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APRUEBA RECOMENDACIONES PARA LA
INTERPRETACION DEL HEMOGRAMA: SERIE ROJA,
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NACIONAL Y DE REFERENCIA DEL INSTITUTO DE
SALUD PUBLICA DE CHILE.
SESORIA JURIDICA

1852 15052015
/

RESOLUCION EXENTA N°

SANTIAGO,

VISTOS: la providencia nimero 833, de fecha 21 de abril
de 2015, de Jefa de Asesoria Juridica; la providencia niimero 770, de fecha 20 de abril de 2015, de la

Direccién de este Instituto; EI memordndum ndamero 23, de fecha 10 de abril de 2015, del
Departamento Salud Ocupacional y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en la Ley Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; en la Ley Nim. 19.880, que
establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la
Administracion del Estado; en los articulos 60 y 61 letra a) del Decreto con Fuerza de Ley Ndm. 1, de
2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley NGm. 2.763, de 1979 y de
las Leyes Nim. 18.933 y Nim. 18.469; en el articulo 10 letra a) del Decreto Supremo Num. 1.222, de
1996, de la misma Secretaria de Estado, que aprueba el Reglamento del Instituto de Salud Publica de
Chile; en el Decreto Supremo Num. 607 de 2014, del Ministerio de Salud; asi como

lo establecido en la
Resolucién Num. 1.600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que, se advierte la necesidad de establecer

anera de informar y redactar la descripcion morfoldgica
o a las series blanca, roja y plaquetaria.

un ordenamiento simple y universal en la m
para el informe de frotis sanguineo, orientad

SEGUNDO: Que, en este sentido, las presentes
recomendaciones permiten uniformar los criterios de interpretacion referidos.

TERCERO: Que, los conceptos entregados en la presente
guia serdn aplicables siempre que:

a) No exista definicion legal

b) Otro organismo, con competencia en la materia, no
lo haya establecido previamente.

CUARTO: Que, en consecuencia, Yy en mérito de lo
expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

12 APRUEBASE las recomendaciones
Blanca y Plaquetaria, elaborado por el
ncia de este Instituto, cuyo tenor es el sigui

para la
Departamento
ente:

interpretacién del Hemograma: Serie Roja,
Laboratorio Biomédico Nacional y de Refere

Pagina 1 de 25



PLAQUETARIA,

Versidn 1

AUTOR
T.M.  Eduardo Retamales Castelletto. Jefe Seccion Hematologia e Inmunchematologia.

Subdepartamento Enfermedades No Transmisibles. Departamento Biomédico Nacional y de

Referencia. Instituto de Salud Publica de Chile.

REVISORES INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

BQ. Hugo Moscoso Espinoza. Jefe Subdepto Enfermedades No Transmisibles. Departamento
Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia. Instituto de Salud Pdblica de Chile.

Dra. Veronica Ramirez Mufioz. Jefe Subdepto. Coordinacién Externa. Departamento Laboratorio

Biomédico Nacional y de Referencia. Instituto de Salud PGblica de Chile.

REVISORES EXTERNOS

Comité de Expertos PEEC Morfologia Sanguinea

Dra. Maria Elena Cabrera Contreras. Médico Jefe de Seccion Hematologia. Hospital del Salvador.

Dra. Maria Soledad Undurraga Sutton. Médico Subjefe de Seccion de Hematologia. Hospital del
Salvador,

Dr. Pablo Bertin Cortéz. Médico Jefe de Laboratorio de especialidad de Hematologia. Pontificia
Universidad Catélica de Chile.

T.M. MCs José Diaz Garrote. Profesor e Investigador Asociado Centro de Tecnologias para el Cancer.
Instituto de Ciencias Biomédicas, Programa de Biologia celular y Molecular. Facultad de Medicina.
Universidad de Chile.

T.M. Silvia Labra Jéldres. Tecnologo Médico Jefe de Unidad de Apoyo de la Seccién de Hematologia y
T.M. a cargo del Laboratorio Hematologia especialidad. Hospital del Salvador.

T.M. Marta Maffioletti Benitez. Tecndlogo Médico Coordinadora del Laboratorio de especialidad de
hematologia. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

T.M. Ivette Pape Larré, Tecndlogo Médico Encargada de Ia Seccién de Morfologia. Complejo Asistencial

Barros Luco Trudeau.

Pégina 2 de 25



T.M. Marta Romero Meza. Tecnélogo Médico Laboratorio de Urgencia del CDT. Complejo Asistencial

Barros Luco Trudeau.

