LECTURA CORRECTA DE HEMOGRAMA EN NINOS Y
ADOLESCENTES

M.C. Carla Moore Delgado
Hematologa pediatra

Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
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Toeret, NY, Iniarpradacion ded hamograma y 16s peushias e coagulacion Hospital ds 1a Santa
Crew | Sant Pawe Bawosdona 97 Curso de actuaiizacion en padiatria. 2012,

Garoia, F. Lilidad de la blometria hematica en o practica clindce Revista de Sansdad Militar.
Méxion. Nismeen 65 2011 p 294-300
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Introduccion

* El hemograma, con todos sus parametros, que se analizan segun su
normalidad o patologia, pueden detectar posibles trastornos que
ayudaran al diagnéstico de diversas patologias.

* Como todas las herramientas que podemos usar en medicina, se
debe utilizar de forma racional, selectivamente y para beneficio del
nifo. Plantearemos su realizacion en pacientes ambulatorios cuando
haya sintomatologia que lo justifique, si hay sospecha de
enfermedades hematologicas o infecciosas o para monitorizacion de
respuesta de algunos tratamientos.

A, Bialodalls™, T. Mo aeen Canrilbo™ " Semvicio de Oncohamatologis Podi@trks. " seeviin de Pediatria Hospital &6 Salbadoll. Corgsoee
wanibars Fare Ta S b e B ey
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Los analizadores automdticos
permiten cuantificar, conun
elevadogrado de fiabilidad, los
principales parametros
hematologicos. Sin embargo, el
0jo humano sigue siendo

imprescindible para detectar Canal ge eritrocitos Canal diferencial
una buena parte de las
alteraciones morfologicas que 1 1 i
aparecen al observaruna
extension de sangre periférica Recuento de Recuento de Analisis diferencial de
aritrocitos y Plaguetas leucocitos y medicson leucociios
de hemogiobina
Cortesia biog. Romina Vanesa Garcia1° Jornadas de bioquimica
pediatrica hospitalaria
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Serie Roja

* La principal funcion es transportar mediante la hemoglobina el oxigeno a los tejidos.

* Recuento de -hematies (He)

« Se expresa He x 102 12 /L. La vida media es de 120 dias. Se encuentra aumentado en
numero (poliglobulia) en las cardiopatias, habitantes de grandes alturas, en estados

de deshidratacion.
* Hemoglobina (Hb)

* Es una ferroproteina situada en el interior de los hematies, encargada del transporte

de ﬂxt;genl:_: hacia los tejidos. Es el mejor parametro para valorar la anemia, aunque la
cifra de eritrocitos sea normal o incluso elevada. Se expresa en g/dL de sangre. En los
casos de anemia estard disminuida y en la poliglobulia estara elevada.

* Hematocrito (Hto)

* Es el volumen de elementos formes (hematies) en relacion a la cantidad de plasma.
Se expresa en L/L. Se encontrard aumentado en las poliglobulias,

Ml Blela Walls™, T. Murciano Carrille™™ Servicio de Oncohematalogia Pediatrica. " Servicio de Pedigtris. Hospital
de Sabadell. Corporacit sanitaria Pare Tauli. Sabadell. Barcelons
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Serie Roja

= [NDICES ERITROCITARIOS DE WINTROBE

Partienda de la Hb, He y HEo s& calculan una serie de indices dtiles en la practica clinica,
+ Velumen corpuscular medio (VCM)

Se calcula a partir del Hto y del mimero de hematies (VCM = Hto x 1.000/ He). 5e expresa en fl
[fentalitra ). Un VCM elevada indica macrocitosis (hematies grandes), siendo el caso de anemias
megaloblisticas, anemias hemaoliticas y en hepatopatias.. En las microcitosis (hematies
peguefias), los valores estan disminuidos, coma en anemias ferropénicas v en talasemias,

+ Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Se calcula a partir de la hemaoglobina y del nimero de hematies (HCM = Hb/He), Se expresa en pg
[picogramo ). Se correlaciona con el VCM, ya que informa del contenido medio de hemoglobina
de cada hematie, por este motivo, estard alterado en 0% mMismoas Casos,

Anemia Microcitica Anemia Macrocitica

VCM ¥ HCM VCM A HCM A

i, Belo Vall®, T, Murcisnno Carrilln®® Sarvicio de Oncobema tologia Pediigrica, **Serdicio de Pediatris. Howpital de Sabadell, Corporacia
nanfiels Pare Taull. Sabadell. Barcelena
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Serie Roja

e Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)

Indica la concentracion de hemoglobina por el total de masa de He (CHCM = Hb/Hto). Se expresa en g/dL,
siendo los pardmetros de normalidad 33 + 2 g/dL. Valores aumentados (hipercromia) se observan
exclusivamente en la esferocitosis. Valores disminuidos indican hipocromia, como en el caso de las anemias
ferropénicas.

« RDW O Amplitud de distribuciéon del volumen eritrocitario (ADE)

e Coeficiente de variacion de la distribucion del tamario/volumen de los eritrocitos: anisocitosis.
* Se expresa en porcentajes.

Valores elevados: considerar anormal.

* Principalmente refleja alteraciones nutricionales:
« VCM ELEVADO/RDW ELEVADO: DEF. AC. FOLICO/VIT. B12
 VCM BAJO/RDW ELEVADO: FERROPENIA
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Serie Roja

Tabla |. Valres normales de a serie roja en la edad pediatrica

Edad

Recién nacido
1 mes

6 meses
Tano

5anos

6-11 anos
12-15 afos

Hb (g/dl)
140190
10,2182
10,1129
107131
10,7-147
118-1456
11,7-160

Hto (%)

42-60
2941

35-42
35-42
35-47
35-48

VCM ()
98-118
86-124
74-108
74-86
7587
7791
77-95

HCM (pg)

29-36
25-35
2531
2533
25-33
25-33

ADE (%)

108-142
116156
11,6-140
116-140
11,6-140

M. Melo Valls®, T, Murclano Carriflo** Servicio de Oncohematologia Pedidtrics. **Servicio de Pediatria. Hospital de Sabadell. Corporacid

sanitiria Parc Taull, Sabadell. Barcelona
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Reticulocitos

Sus valores traducen la
actividad de reposicion de
la medula osea
(regeneracion).

Son eritrocitos joveneso
inmaduros (contienen
reticulo endoplasmico).

Se expresan en valor

relativo (%), o absoluto
(reticulocitos/mm3).

El valor normal 55 + 20
X 109/L (1 = 0,5%)

Toreet. M. Inderpretaoién ded hemograma v las pruebas de ooagulaniin. Hospital de b Santa Creu | Sand Paw. Barcelona. 97 Curso de acbualizacion en pediatria. 2012
Gancia. F, Ltilidad de la biormssdria leamatica en la practica clinica, Revista de Sanidad Mililae, Mexico, Nl 65, 2011 p 204-300
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Poiquilocitosis:
variacion en la

forma del
eritrocito.

Anisocitosis:
variacion en el
tamano del

eritrocito.

ERITROCITOS ANORMALES

* Macrocitos
* Microcitos

Tewred, M. Inisspesiaion dal Tssmsdgrama iy 165 peisshios 8 coagiilason. Haspial da |a Santa Crain i Sant Pai, Bascskna 9% Curso da actizalizacidn an padiainia 2013
Gasoia, F. Ailidad de i biometna hematica en la practica clindcae Revista de Sanddad Bilitar. Secico. Sdamers 65, 3041, p 204300,
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Morfologia de los

hematies
C— * Los eritrocitos normales

Esteracitosis hereditara, anemia ; : s
s oS e son discos biconcavos
| Erpoociuss facilmente deformables.
Elpoaditcsis [anemia hemolitica congdnsital 2
La morfologia de estos,

ya sea por tamano o

B
Y o o 5, forma, nos permite
= - diagnosticar anemias,
% © Bt g iy e asi como patologias que
| conllevan alteracion de
BSDROERS la membrana del
hematie .

