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Utilidad de labiometria hematica en laprécticaclinica. Eritrocitos
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RESUMEN
Labiometria hematica (0 hemograma) es uno de los auxiliares
diagndsticos de laboratorio mas usados actualmente. De labiome-
tria hemética se obtienen algunos datos de los tres elementos for-
mes de la sangre: eritrocitos, leucocitos y plaguetas. Existen mu-
chas patologias que pueden afectar a esas lineas celulares. En la
primera parte de este trabajo se analizara | os eritrocitos.
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Introduccién

Este trabajo es sdlo una guia sobre el significado y la
utilidad de los datos que se obtienen de unabiometriahema-
ticaen el gerciciodelamedicina. No pretende ser un estudio
detallado sobre esa herramienta. Existe muchaliteraturaes-
pecializadadisponible paraconsultar |os pormenores de este
tema.

No hay que olvidar que este estudio es un auxiliar diag-
néstico y que los datos que revele deben de integrarse
con la historia clinica del paciente, con la exploracion
fisicay con el resultado de otros estudios de laboratorio y
de gabinete: muchas veces es necesario redizar estudios
complementariosalabiometriahemaética, o que depende de
los hallazgos en éstay de la patologia que se investiga.

Complete blood count dlinical applications. Red blood cell count

SUMMARY

The complete blood count is one of the most commonly ordered
blood tests. Also known asfull blood exam or hemogram, itisactualy
apand of teststhat examinesdifferent parts of the blood and includes
white blood cell count, red blood cell count and platelet count. Many
conditionswill result inincreasesor decreasesin the cell populations.
The following article explains what increases or decreasesin each of
the components of the red blood cell count may mean.

Key words: Blood cell count, erythrocytes, anemia, polycythemia.

L abiometriahematica (citometriahemética, citologiahe-
maética, hemograma, conteo sanguineo completo) es un estu-
dio de laboratorio que mide las cantidades y caracteristicas
de los tres tipos de cuerpos que hormal mente se encuentran
en la sangre, que en orden decreciente de tamafio son;

1 Leucocitos(glébulosblancos, serieblanca, férmulablanca).
2. FEritrocitos(glébulosrojos, serieroja, férmularoja).
3. Plaguetas (trombocitos).?

A estos cuerpos se les [lama elementos figurados porque
tienen unaformadefinidacomparados con laparte liquidade
lasangre, €l plasma.? Losvalores normales delos elementos
formes de la sangre pueden tener cambi osfisi ol 6gicos debi-
dos ala edad, a sexo y ala ubicacién geografica,t aunque
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estrictamente no puede hablarse de “normalidad”, sino de
valores que reflejan ala mayoria de una poblacion, por lo
queel término “valoresnormales’ hasido sustituido por el
de“valores dereferencia’.

Enlaprimeraparte de estetrabajo se anaizaran los eritro-
citos.

Eritrocitos

L os datos que habitualmente se reportan en una bio-
metria hematica sobre los eritrocitos se pueden dividir
en:®

1 indiceseritrocitarios primarios:

» Cuentadeeritrocitos.
» Hematocrito.
» Hemoglobina.

2. indices eritrocitarios secundarios:

* Volumencelular (globular) medio.

» Concentracion mediade hemoglobinaglobular (cor-
puscular).

» Hemoglobinaglobular (corpuscular) media.

» Amplitud deladistribucion eritrocitaria.

» Desviacion estandar deladistribucion de concentra-
cion globular de hemogl obina.

3. Reticulocitos

4. Eritrocitosanormales (alarmas morfol 6gicas, cambiosin-
dividuales).

Cuentadeeritrocitos

Eslacantidad deeritrocitosen lasangre. Se expresacomo
numero de eritrocitos por milimetro cibico.*

“Eritrocito” quiere decir “célularoja’ enlatin. En oca-
siones se le llama “ discocito”, por su forma biconcava.
Debido a que carece de nucleo, a veces se le niega el
nombrede“célula’ y selellama*corplsculo rojo”. Indi-
vidualmente no es en realidad rojo, sino de un color pa-
jizo, pero al amontonarse con otros, su color parece rojo
oscuro. Los eritrocitos constituyen aproximadamente
45% del volumen sanguineo. Un varon normal de 70 kg
posee al rededor de 25,000,000,000,000 de eritrocitos. Una
mujer normal de 50 kg, aproximadamente
17,000,000,000,000. Cada segundo mueren aproximada-
mente 2,300,000 eritrocitos, o 200,000,000,000 en un diay
se sustituyen ala misma velocidad ala que son destrui-
dos.?