RESUMEN

Este documento contiene las recomendaciones para el Informe de resultados del frotis sanguineo del

subprograma de morfologia sanguinea y, esta dirigido a los tecnologos médicos y médicos hematélogos

que realizan prestaciones que incluyen la morfologia hematoldgica. El objetivo ademas es establecer
un ordenamiento simple y universal en la manera de informar y redactar la descripcién morfologica
para el informe de frotis sanguineo, orientado a las series blanca, roja y plaquetaria. Estas
recomendaciones fueron obtenidas por consenso tripartito del Comité de Expertos en Morfologia
Sanguinea, Tecndlogos Médicos del Instituto de Salud Publica de Chile e Integrantes de la Red de
Laboratorios del PEEC del Subprograma de Morfologia Sanguinea. El levantamiento de la informacién
ha sido a través de los Talleres Nacionales de Hematologia PEEC, realizados anualmente desde el afio
2001. La aplicabilidad de las descripciones morfolégicas que contienen estas recomendaciones
permitiran informar el hemograma bajo una conceptualizacién vélida a nivel nacional, para lo cual este

documento entrega la terminologia y nomenclatura a utilizar.

ALCANCE

Estas recomendaciones estan dirigidas a los tecndlogos médicos y médicos con especialidad en
hematologia. Comprende la forma en que se debe informar los resultados del Subprograma de

Morfologia Sanguinea vy las directrices para realizar el informe del frotis sanguineo, el uso y su

interpretacién cualitativa y cuantitativa.

INTRODUCCION

El Laboratorio Nacional de Referencia de Hematologia del Instituto de Salud Pablica de Chile, en un
trabajo conjunto con el Comité de Expertos en Morfologia Sanguinea presenta la versién 2015 de las
recomen- daciones para el Informe de resultados del frotis sanguineo del Subprograma de Morfologia
Sanguinea. Estas recomendaciones estan dirigidas a los Tecnélogos Médicos y Médicos Hematoélogos
que desarrollan la especialidad y realizan el hemograma de instituciones publicas o privadas de la Red
Nacional de Laboratorios Clinicos. Al mismo tiempo este trabajo permite establecer un ordenamiento

simple y universal de la forma en que se debe realizar el informe de| frotis sanguineo del hemograma
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uniformando de esta manera, los distintos criterjos usados en la actualidad en nuestro pais. Estas

recomendaciones son susceptibles de mejorar, por lo que esta Proposicion no es definitiva Y se aceptan

opiniones profesionales del 4rea que puedan aportar en el mejoramiento continuo de este documento

normativo.

DESARROLLO

El subprograma de Morfologia Sanguinea PEEC se implementé el afio 2001 con 50 laboratorios
participantes, amplidndose a 100 laboratorios clinicos publicos el afio 2002, actualmente estan
adscritos 283 laboratorios clinicos tanto del subsistema publico como privado. El material de control es
seleccionado desde un grupo de casos clinicos con diagnéstico hematolédgico y de laboratorio
confirmado. La seleccion de los casos es realizada por tecnélogos médicos del ISP Subprograma de
Morfologia y comité de expertos, que luego es preparado y validado por el ISP en el Laboratorio
Nacional de Referencia de Hematologia. Los frotis una vez tefiidos y montados son seleccionados y
enviados a los laboratorios participantes, paralelamente integrantes del comité de Expertos en
Morfologia Sanguinea determinan los limites del hemograma patrén con el cual se compararan los
resultados obtenidos por cada laboratorio participante y la emision del informe correspondiente. El
proceso culmina con un taller anual donde se resumen los resultados obtenidos con retroalimentacién
de los usuarios adscritos al programa,

El trabajo del ISP del subprograma de morfologia sanguinea, mas las actividades de analisis entre el
Comité de Expertos vy talleres nacionales de morfologia hematoldgica dan origen a diversas versiones
de documentos normativos de difusion nacional como el actual “Recomendaciones para el Informe de
resultados del frotis sanguineo del Subprograma de Morfologia Sanguinea. En este sentido la
aplicabilidad de las descripciones morfolégicas que contienen estas recomendaciones no sélo permitira
informar el Subprograma de Morfologia Sanguinea del ISP, sino que es del todo aplicable al informe del
hemograma en Chile.

EI ISP realizard una amplia difusion de las recomendaciones hacia los usuarios a través del MINSAL,
Servicios de Salud y desde éstos a cada laboratorio clinico del pais. La difusién de las recomendaciones
a clinicos hematologos debers ser por sensibilizacion a través de reuniones que el laboratorio local

mantenga y programe con los usuarios internos.
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RECOMENDACIONES DEL INFORME DEL FROTIS SANGUINEO SERIE ROJA

Relacion de la Interpretacién cuantitativa y cualitativa:

Equivalencia entre simbologia de cruces y adverbios de cantidad: RECOMENDACION CONSENSUADA

para un campo de 300 eritrocitos (200 a 400).