M. Melo Valls®, T. Murciano Carrilio** Servicio de Oncohematologia Pedidtrica. **Servicio de Pediatria. Hospital de Sabadell. Corporacio
sanitdria Parc Toul. Sabadell. Barceloma
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Marfologia de los hematies

Los corpusculos de Howell-Jolly
son restos de nucleo del |
eritroblasto que normalmente el - -
bazo se encarga de eliminar. Por
este motivo, se encuentran en los
esplenectomizados, anesplénicos
y en los afectos de anemia
hemolitica (Fig. 2). En pacientes
afectos de malaria, puede
observarse el

protozoo (plasmodium) en el
frotis de sangre periférica (Fig. 3).

Figura 2. Corpasculos de Howell-Jolly

Figura 3. Hematies infactados por Plasmodium.

M. Melo Valls®, T. Murciano Carrillo** Servicio de Oncohematolegia Pedidtrica. **Servicio de Pedlatsia. Hospital de Sabadell. Corporacid
sanitdeia Pare Tauli. Sabadell. Barcelena
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Leucocitos

Los leucocitos son celulas presentes en sangre cuya funcion es la defensa
del organismo frente a las agresiones del medio externo. Su estudio nos
ayudara principalmente al diagnodstico de los procesos hematologicos e
infecciosos.

* Recuento de leucocitos (Le)

Se expresa en Le x 10 a la 9/L, siendo los valores normales de 4 a 10 x
109/L (Tabla Il). Se denomina leucopenia cuando se encuentran cifras
inferiores a 4 x 109/L y leucocitosis a cifras superiores a 10-12 x 109/L.

La vida media de los leucocitos es de seis a siete horas; por tanto, una
faormula leucocitaria puede variar completamente en este periodo.

Ml BleloValls®, T. Murclang Carmillo™® Serviciode Oncohematologla Pedidtrica. **Servichs de Pedbria. Haspital de Satadell Corparacid
sanitdris Farc Taull. Sabadell. Barcehong
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Tabla Il Valores de normakidad de los principales parametros de |a serie

Leucocitos* Neutréfilos® Linfocitos
Edad Media Rango Media Rango Media Rango
Recién nacido 18,0 9.0-300 40 20-6,0 42 20-7,3
2 semanas 120 50-21.0 36 1854 42 20-7.3
6 meses 119 60175 33 1,085 42 2073
1ano 114 60175 5 1,585 7.0 40-105
4 ahos 91 55-15,5 38 1,5-8,5 45 20-80
8 anos 83 45-135 44 1,5-8,0 33 1,568
10 anos 81 45-13,5 44 1880 3 1,56,5
Adulto 74 45110 44 1877 2,5 1048

a: nlmero de leucocitos expresado en x 10%/L; b: el numero de neutrdfifos incluye cayados y segmentados. En los primeros dias de vida también
mielocitos y metamielocitos, Adaptado de: Dallman PR,

M. Medo Valls®, T. Murciano Carrillo** Sarvidio de Oncobeenatologia Pediitrica. " "Sarvicio de Podiatria. Hospital do Sabadedl Corporacit
sanitaeia Part Tauli, Sabadell, Barcelona
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Formula leucocitaria

* Mos permite cuantificar los diferentes tipos de leucocitos [neutrafilos, linfocitos,
basdfilos, eosindfilos y monocitos). Normalmente, se expresa en porcentaje,

aungue los valores absolutos (x 10 a la 9/L) son mas precisos.

* La presencia de neutrofilos Jﬁuene:.: se conoce como desviacion a la izquierda y
puede indicar la presencia de una infeccion bacteriana.