El recuento directo o manual de los eritrocitos ya no se
utiliza debido a su inexactitud. Actualmente se usan conta-
dores electrénicos, que reportan cifras exactas. Uno de los
més conocidos es el Coulter Counter, basado en el principio
deimpedanciaeléctrica.
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Hematocrito

Es el volumen de los eritrocitos con respecto a volumen
sanguineo total. O la relacion existente entre los glébulos
rojos de la sangre y € volumen total de ésta. También se
define como la proporcion de eritrocitos en 100 mL de san-
gre. Es un estimado de la masa de los glébulos rojos. Se
puede expresar en litrog/litros o en porcentaje. En este Gltimo
caso €l valor numeérico es aproximadamente tres veceslacon-
centracién de hemoglobina, pero en estados patol égicos no
siempre esasi, y el hematocrito no guarda entoncesrelacion
con la hemoglobina. El hematocrito es un término relativo,
un porcentaje, no esunamedicion delamasareal total delos
eritrocitos.** Originalmente, hematocrito (la palabra nacio
como esdrUjula, pero perdid su acento) era el nombre del
aparato centrifugador con €l que se separaba los elementos
formes del plasma. De ahi su significado etimol dgico, “ sepa-
racion de lasangre”. El nombre paso del aparato, a trabajo
querealiza, que se denomina propiamente indice o valor he-
matocrito.

Hemoglobina

Es & contenido proteico del glébulo rojo, encargado de
transportar el O,y el CO,. Estamoléculase encuentraforma-
dapor laglobina(95%) y €l nlcleo hem (4.5%). Paramedirla,
selisanloseritrocitosy se libera su contenido. Proporciona
unamedidaindirectade |a capacidad de transporte de oxige-
no de la sangre. Se expresa en gramos por cada 100 mL (g/
dL).x

Un sol o eritrocito contiene unos 270,000,000 de mol écu-
las de hemoglobina. Puesto que cada molécula de hemoglo-
bina puede Ilevar cuatro moléculas de oxigeno, un glébulo
rojo puede transportar un poco mas de 1,000,000,000 de mo-
|éculas de oxigeno.?

indiceseritrocitariossecundarios
Sirven paraclasificar aloseritrocitos.

Volumen celular (globular, corpuscular) medio

Es el volumen promedio del eritrocito. Se expresa en
femtolitros (fl). Seempleaparaclasificar alapoblacion eritro-
citicageneral como:*

« Normocitica.
« Microcitica
e Macrocitica.

Concentracion mediadehemoglobinaglobular (corpuscular)
Es el promedio de la concentracion de hemoglobina. Se
expresa en gramos por cada 100 mL de eritrocitos (g/dL).
Comparalaconcentracion promedio de hemoglobinadentro
decadacélulacon el volumen promedio delacélula. Seem-
pleaparaclasificar alapoblacion eritrociticageneral como:*

» Normocromica
 Hipocromica
 Hipercromica
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El término hipercrémico seusararavez: € Unico eritrocito
hipercrémico es€el esferacito (ver mas adelante).

Hemoglobinaglobular (corpuscular) media

Es el peso promedio de lahemoglobinaen cadaeritrocito,
o lacantidad promedio de hemogl obinaque contiene un gl -
bulo rojo. Se expresa en picogramos (pg). No es una medi-
cién muy Util, debido a que no tomaen cuenta el tamafio del
eritrocito.*

Amplitud deladistribucion eritrocitaria (coeficientede
variacion del tamafio deloseritrocitos, RDW)