Informe A Informe B Informe C: Interpretacidn
+ 0-5 xcampo escasos, leve, discreto, presente, algunos, uno que otro
++ 6-10 x campo regular cantidad, moderada, frecuente
++ 1ly+ xcampo abundante, relevante, muy abundante, la mavyoria.

Se recomienda el informe tipo A realizado con lente de inmersion (100x). El informe tipo B y C es

referencial para obtener el informe A. Como se observa en el informe A no se recomienda el uso de +/-
(mas menos) o de ++++ (cuatro cruces),

Ej: Poiquilocitosis +++; lo que implica codocitos ++, dacriocitos +, eliptocitos +,

La explicacion se resume en que poiquilocitosis hay 11y + x campo es decir (+++) y esta desagregado y
se relaciona con codocitos 7 por campo es decir (++); dacriocitos 3 por campo es decir (+) y eliptocitos 5
por campo es decir (+). La totalidad suma 7 + 3 45 = 15 por campo, que estad avalado con la
poiquilocitosis ya descrita.

En relacion a las células nucleadas de la serie roja, el porcentaje de eritroblastos deben ser

cuantificados en 100 células contadas. La correccion de eritroblastos en el recuento de leucocitos se

debe realizar a partir de 10 eritroblastos en 100 leucocitos.

Ejemplo:

El recuento de leucocitos es de 5.000 K/uL, al realizar el recuento diferencial se encuentran 35
eritroblastos. La correccién del recuento de leucocitos queda expresada en el siguiente planteamiento:

Leucocitos x 100 / eritroblastos + 100 x “X”:

135 ----- 5.000
100 ----- “X”
“x” = 3.703 leucocitos / pL

Por diferencia corresponden a 1.296 eritroblastos.
Obtenido por regla de tres:

3.703--—------100

X = 1.296 eritroblastos.

En relacion al informe de caracteres de Ia serie ro
variaciones en el tamafio (anisocitosis), tamaiio p
poiquilocitosis, poiquilocitos relevantes, policrom

ja se recomienda el siguiente orden: Informar si hay
redominante (microcitosis, macrocitosis), cromia,
atofilia e inclusiones eritrocitarias.
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Significado de Tablas, grupo y subtipo:

Tabla: Division mayor con numeros romanos que incluye a los grupos y subtipos. Por Ej: la Tabla |
Tamafio.

Grupo: Division intermedia designada con letras mayuscula que incluye uno o mas subtipos. Por ej:
Tabla I, Grupo B Anisocitosis dos subtipos, el nimero 1 microcitosis y el 2 macrocitosis.

Subtipos: Division final de una tabla Guyo nimero se debe usar para el informe del Subprograma de
morfologia sanguinea.

Nomenclatura: Terminologia utilizada para informar hallazgos morfoldgicos del frotis sanguineo. Estan
definidos como: consenso o recomendados para el informe de frotis sanguineo Yy en equivalentes
aquellos términos o nomenclatura de uso histérico Y que no son recomendados para el informe de
frotis sanguineo.

Cuadros hematoldgicos: Ejemplos de la patologia en que se puede encontrar descrita la nomenclatura