* La eosinofilia relativa es el ascenso de eosindfilos superior al 5%. Se encuentra
en: parasitosis, hidatidosis, paludismo, patologia alérgica o en el tratamiento con

citostaticos,
* Basofilos : aumentado en alergias , parasitos , sd mieloproliferativos .

* En la monocitosis relativa encontramos valores superiores al 10%. Se halla
siempre en la aplasia medular, tratamiento con citostaticos y en la
mononucleosis infecciosa.

* La linfocitosis fisioldgica del lactante y el nifio pequefio.

* La linfocitosis en nifios , puede indicar infeccion virica, y en caso sean inmaduros
v aberrantes , serd necesario descartar un problema oncohematologico .

Pl B lo Walks®, T. Murclano Carrillo™® Ssrvichs de Oncohemabokog ls Pedidirice. **Serviche de Pedabria. Hosphal de Sabadell. Comparacid
sanfdria Farc Taull. Sabadell. Barcelona
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NEUTROFILIA

Infecciones bacterianas
s Enfermedades inflamatorias cronicas
* Grandes quemados

s Farmacos: corticoides

Tarret, M. interprotacén del hemaprama g lag prsehas de coogulacidn. Hoepital de ks Sants Crow | Sent Paw, Barcelons, 3% Cures de actualizacidnen pediatria, 3013
Gareis, F Utilided de s bismetria hemiticn en s prieticn linics. Revivts de Sanided Maliter. Mésico. Ndmsera 65, 7011 g 254.300
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is relativa (Leu NL con neutropenia); es mas

* Infecciones viricas
* Infecciones bacterianas

subagudas/cronicas

* Enfermedades autoinmunes
* Enfermedad inflamatoria
intestinal

* Post vacunacion

* Farmacos

Ticmed, ™Y, AmMa ¥ 68 prsshos de coagulaciin Hospital de la Santa Creu i Sant Paw Bascedong. 97 Curso da schualizacion an

pediabia H13.
Gasroia, F. Milidad de= la biomebna hermatica en la praclica clinkca. Bevista de Sanddad Militar, Sewico. Mamers G5, 2041, p 294-3060,
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Serie plaquetaria

La funcion de las plaquetas es la hemostasia primaria,
ayudando a la formacion del tapon hemostatico
plaguetario.

* Recuento de plaquetas (PLT)

Se expresan en PTLx 10 a la 9/L. Los valores normales
oscilan entre 150-400x 10 a la 9/L, siendo normales cifras
hasta 500 x 10 a la 9/L en nifios. La vida mediaesde 8a 11
dias. Un numero de plaquetas inferior a 100 x 102 |a 9/L se
denomina trombocitopenia y un valor superior a 400 x 102
la 9/L trombocitosis. Se resumen las principales causas en |a

tabla Ill.

M. Melo Walls®, T. Murclana Carilla®* Servicio de Oecchematclogia Pediitrica, **Sarvicio de Pedistria, Howpital de Sahedell, Corporacid
sanitiria Pare Taukl Sabadsll, Barcelona
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SERIE PLAQUETARIA

numeroson

uentesen

* Aumentado: plaquetas jovenes
(trombocitopenias inmunes) o en algunas
trombopatias.

* Disminuido: tromocitopenia congénita

Volumen
plaquetar

Toeret, M. Interpestacion del hemograma y 188 pruehas de coagulacion. Hospital de 1a Santa Crau i Sant Pau, Barcsdona. 97 Curso de actualizacidn en pediatria 2012
Garoin, F. Uilidad de |a blometna hematica en a practica clinica. Revista de Sanddad Militar. México. Namero 65, 2011, p 294300,
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TROMBOCITOPENIA

Clinica: depende de los

Recuento de plaguetas < . Dascartar : valores, generalmente Clasificacion segin
150 x 109/ pseudotrombocitopenia hemormaglas mecanismo de
SR EDTA dependiente” ; produccion:
mucocutaneas.