Esel coeficiente de variacion de ladistribucién del volu-
men eritrocitario; 0 mas sencillo, el grado de anisocitosis
(anisocitosis, ver mas adelante). Se expresa en porcentaje.
Solo los valores altos son anormales, ya que significan au-
mento en la heterogeneidad del tamafio del eritrocito. Seria
dificil encontrar y explicar valores bajos, pues significarian
“mésnormalidad”.*®

Desviacion estandar deladistribucion deconcentracion
globular dehemoglobina(HDW)

En la biometria que se realiza con un aparato con rayo
laser, en €l reporte esta dibujada, entre otras, una grafica
(histograma) de la concentraci 6n de hemoglobinaparacada
eritrocito, cuya curva forma una “campana’. La base de
ésta puede desviarse ala derecha o alaizquierda (sobre €l
gje de las “x"), segun el tamafio de los eritrocitos, lo que
traduce gréficamente la presencia de eritrocitos hipocrémi-
cos 0 hipercrémicos, seglin ladesviacion. Se expresaen gra-
mos por decilitro.t®

Reticulocitos

Son eritrocitos jovenes o inmaduros. Sellaman asi porque
aun contienen reticulo endoplasmico. Luego de ser liberados
de lamédula 6sea, tardan un diaen madurar. Susvalorestra-
ducen laactividad de reposicion delamédula 6sea. Se expre-

sanenvalor relativo o porcentual (nimero dereticul ocitos por
cada 1,000 eritrocitos) cuando se efecttiaun recuento manual;
0 en valor absoluto (nimero de reticulocitos por mm? de san-
gre) cuando se utiliza algdn método automatico.>*

Eritrocitosanor males (alar mas morfol égicas, cambios
individuales)

Laformanormal del eritrocito se puede alterar por diver-
sos estados patologicos. Hay dos tipos de aberraciones
morfolégicas: 14

 Poiquilocitosis: variacion enlaformadel eritrocito.
» Anisocitosis: variacion en el tamarfio del eritrocito.

Ladescripcion y la causa de los diferentes poiquilocitos
se pueden consultar en la literatura especializada. En este
trabajo solo se anotan algunos gjemplos y los valores nor-
males (Cuadro 1).

L os anisocitos sélo pueden ser dos: macrocitosy micro-
citos.

Utilidad clinica

L os datos obtenidos del anélisis delabiometriahemética
pueden revelar:

e Normalidad.
 Disminucién deloseritrocitos.
e Aumento delos eritrocitos.
En términos generales la disminucién de los eritrocitos
significaanemiay el aumento policitemia, aunque esto no es
absoluto.

Estudiodelasanemias

Hay varias definiciones de anemia:

Cuadro 1. Anormalidades de la forma del eritrocito (poiquilocitosis).

Término Sinénimos Valor promedio normal
Acantocito (asta) Célula espuela 0
Drepanocito (hoz) Célula falciforme 0
Esferocito - 0
Formas “rouleaux” - 0
Knizocito - 0
Leptocito (delgada) Célula delgada 0
Queratocito (asta) Célula yelmo, célula como asta 0
Células vesiculares - 0-1
Codocito (campana) Célula en diana, sombrero mexicano 0-1
Dacrocito (lagrima) Célula en gota, célula raqueta 0-1
Eliptocito (oval) Ovalocito, célula |apiz, célula cigarro 0-1
Equinocito (erizo de mar) Célula erizo, célula crenada 0-1
Esquistocito (corte) Esquizocito, célula fragmentada 0-1
Estomatocito (boca) Célula boca, caliciforme, cabeza de hongo 0-1
Forma de sobre - 0-1
Formas caudadas - 0-1
Formas excéntricas - 0-1
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 Disminucion delamasaeritrocitariat

 Funcionalmente, disminucion de la capacidad de la
sangre para transportar oxigeno a otros tejidos, 1o
que ocasiona hipoxiatisular.*

 SeglinlaOrganizacion Mundial delaSalud, losvalo-
res de hemoglobinamenoresde 12.0 g/dL paramuje-
resy de 13.0 g/dL paravarones.®

+ Disminucién de la masa de gldbulos rojos o de la
concentracion de hemoglobina por debajo de la se-
gunda desviacién estandar respecto delamediapara
edad y sexo.”