de consenso.
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SERIE ROJA

I TAMARNO
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE CUADROS HEMATOLOGICOS
A. Normal 1 normocitos
1 microcitosis ferropenia, talasemia.
B. Anisocitosis e . anemia megaloblastica,
2 macrocitosis o S
macrocitosis no megaloblastica.
] FORMA
NOMENCLATURA ’
GRUPO SUBTIPO CUADROS HEMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENTE
anemia hemolitica
g microangiopatica, hepatopatias
2 espinoso, en espuela . A
1 acantocitos . alcohdlicas, acantocitosis
espiculado. R
hereditérias,
abetalipoproteinemia.
2 codocitos dianocitos, target cell, hepatopatia obstructiva, Hb SS,
GCs, talasemia, ferropenia.
células en casco PTT, CID, Sindrome urémico
3 queratocitos hemolitico, anemia hemolitica
microangiopatica.
mielofibrosis con metaplasia
¢ " - mieloide, eritropoyesis ineficaz,
4 dacriocitos células en lagrima. mielofibrosis, talasemia, anemia
megaloblastica.
. ; ! anemia falciforme, Hb CS, HB S-
5 drepanocitos falciformes, sickle cell tal
6 Eliptocitosis hereditaria,
eliptocitos ferropenia, talasemia, anemia
A. mieloptisica. |
Poiquilocitosis 7 megalocitos ferropenia, anemia
macroovalocitos megaloblastica, talasemia,
anemia mieloptisica.
8 anemia hemolitica
microangiopatica, PTT, CID,
; ; - Sindrome  urémico hemolitico,
esquistocitos esquizocitos PIoae
quemaduras, hemodlisis por
valvula cardiaca, hemoglobinria
de la marcha.
9 -y . insuficiencia renal. Déficit de
equinocito crenocitos . ;
piruvatoquinasa. |
10 esferocitosis hereditaria, anemia
esferocitos microesferocito hemolitica TCD (+), hemdlisis de
fragmentacién.
11 estomatocitosis hereditaria,
estomatocitos hidrocito hepatopatia obstructiva,
alcoholismo, cirrosis, artificio.
12 i R Py
Xerocitos excentrocitos xeroqtosm . hereditaria,
deshidratacién.,
1] CROMIA
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO CUADROS HEMAT
CONSENSO EQUIVALENTE ATOLOGICOS
A. Normal 1 normocromo
B ATEFREL 1 hipocromia anemia ferropénica
2 anisocromia
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3 policromatofilia policromasia anemia hemolitica
C. No
recomendado hipercromia
v DIFERENCIACION
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO CUADROS HEMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENTE
A. Normal 1 normal
basdfilo hemograma del Recién Nacido
B. Acelerada 1 eritroblasto policromatico
| ortocromdtico
. , anemia megaloblastica, anemia
. — i asimetria en la . ;
1 displasia eritroblastica - refractaria, , sindrome
maduracion : ; ;
mielodisplasico.
anemia megaloblastica, Anemia
2 nucleo picnético refractaria, sindrome
5w sy mielodisplasico.
C. Displastica anemia megaloblastica, anemia
3 multinucleado refractaria,, sindrome
mielodisplasico.
anemia megalobldstica, Anemia
4 puente cromatinico puente citoplasmatico | refractaria, ; sindrome
mielodisplasico.
\' INCLUSIONES
NOMENCLATURA .
GRUPO SUBTIPO CUADROS HEMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENCIA
intoxicacién por plomo o
metales pesados, talasemia, post
g Ribosomas tratamiento de anemia
1 punteado baséfilo = g P y
A~ DNA precipitados megaloblastica o ferropénica,
A. RN sindrome mielodisplésico y
mielofibrosis.
) de Howellloll micronticleo anemia megaloblastica,
cuerpos de o hipoesplenismo, esplenectomia.
B. Restos d huso mitdtico anemia perniciosa, intoxicacién
- nestos de 1 anillo de Cabot por plomo, sindrome
membrana . .
mielodisplasico.
Hipoesplenismo, anemias
; cuerpos de hemoliticas severas, anemia
C. Hierro 1 . - 4
Pappenheimer megaloblastica, sindrome
mielodisplasico
D. Parasitaria 1 granulos de Schiiffner malaria
o Maurer
: deficiencia de glucosa 6 fosfato,
E. Hemoglobina 5 e -
i ; 1 cuerpos de Heinz talasemia. visibles con tinciones
precipitada :
supravitales.
5 Hemoglobina H T‘ala‘semla alfa. v.15|b|es con
| tinciones supravitales.
Vi LINEA CELULAR
GRUPO SUBTIPO = e CUADROS HEMATOLOGIC
EMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENCIA
A. Roja 1 normal
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VIl OTROS

NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO CUADROS HEMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENCIA
macroglobulinemia de
1 rouleaux Pilas de moneda

A. Agrupacidn

Waldenstrom; mieloma muiltiple
Linfoma ILinfoplasmocitico.

!

anemias hemoliticas y linfoma

2 autoaglutinacién No Hodgkin de cadenas livianas y
pesadas.
B 1 Plasmodium sp. malaria |
’ (. 2 Chagas sp. enfermedad de Chagas
Hemoparasitos -
3 Babesia sp.
C. Bacterias 1 bacterias septicemia o artefactos

Significados de las siglas:

Hb:
Hb SS:
Hb CS:
PTT:
CID:
TCD:
SMD:

Hemoglobina.

Componente homocigoto de la drepanocitosis.
Comoponente heterocigoto de la drepanocitosis.
Purpura trombético trombocitopénico.
Coagulacién Intravascular diseminada.

Test de coombs directo.

Sindrome Mielodisplasico.
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Definiciones Serie Roja
ACANTOCITOS:

ANILLOS DE CABOT:

ANISOCROMIA:

AUTOAGLUTINACION:

CODOCITOS:

CUERPOS DE HOWEL JOLLY:

DACRIOCITOS:

DREPANOCITOS:

ELIPTOCITOS:

ERITROBLASTOS:

ESQUISTOCITOS:

EQUINOCITO:

ESFEROCITOS:

ESTOMATOCITOS:

LEPTOCITOS:

MEGALOCITOS:

Microcito con prolongaciones de membrana de longitud

variable, distribuidas en forma irregular y no posee palidez
central,

Restos de membrana nuclear o huso mitético de color rojo-
purpura y de forma circular.

