cuando el porcentaje
de esquistocitos es mayor del 1% de los hematies obser-
vados (17). En Argentina se tiene la mayor incidencia
de SUH del mundo en ninos menores a 5 anos de edad
(26), por lo tanto, la identificacion de esquistocitos y
microesferocitos en este tipo de individuos debe ser
considerada y tratada con la maxima urgencia.

En las hemoglobinopatias y talasemias, el frotis san-
guineo tiene su mayor utilidad en la observacion de dre-
panocitos para el diagnoéstico de la anemia falciforme y
de los cristales de hemoglobina C, que originan células
irregulares. Estas morfologias son tan caracteristicas que
resultan de gran valor cuando se requiere un urgente

diagnostico y el resultado de la electroforesis de hemo-
globina o HPLC no estd inmediatamente disponible (3).

En las anemias macrociticas la observacion de la mor-
fologia eritrocitaria también tiene gran importancia.
Las deficiencias vitaminicas que originan las anemias
megaloblasticas provocan hematies de mayor tamano
que en el resto de las anemias macrociticas y pueden
observarse en modo caracteristico macro-ovalocitos y
neutrofilos polisegmentados con mds de 5 segmentos
nucleares llamados pleocariocitos (4).

Las inclusiones eritrocitarias visibles con tincién pa-
noéptica mas frecuentemente observables y las condicio-
nes clinicas asociadas a su presencia corresponden a:

® Punteado baséfilo: intoxicacién con plomo, hemo-
globinopatiasy talasemia, sintesis anormal del hemo.
Lo constituyen agregados anormales de ribosomas.
Cuerpos de Howell-Jolly: hipoesplenismo, postes-
plenectomia, anemia hemolitica, anemia mega-
loblastica. Son fragmentos del material nuclear
remanente.
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Tabla Ill. Anormalidad en la morfologia de los hematies en el frotis sanguineo. (Adaptado de Palmer, et al, 2015).

Hallazgo Descripcidn o significado Patologia asociada Recomendacién de ICSH
Esquistocito o Hematie fragmentado o Se observan con frecuencia en anemia hemolitica | Cuantificar
Esquizocito Esquizocito: < 0,5% de todos los | microangiopéatica como en sindrome urémico

hematies. hemolitico y PTT, enfermedad renal, quemaduras
graves, prétesis valvulares, hemoglobinuria de la
marcha.
Dacriocito Célula en forma de lagrima, Mielofibrosis, anemia megaloblastica, invasion Graduar
raqueta o pera. neoplasica medular. Reaccion leucoeritroblastica.
Esferocito Célula redondeada e intensamente | Anemias hemoliticas inmunes, esferocitosis Graduar
coloreada sin aclaramiento central | hereditaria, pos transfusion.
Microesferocitos Células hipercrémicas y de Anemia hemolitica esferocitica, anemias Graduar
tamafio reducido microangiopaticas, quemaduras severas.
Acantocitos Célula en forma de estrella: Enfermedad hepatica, deficiencia de vitamina Graduar
Poseen de cinco a diez E, post-esplenectomia, a-beta-lipoproteinemia
proyecciones citoplasmaticas o congénita, fenotipo Mc Leod.
espiculas de variable longitud,
grosor y forma.
Excentrocito o blister | Polarizacién de la hemoglobina en | Hemélisis oxidativa, deficiencia de G6PD. Graduar
cell una parte del eritrocito.
Ovalocito Célula de forma oval o en forma | Sindromes talasémicos, deficiencia de vitamina B, , | Graduar
de huevo. 0 acido félico, sindromes mielodisplasicos
Eliptocito Célula en forma de cigarro o lapiz. | Eliptocitosis hereditaria, ferropenia, mielofibrosis. | Graduar
Dianocito Célula en forma de blanco de tiro | Enfermedad hepética, hemoglobinopatias, Graduar
talasemia.
Drepanocito Hematie en forma de hoz Anemia drepanocitica o falsiforme, Graduar
hemoglobinopatia C-Harlem y en la hemoglobina
Memphis-S.
Estomatocitos Célula con una hendidura en Anemia hemolitica, estomatocitosis hereditaria, Graduar
forma de boca hepatopatias.
Crenocito También llamado equinocito, Enfermedad hepatica y renal, deficiencia de Graduar
son células que poseen entre 10 | piruvato-quinasa. También puede encontrarse
y 30 espiculas irregularmente como artefacto en preparados obtenidos de sangre
distribuidas en la superficie almacenada.
Queratocito o Bite cell | Células en forma de casco: Poseen | Enfermos urémicos o neoplasicos, anemias Graduar
dos proyecciones en forma de hemoliticas microangiopaticas, deficiencia de
espiculas G6PD. Células defectuosas por la remocion de
cuerpos de Heinz en el bazo.