También se puede definir tomando en cuentalos valores
dereferenciadel laboratorio en donde serealiz6 labiometria
hemética.

Hay gue recordar que este signo (la anemia) puede invo-
[ucrar uno o varios procesos, que |os procesosimplican cam-
bios y que en ocasiones es dificil catalogar una situacion
cambiante, por lo que el diagndstico debe de basarse no sélo
en unadefinicion, sino en lasituacion general del paciente.

Laanemiaesun problemacomn. No esunaenfermedad,
sino lamanifestacién de unaenfermedad. L uego de diagnos-
ticarse, se debe de determinar su causa exacta, pues tratarla
sinidentificar su origen puede ser no sélo ineficaz, sino pro-
blemético.®

Existen varios métodos paradeterminar lacausaexactade
lasanemiasy lamayoriase basaen su clasificacion. Existen
también varias clasificaciones de las anemias.»*57® En este
trabajo se utiliz6 el método propuesto por McKenzie! y solo
se abord¢ las clasificaciones morfoldgicay funcional. En la

figura 1 se muestra un resumen del método descrito en este
trabgjo.

Clasificacion morfoldgica

El primer paso para el estudio de las anemias es realizar
una clasificacién morfol dgica, o que selogra analizando el
volumen globular medio. Las categorias generales de esta
clasificacion son: ?

* Macrocitica.
« Normocitica.
« Microcitica

Clasificacion funcional

Debido a que la respuesta normal de lamédula dseaala
disminucion del contenido de hemoglobinaen la sangre pe-
riféricaes el aumento dela produccion de eritrocitos, puede
haber anemia (falla de esarespuesta) como consecuenciade
tres mecanismos fisiopatol 6gicos: 4

» Defectosdelaproliferacion: No se producen los eri-
trocitos suficientes.

 Defectos de la maduracién: Se producen eritrocitos
anormales.

» Defectosdelasupervivencia: Hay pérdidaprematura
delos eritrocitos circulantes.

Para poder averiguar aqué categoriafuncional pertenece
la anemia del paciente que estamos estudiando, luego de
hacer laclasificacion morfol 6gicadebemosde utilizar €l es-

(Ijmagnos"uco Hemoglobina,
€ anemia hematocrito
Volumen
globular
medio
Clasificacion - — - —
v v A4
[ PR>2 | IPR<2 | IPR<2 | IPR>2 [ IPR<2 | Fel | Fet onormal |
A Defecto de la
Clasificacion . Defecto de la | Defecto de la
funcional gjtg:rc\}iovgr?cliz . E?Jl::rlizlron megal Et?lésti ca sDuT)f:rC\:iovSr?cli?a Eﬂﬁ?teor;c?élr? Maduracion Maduracion
(megalobléstica) citopladsmica | citoplasmica

Figura 1. Flujograma para €l diagndstico etiol6gico de la anemia. IPR > 2: indice de produccién de reticulocitos mayor que 2. IPR < 2: indice de produccion

de reticulocitos menor que 2. Fe |: Hierro sérico disminuido. Fe 1: Hierro sérico aumentado.
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tudio dehierro séricoy €l indice de produccién dereticul oci-
tos (IPR) parapoder hacer laclasificacién funcional.

El estudio de hierro sérico no estaincluido en labiometria
hemética, se debe de solicitar por separado. Su interpretacion
es muy sencilla. Su descripcion no se aborda en este trabajo.

¢En qué consiste el IPR? Cuando hay anemia, en ocasio-
nes se reportan valores normales de reticulocitos, cuando
seriaesperable quelamédula dsearespondieraincrementan-
dolos. Esto es porque se reporta un porcentgje, que es un
valor relativo. Debido a eso, cuando hay anemia, se deben
de obtener indices mas precisos que la cuenta relativa de
reticul ocitos, independientemente de que ésta se encuentre
normal 0 aumentada. Existen varios de esos indices. El que
sedescribiraaqui esel IPR. Parapoder calcularlo sedebede
tener en cuenta que cuando aumenta la estimulacion de la
eritropoyetina, laméduladsealiberaalosreticulocitosantesde
susdos o tresdias de maduracion normal dentro deella. Enton-
cesd reticulocito madurara mientras se encuentraen lasangre
periférica. Entre mas grave seala anemia, mas inmaduro sera
liberado € reticulocito y mas tardaré en madurar ya liberado,
como se muestraen e cuadro 2. Ese tiempo de maduracion se
usaparacdcular e IPR, mediantelasiguienteférmula:

reticul ocitos contados (nimero) x hematocrito del paciente(%)