Coexistencia de eritrocitos de cromia normal e hipocromos.
El estimador que cla- sifica en Cruces su semicuantificacion
es la amplitud de distribucién de la Hemoglobina (HDW).

Aglutinacion irregular de eritrocitos en la zona de lectura
formando pequefias o grandes masas.

Normocito o macrocito, con aumento de la relacién
superficie volumen, que presenta una zona central
normocroma, seguida de una zona concéntricamente
hipocroma y normocroma.

Inclusiones de DNA, con forma circular de 0,5-1 um y color
azul-purpura.

Eritrocito de tamafio variable, con forma de lagrima o pera,
normocromo o hipocromo.

Eritrocito de tamafio variable, usualmente 10 pm en el
didametro mayor con extremos puntiagudos y normocromos.

Eritrocito de tamafio variable suficientemente largo para
tener dos lados paralelos y extremos redondeados.

Precursores de la serie eritroide, su namero total se informa
en el hemograma independiente de su estadio madurativo y
se corrige el recuento leucocitario si corresponde.

Eritrocito de tamafio variable usualmente micracitico, de
forma irregular o triangular y normocromos. Usualmente los
fragmentos mas pequefios carecen de palidez central.
Normocito-normocromo, con pequefias y abundantes
prolongaciones de membrana (10-30) distribuidas de
manera regular.

Eritrocito levemente mas pequefio que su contraparte
normal (VCM normal), de forma esférica y sin palidez
central. ESTOMATOCITOS: Normocito, de forma redonda
uniconcavo, normocromico donde la palidez central se
presenta en forma de boca o estoma.

Eritrocito de forma redonda uniconcavo, normocrémico
donde la palidez central se presenta en forma de boca o

estoma.

Célula plana, delgada, su hemoglobina se distribuye en la
periferia y palidez central aumentada.

Macrocitos de forma ovalada con escasa 0 nula depresién
central
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MACROCITOS:

MEGALOBLASTOS:

MICROCITOS:

OVALOCITOS:

POLICROMATOFILIA:

POIQUILOCITOSIS:

PUNTEADO BASOFILO:

QUERATOCITOS:

RETICULOCITOS:

ROULEAUX:

Eritrocito de tamafio mayor a 8um de didmetro de forma
redonda u oval, normocrémico o hipocrémico. El estimador
hematoldgico es el volumen corpuscular medio (VCM)

Precursor eritroide que en referencia a su contraparte
normal presenta mayor tamafio vy relacién nucleo
citoplasma, puede presentar nucléolos.

Eritrocito de tamafio menor a 6um de diametro, de forma
redonda, normocrémico o hipocrémico El estimador
hematolégico es el volumen corpuscular medio (VCM)

Eritrocito que presenta un indice elipsoidal menor al del
eliptocito. Sin embargo el ovalocito es un tipo de eliptocito

cuya diferencia se expresa en un criterio puramente
morfolégico.

Eritrocito mas grande que un normocito de forma redonda u

oval con escasa o nula depresién central y levemente mas
basdfilo.

Variacion en la forma del eritrocito, que orienta a una
condicion patolégica.

Ribosomas agregados o polirribosomas anormales de menos
de 0,5um de didmetro, de color azul-gris distribuidos
homogéneamente en todo el citoplasma del eritrocito.

Eritrocito  fragmentado con dos prolongaciones de
membrana en cada uno de sus polos (forma de cuerno) y

con depresion central, lo diferencia del glébulo rojo en
casco (helmet),

Precursor de la linea eritroide inmediatamente anterior al
eritrocito maduro, su tamafio es levemente mayor al del
eritrocito maduro y presenta RNA precipitado en diferente
cantidad con tincién de azul cresil brillante.

Disposicion lineal con sobrelapamiento de 4 o mas
eritrocitos en la zona de lectura de un frotis sanguineo.
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RECOMENDACIONES DEL INFORME DEL FROTIS SANGUINEO SERIE BLANCA

Relacidn de Ia Interpretacién cuantitativa Yy cualitativa:

Equivalencia entre simbologia de cruces y adverbios de cantidad: RECOMENDACIO
Informe A Informe B

N CONSENSUADA

Interpretacion

+ 0-5 x campo escaso, leve, discreto, presente, algunos, uno que otro

++ 6-10 x campo regular cantidad, moderada, frecuente

+++ 11y+ xcampo abundante, relevante, muy abundante, mayoria.

Como se observa en la tabla no se recomiendan el uso de +/- (mas menos) o de ++++ (cuatro cruces).