La desigualdad de la forma de los eritrocitos se denomina poiquilocitosis.

¢ Anillos de Cabot: En trastorno profundo de la eri-

Consideraciones post-analiticas

tropoyesis y suelen acompanarse de la observacion

de cuerpos de Howell-Jolly. Son restos del huso mi-

totico.

® Cuerpos de Pappenheimer (Granulos de hemoside-
rina o agregados de ferritina de color azul-negruz-
co): anemia siderobldstica, hemoglobinopatias, hi-
poesplenismo. Pueden observarse con tinciones de
May Griinwald-Giemsa como inclusiones basofilicas
de diversos tamanos y formas. También pueden vi-
sualizarse con la tincion de Perls (azul de Prusia).

La observacién de este tipo de inclusiones debe

La graduacion de las alteraciones morfologicas de
los eritrocitos y la realizacion del informe son esenciales
ya que pueden servir como una valiosa ayuda en el diag-
nostico de una variedad de trastornos. Pero, la falta de
un sistema de clasificacion uniforme puede conducir a
resultados inconsistentes y confusos. El sistema de cla-
sificacion y el nivel de calificacion varian desde un for-
mato con tres niveles a otro formato con cuatro niveles
de graduacion, en algunos casos informados con térmi-
nos descriptivos y en otros con nameros (+1 a +4). Por

interpretarse como manifestacion de eritropoyesis
ineficaz.
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ello, Constantino (27) hace hincapié en que el mante-
nimiento de la coherencia dentro de un sistema elegido



es una buena practica de laboratorio y también es reco-
mendado por los servicios de acreditacién de laborato-
rios. En este sentido, su guia de graduacion propuesta
consiste de un formato de dos sistemas (descriptivo y
numérico) y tres graduaciones: leve o 1+; moderado o
2+ y marcado o 3+. Asi también, se debe informar si
estan presentes el fenomeno de aglutinacion, rouleaux,
doble poblacién eritrocitaria (y describirlas) o inclusio-
nes intraeritrocitarias. La recomendacién de ICSH es
establecer el grado de las diferentes formas de hema-
ties presentes (poiquilocitosis), para lo cual, Palmer et
al. (17) han elaborado una tabla que permite unificar
los hallazgos morfolégicos y de este modo, brindar una
mayor informacién de utilidad clinica.

Conclusiones

La evaluacion de la informacién clinicay la evaluacién
sistematica del extendido de sangre periférica (4) con el
analisis de los indices eritrocitarios constituyen el punto
de partida en la investigaciéon de cualquier tipo de ane-
mia cuya causa no ha sido explicada (3). La informacion
obtenida a partir del uso de los autoanalizadores hemato-
l6gicos debe analizarse en forma conjunta con la obser-
vacion sistematica del frotis de sangre periférica y debe
utilizarse para validar los resultados hematimétricos (18).

Con el desarrollo de métodos automatizados de re-
conocimiento morfolégico a través del andlisis de ima-
genes de frotis sanguineos, se reafirma su valor diagnos-
tico. Esta tecnologia permitiria archivar en imagenes
digitales de frotis anormales que proveen evidencia de
las decisiones clinicas realizadas y también la obtencion
de una consulta para una segunda opinién por una via
moderna de comunicacion (3).

El estudio del frotis de sangre periférica resulta im-
prescindible en el estudio de las anemias hemoliticas
donde la observacion de la morfologia eritrocitaria po-
see valor diagnoéstico. También es de destacar su impor-
tancia en el diagnéstico de las anemias macrociticas y
microciticas (3).

El ICSH destaca la importancia y la necesidad de un
consenso en la uniformidad de criterios a nivel mundial
en el informe de los hallazgos de la morfologia hema-
tolégica y la graduacion de los mismos (7) (17). Con el
objeto de estandarizar el informe del hemograma, el
ICSH recomend6 el informe cualitativo de las anorma-
lidades en los glébulos rojos, sin embargo, recomienda
el recuento de los esquistocitos debido a que tienen va-
lor diagnéstico y en el seguimiento de las microangio-
patias trombdticas (7) (8).

Por la experiencia en ambitos académicos y la parti-
cipacién en programas de Evaluaciéon Externa de la Ca-
lidad como IEQAS y el PEEC-Hematologia, los autores
del presente trabajo han podido comprobar la falta de
uniformidad de criterios de los informes de resultados y
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por ello surgi6 la necesidad de difundir las importantes
recomendaciones objeto del presente trabajo para los
laboratorios de nuestro medio. Debido a la mejora de la
tecnologia de los autoanalizadores hematolégicos, la es-
tandarizacion en el informe de la morfologia eritrocita-
ria sera cada vez mds necesaria y evitara inconsistencias
en el diagnéstico entre diferentes laboratorios (17).
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