IPR(%) =
tiempo de maduracion (dias) x hematocrito normal (%)

Como el conteo dereticulocitos serealizasobrelabase de
1,000 eritrocitos, paraobtener el nimero dereticul ocitos con-
tados se debe de multiplicar el reporte por diez (por ejemplo,
si se reporta 2% de reticulocitos, € nimero de reticulocitos
contados fue de 20). El valor normal del I1PR es de 2% (aun-
gue varia segiin el documento que se consulte).>48

Cuadro 2. Tiempo de maduracion del reticulocito en periferia de
acuerdo con el valor de hematocrito.

Hematocrito Tiempo de maduracion en sangre periférica

(%) dias
45 1
35 1.5
25 2
15 2.5

Con esos datos (clasificacion morfol égica, hierro sérico e
IPR), se puede hacer la clasificacién funcional y asi lograr
unaaproximacion diagndésticaalapatologiaque ocasionala
anemia. Enlos cuadro 3, 4y 5 hay algunos gjemplos de las
patologias que pueden ocasionar una anemia de acuerdo
conlaclasificacion funcional .51

Aungue el diagnostico especifico es el Ultimo propdési-
to de cualquier clasificacion, en ocasiones la anemia se
desarrolla por méas de un mecanismo. Si laanemiadel pa-
ciente no se gjusta a una categoria, 10 mas probable es
que sea multifactorial. Por ejemplo, un paciente con una
anemia cronica por deficienciade hierro que ademas sufre
una hemorragia aguda. Pero aunque la anemia se deba a
una combinacién de factores, por lo general domina uno.
Entonces, el paso inicial eslaidentificacion de ese meca-
nismo dominante.

Estudiodelapolicitemia

Policitemiasignificaincremento del nimero de eritroci-
tos. Tiene algunos sinbnimos como: poliglobulia, eritremia,
plétora o eritrocitosis. En cuanto a este Ultimo, algunos
autores establecen diferencias entre policitemiay eritrocito-
sis,’2 mientras que otros |os usan de maneraindistinta.® Eri-
trocitosis significaaumento de lamasaeritrocitaria.®

Lapoalicitemiano son unaenfermedad, sino lamanifesta-
cion de una enfermedad.t?

Las cifras de hemoglobina'y de hematocrito sdlo hacen
sospechar policitemiay esas cifrasvarian segun el texto que
se consulte. Adamson y Longo la definen como:® hemoglo-
binaigual o mayor de 17g/100 mL en €l varény de 15 g/100
mL en lamujer; y hematocrito mayor de 50% en e varony de
45% en lamujer. Se puede usar como baselosvaores derefe-
renciadel laboratorio en el que serealizé labiometriahemati-
ca. El diagndstico definitivo depolicitemiaserealizamedian-
telamedicion del volumen eritrocitario total.*®

El incremento del nimero de eritrocitos se debe aque, por
alglin motivo, lamédula 6sea los produce en exceso. *#

El diagndstico exacto de lacausadelapolicitemia, asi
sea absoluta o relativa, en ocasiones implica el uso de
estudios como lamedicién de lamasaeritrocitica, niveles
de eritropoyetina en suero y gases arteriales tan solo al
principio, y después de otros que dependen de la orienta-
¢ion que hayan proporcionado los primeros, lo cual esca-
paal alcancey propésito de este trabajo, por lo que sélo

Cuadro 3. Clasificacion funcional de la anemia macrocitica.