Se recomiendan ambos tipos de Informes, Ay B, realizados con lente de inmersién (100x). Es necesario

afirmar que la orientacion del Comité de Expertos en los frotis con caracteristicas morfoldgicas

destacables es utilizar el informe tipo A, y B si corresponde:
Ej: Granulacidn téxica ++ (Informe tipo A)
Linfocitos reactivos 18 % (corresponde a 100 linfocitos contados).
Nota: El porcentaje de células Caracterizadas de la serie blanca deben ser contadas respecto de la serie

re- presentada. Ejemplo: porcentaje (%) de linfocitos reactivos es con respecto del total de linfocitos.

Significado de Tablas, grupo y subtipo:

Tabla: Division mayor con nimeros romanos que incluye a los grupos y subtipos. Por Ej: la Tabla | tipo
de cromatina.

Grupo: Division intermedia designada con letras mayusculas que incluye a los subtipos. Por ej: Tabla |,
presenta tres grupos: Grupo A comatina madura, Grupo B cromatina inmadura y Grupo C no
recomendado.

Subtipos: Division final de una tabla cuyo nimero se debe usar para el informe del Subprograma de

morfologia sanguinea. En el mismo ejemplo anterior el Grupo A cromatina Inmadura presenta dos

subtipos, el nimero 1y 2.

Nomenclatura: Terminologia utilizada para informar hallazgos morfoldgicos del frotis sanguineo. Estan
definidos como: consenso o recomendados para el informe de frotis sanguineo Yy en equivalentes
aquellos términos o nomenclatura de uso histérico Y que no son recomendados para el informe de

frotis sanguineo.

Cuadros hematoldgicos: Ejemplos de la patologia en que se puede encontrar descrita la nomenclatura

de consenso.
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SERIE BLANCA

’_Tabla 1 TIPO DE CROMATINA
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO CONSENSO EQUIVALENTE CUADROS HEMATOLOGICOS
1 condenE A densa, madura, linfocito normal
compacta.
A. cromatina €n grumos o grumosa | cuarteada, caparazon | linfoma no Hodgkin (manto, folicular,
madura ) de tortuga. leucemia linfatica crénica, leucemia
linfoma de células T del adulto, leucemia
de linfocitos grandes granulares..
reticular, semilaxa, | leucemia linfoblastica de precursores de
B. cromatina 1 laxa finamente dispersa, | células B y T, leucemias mieloides agudas,
inmadura fina, inmadura, | sindrome de Richter.
granular.
C. no
recomendado | picndtico, dispersa, algodonosa, punteada, hipercromatica, trazos lineales.
Tabla Il TIPO DE NUCLEO
NOMENCLATURA 5
GRUPO SUBTIPO CUADROS HEMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENTE
redondeado, normal
A. formas 1 redondo contorno regular,
regulares borde regular.
2 ovalado normal, leucemia de células vellosas.
indentado, hendico, |linfoma folicular, leucemia linfatica cronica
1 hendido cllivado, escotado, atipica, coqueluche.
fisurado, abollonado,
lobulado.
2 arrifionado reniforme leucemia de células vellosas.
bilobulado, foliado, | linfomas no Hodgkin, leucemia
3 pleomérfico plegado, bifoliado, | linfoblastica L2.
polimorfo.
!3. formas 4 cerebriforme Eﬁrci:r\?c:?ueg;nes. sindrome de Sézary
irregulares flower coll
5 multilobulado atrebolado, en flor, | leucemia linfoma de células de T del adulto
polilobulado.
macropolicitos, sindromes mielodispldsicos, anemia
6 hipersegmentado policitos, megaloblastica.
polisegmentado
7 Bilobulado Reloj de arena leucemia mieloide aguda M3v
8 Pelger Hiiet anomalia de Pelger Hiiet
9 plegado leucemia mieloide aguda
- granuln.)uto anular, sindrome mielodisplasico, tratamiento con
1 baciliforme anular displasia : i
g drogas antineoplésicas.
granulopoyética.
) baciliforme pelgeroide | nicleo tipo Pelger, | sindrome mielodispldsico
: . hipolobulaado.
C. displasia - - . : IS TR : . e
nucles 3 mielocito pelgeroide | mielocito displasico  |sindrome mielodisplasico
4 fragmentos nucleares | restos nucleares sindrome mielodisplasico
5 alteraciones mitéticas | en metafase. sindrome mielodisplésico
tipo pelger, forma
6 pseudo Pelger-Hiiet pelgeroide, sindrome mielodisplasico
bilobulacién.
1 central (no se informa) normal,
D.' posicién del leucemia de linfocitos grandes granulares,
ntcleo 2 excéntrico leucemia de células plasmaticas, linfocito
reactivo.
E. restos 1 sombras de
nucleares