<20 x109/L:
hemorragias
G ENEET

Eentralas:
disminucion de

la produccion

Perifericas:
aumento en la
destruccion o

consumo

>50-60 x
109/L:
asintomaticas.

Teared, ML Interpesdacion dal hermagrama ¥ 185 pesshas de coagulasion Hospaal da | Santa Ceaw i Sant Fau, Bascelona 9" Cairso & actiealizacin an pafiaiEia 2013
Garpia, F. Hilidad de |2 biomebna hematica en b praclica clinkca Revista de Sanddad 8ilitar. Mésico. Bamens G5, X041, p F4-3060,
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TROMBOCITOSIS

Etiologia:
Un tercio de las + Primaria: proliferacién
plaquetas son de megacariocitos
secuestradas porel @ *Secundaria
bazo pudiendo ser * Infecciones

Cuando son > 600
* 109/L de
Cifra de plaquetas forma

> 450 x 109/L. mantenida, se
debe iniciar un
estudio

diagnostico.

liberadas en + Ferropenia

. b -’ L F ! i
situacion de estrés  pfaces

hemaostatico. inflamataria
* Hemorragia aguda

Tiwred, ML Wnbsspeetasion dal leamdgrama y 163 prisshas & coagulfsidn Hoapwial da |a Santa Crau i Sant Pai, Bascskona 9% Curso d& actiealizackin an padiatria 2012
Gaspia, F- Hilidad de |2 biomena hematica en la praclica clinkca. Revista de Sanddad Silitar, Mecioo. Bamers G5, B p 24300,
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SERIE PLAQUETARIA

Tabla JlI. Causas de trombopenia y trombocitosis

Trombopenia

«  Virus: parvovirus, HIV, EBY, hepatitis, sarampion

«  Bacterianas, protozoos {leishmania, toxoplasmosis)
«  Toxicos y farmacos

«  Autoinmune

+ Leucosis

« Enf hereditarias: Bernard-Soulier, Wiskott-Aldrich, aplasia
de radio, May-Hegglin

Trombocitosis

«  Virus

«  Ferropenia

« Neoplasias

« Trombocitosis esencial

+ Esplenectomizados

« Tras hemorragia masiva

« Fase recuperacion de la aplasia
»  Sindrome nefrético

« Enfermedad Kawasaki

»  Artritis reumatoide

M. Melo Valls®, T, Murcianc Carriflo** Servicio de Oncohematologis Pedistrica. **Servicio de Pedistria. Hospital dw Sabadell. Corporadié
sunitiein Parc Tauli. Sabadell. Barcelona
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Afectacion simultanea de varias series
Pancitopenia

La pancitopenia es un trastorno en la formacion de
las tres series hematopoyéticas en la medula oseay
que se traduce en el hemograma por un descenso
de éstas. En estos casos requiere estudios
adicionales para determinar la causa .

M. Melo alis®, T, BMurchano Carelllo®* Sersicio de Onopbematcloghs Fedigirica, **Sargicio de Pediatris. Hosphal de Satadell Corporacid
synithria Parc Taull Sehadell. Barelons
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Ejemplos

Item WBC O fferential
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Paciente femenino de 2 afos y 9 meses de edad

que ingresa con diagnostico de tumoracion orbitaria

Cortesia bioq. Romina Vanesa Garcia1® Jornadas de bioquimica
pediatrica hospitalaria
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El extendido de sangre periférica continua siendo
la anica herramienta que permite verificar los
resultados generados por los autoanalizadores, al
brindar informacion que estos hasta el dia de hoy
son incapaces de proveer, como la identificacion
de células inmaduras, anormales o atipicas, las
anomalias morfolégicas de la serie roja y las
interferencias en el recuento de plaquetas.

Cortesia bioq. Romina Vanesa Garcia1® Jornadas de bioquimica
pediatrica hospitalaria
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