Macrocitica

IPR > 2
Defectos de la supervivencia

IPR <2
M egaloblastica

IPR <2
No megaloblastica

-Hemodlisis -Deficiencia de vitamina B, -Hepatopatias

-Hemorragia -Deficiencia de folato -Alcoholismo
-Inducida por farmacos -Endocrinopatias
-Congénita -Aplasia
-Mielodisplasia

IPR: indice de produccion de reticulocitos. > 2: mayor que 2. < 2: menor que 2.
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Cuadro 4. Clasificacién funcional de la anemia normocitica.

Normocitica

IPR > 2
Defectos de la supervivencia

IPR <2
Defectos de la proliferacion

-Hemolisis
-Hemorragia

-Lesién o sustitucién de la médula 6sea
-Defectos de la célula precursora
-Enfermedades renales
-Endocrinopatias

-Enfermedades croénicas

-Hepatopatias

IPR: indice de produccion de reticulocitos. > 2: mayor que 2. < 2: menor que 2.

Cuadro 5. Clasificacion funcional de la anemia microcitica.

Microcitica

Hierro sérico disminuido

Hierro sérico normal o elevado

Defectos de la maduracion citoplasmica

-Deficiencia de hierro
-Enfermedades crénicas

-Talasemias
-Hemoglobinopatias
-Anemia siderobléstica
-Intoxicacién por plomo
-Porfirias

se mencionaran algunos datos sobre la clasificacién de
las policitemias. El diagndstico fino habitualmentelo rea-
liza un especialista en Medicina Interna o en Pediatria o
subespecialistas de esas ramas.

Hay trestiposdepolicitemia:

e Primaia
» Secundaria
* Reativa

» Policitemia primaria: También llamada policitemia
verdadera, policitemiavera, policitemiaverarubrao eritre-
mia. Hay un aumento absoluto de la masa eritrocitaria total
debida a un aumento de su produccién en la médula 6sea.
Este aumento esindependiente de la eritropoyetina. Se des-
conocelaetiologiadelapolicitemiaprimaria. °

Lapolicitemiaprimariatambién seclasificacomo partedelos
trastornos mieloproliferativos, en los cuaes hay proliferacion
anormal delostres elementos figurados delasangre. Debido a
es0, s ademés delos eritrocitos se encuentratambién aumento
delosleucocitosy delas plaquetas, probablemente lapolici-
temiaseaprimaria.’®

No siempreesasi: |apolicitemia primariatambién puede
ocasionar Unicamente el evacion de | os eritrocitos.!®

» Policitemia secundaria; También en este caso hay un
aumento absoluto de la masa eritrocitariatotal debidaaun au-
mento de su produccién en lamédula ésea. Siempre se debe
aun aumento de la secrecion de eritropoyetina. A diferencia
delapolicitemiaprimaria, enlasecundariasi seidentificauna
etiologia. No hay elevacion de leucacitos ni de plaguetas,
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sblo se elevalos eritrocitos. El aumento de la secrecion de
eritropoyetina puede tener dos causas:'’

1 Respuestafisioldgicanormal alahipoxiatisular (produc-
Cion apropiada de eritropoyetina):

a) Altitud.

b) Enfermedad pulmonar. 1&1°

c) Obesidad.

d) Varianteshereditariasde hemoglobinaanormal .22

2. Incremento no fisiolégico de la eritropoyetina (produc-
cion inapropiada de eritropoyetina):

ad Neoplasias.
b) Patologiarenal.

» Policitemia relativa: Es un falso aumento de la he-
moglobina o del hematocrito o de ambos, debido aladismi-
nucién del volumen plasmatico. También se le [lama falsa
policitemia, policitemiaespuria, pseudopolicitemao policite-
miabenigna.?

Cuando se detecta una policitemia, esimportante distin-
guir si los valores estén elevados por un aumento absoluto
delamasaeritrocitariatotal (policitemiaabsoluta) o por una
reduccion del volumen plasmético (policitemiarelativa). 4 La
Unica manera de saberlo con certeza es mediante estudios de
medicina nuclear para medir la masa eritrocitica. Pero hay
otros datos que orientan al respecto. Si los val ores de hemo-
globinay hematocrito no estan notoriamente aumentados, si
el paciente se encuentra deshidratado por cualquier motivo,
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o si €l paciente padece hipertension arterial sistémica, proba-
blemente setrate de unapolicitemiarelativa.??
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