Giimprecht

nicleo en cesta
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Tabla INTIPO DE NUCLEOLO

A. cantidad

SUBTIPO NOMENCLATURA

Nucléolo tnico (central
0 no).
0 a 2 nucléolos

CUADROS HEMATOLOGICOS

leucemia prolinfocitica.

leucemia linfobldstica L1,

3 6 mas nucléolos

nucléolo pequefio

leucemia mieloide aguda, sindrome

mielodispasico, linfoma de células grandes
difusa.

leucemia

linfatica

escasamente visible.

cronica,  leucemi;
B. tamarfio linfoblastica L1
2 nucléolo grande leucemia linfoblastica L2
linffoma de manto con caracteristicat
; : blasticas, sindr de Richt I ic
1 nucléolo prominente ol % 2 i ome de Fh =N SUEgRl ¢
prolinfocitica B, linfoma difuso de células
. S, randes B.
C. visualizacién E S - — S TEr
ausente, leucemia linfoblastica, leucemia linfatice
s indistinguible, poco crénica, linfoma de manto, inmunocito,
2 no visible . . . .
evidente (FAB), | linfocito reactivo.

D. no aplica

muy pequefio, periférico, no aparente, esbozo, bien delineado, distintivo, poco notorio, ung

0 mas notorios.

_Tabla IVRELACION NUCLEO CITOPLASMA

NOMENCLATURA -
GRUPO SUBTIPO CONSENSO [ EQUIVALENTE CUADROS HEMATOLOGICOS
1 relacién N/C alta (*) leucemia linfoblastica L1.
A. relacién relacién N/C baja (**) leucemia linfoblastica L2, leucemia
2 mieloide aguda

(*) citoplasma ocupa < 20% de la superficie celular
(**) citoplasma ocupa > 20 % de la superficie celular

Tabla V TIPO DE CITOPLASMA
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO CUADROS HEMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENTE
1 escaso muy escaso leucemia linfoblastica
. . leucemia linfobldstica L,, linfoma del
A. " 2 regular cantidad moderada cantidad manto, linfoma folicular.
canfida 3 Biisdank linfocitosis B policlonal, linfocitos vellosos,
sluncante linfoma linfoplasmocitico,
1 granulacién téxica granulacion infecciones bacterianas, SMD.
patologica
granulacién toxica | granulacién infecciones bacterianas, septicemia
2 degenerativa patoldgica
degenerativa.
granulos grandes de Cuerpos de inclusién | leucemia linfoblastica L3, sindrome
3 tamaiio variable citoplasmatico. mielodisplasico. sindrome de Chediak
B Higashi
ir';clusiones sindrome  mielodisplasico, septicemia,
4 restos de basofilia quimicos citostaticos, fiebre escarlatina,
4 cuerpos de Déhle : : :
juvenil sepsis, quemaduras, embarazo Y
tuberculosis
N leucemia linfética granular, leucemia
granulos primarios ) ; ;
. ; . 5 agresiva de células tipo NK, SMD.
5 granulos azurdfilos gigantes, agrupacién ; . ;
o Anomalia de Alder Reilly, sindrome de
’ Chediak Higashi.

bastones de Aiier

leucemia mieloide aguda M3
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multiples bastones de empalizada china, e
7 Al faggot cell, leucemia mieloide aguda M3
empalizada.
8 vacuolas sepsis, quemaduras, leucemia linfoblastica,
citoplasmaticas mieloma multiple.
Grape cell, célula de | mieloma mdltiple, linfoma
9 cuerpos de Russel Mott, célula en angioinmunoblastico.
racimo.
1 regular
con protrusion, vello |leucemia de células vellosas, variante de
prolongaciones en los polos, Leucemia de células vellosas, linfoma
2 citoplasmaticas finas, vellosidades, esplénico de células vellosas.
gruesas o polares proyecciones finas,
gruesas e irregulares.
aspecto ameboideo, | linfocitos reactivos, tipo Downey, leucemia
C. forma . monocitoides, de células vellosas.
3 borde irregular ;
fusiforme, forma de
huevo frito.
Adapta a la | sindromes mononucleétidos
4 deformable superficie de los GR. | (mononucleosis infecciosa,
citomegalovirus, hepatitis virales, etc).
5 orejas citoplasmaticas | blebs cell leucemia mieloide aguda M7
1 agranular Degranulado sindrome mielodisplasico.
D. granulocitos : sindrome mielodisplasico., leucemia
5 . 2 ) Microgranular . . )
displasia hipogranular promielocitica variante.
citoplasmatica 3 granulocitos leucemia mieloide aguda., sindrome
hipergranular mielodisplasico.
Tabla VIBASOFILIA CITOPLASMATICA
NOMENCLATURA i
GRUPO SUBTIPO CUADROS HEMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENCIA
1 basofilia leve Discreta leucemia linfoblastica L,
A. intensidad 2 basofilia moderada Basofilo linfocitos reactivos
3 basofilia intensa mar'ca‘damente leucemia prolinfocitica T
basofilo
B. aspecto 1 arenoso basofilia leve linfocitos vellosos.
Tabla VI TIPO CELULAR
NOMENCLATURA 5
GRUPO SUBTIPO CUADROS HEMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENCIA
T 1 blastos pequefios 6 —10 pm leucemia linfobldstica L1
f“' . . 2 blastos medianos 11-15pum leucemia mieloide aguda
indiferenciado e
3 blastos grandes 16—-25 um leucemia mieloide aguda M5
1 linfocito pequeiio 6—10 um normal, linfoma no Hodgkin.
2 linfocito mediano 11-15um linfocitosis reactiva |
3 linfocito grande 16-25um linfocitosis reactiva
4 linfoblasto 15-20 pm leucemia linfoblastica
5 prolinfacite 1018 um Ieuc‘emiafli.nfética crénica, leucemia
prolinfocitica.
6 linfocito reactivo atipico, Downey. | virosis
B. linfoide . hantavirus, herpes virus, herpes zoster,
7 inmunoblasto virus hepatistis B, C, tratamiento
farmacolégico, etc.
células de Tiirk | hantavirus, herpes virus, herpes zoster,
8 inmunocito virus hepatistis B, C, tratamiento
farmacolégico, etc.
9 plasmoblasto leucemia de células plasmaticas.
10 proplasmocito leucemia de células plasmdticas.
11 plasmocito 12-15 um leucemia linfoplasmocitica
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mieloblasto

1 i 15-20 um leucemia mieloide aguda
5 promielocito 22-25 um leucemia promielocitica aguda,
: . leucemia mieloide crénica.
3 .m|eloc|to 12318 um leucemia mieloide crénica.
4 juvenil 10-15 um leucemia mieloide crénica.
C. micloide 5 baciliforme 12-14 .m leucemia mieloide crénica.
6 neutrdfilo 10-14 um normal
7 eosindfilo 12-14 pum normal
8 baséfilo 10-13 um normal
9 monoblasto 15-25 uym leucemia mieloide aguda M4, M5
10 promonocito 15-20 um leucemia mieloide aguda M5b
11 monocito 15a30pum | normal
Tabla Viil LINEAS CELULARES
GRUPO SUBTIPO - OMENCLATURK (o}
CONSENSO EQUIVALENCIA CUADROS HENMATOLOG(EDS
1 leucocito normal
2 granulocitica mieloide
3 eosindfila mieloide
A. Blanca 4 basdéfila mieloide
5 linfoide linfocitica
6 monocitoide monocitica
7 plasmacitoide plasmocitica
1 eritrocito normal
B. Roja 2 eritroblastica
3 eritroide eritrocitica
. 1 plaqueta normal
C. Plaquetaria 2 trombocitoide trombocitica

Significados de las siglas:

LLC: Leucemia linfatica cronica. LMA-M,, Leucemia
mielomonocitica aguda.

LLG:  Leucemia de linfocitos grandes granulares, LMA-M;, Leucemia
promielocitica.

LLA-L3: Leucemia linfoblastica tipo L3. LCV:  Leucemia de células vellosas.
LLA-L1: Leucemia linfoblastica tipo L1. SMD:  Sindrome de Mielodispldsico.

LLTA:  Leucemia linfoma de células T del adulto.

LMA-Ms,

LMA-M;,: Leucemia monocitica.

:Leucemia monoblastica. LMA:  Leucemia Mieloide Aguda.

LMC:  Leucemia Mieloide Crénica.

Definiciones Serie Blanca

BACILIFORME:

BACILIFORME ANULAR:

BASOFILIA:

Célula antecesora del segmentado que se define cuando el
nucleo presenta: a.- la estrangulacion es menor a un tercio
del maximo grosor del ndcleo; b.- Puede adoptar diversas
formas C, F, G, S, P, R, O0,B, T, M, W, E, 3, etc;; c.- Los
extremos mas largos del nucleo deben ser paralelos y
finalmente d.- no presentar picnosis.

Baciliforme anormal cuyo nicleo se presenta en forma de

anillo

Aumento del nimero relativo o absoluto de los baséfilos en
sangre (para un adulto >4% o > 450/uL. Las causas mas
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BASOPENIA:

BASTONES DE AUER:

CITOPLASMA HIPERGRANULAR:

CITOPLASMA HIPOGRANULAR:

CROMATINA LAXA:

CROMATINA GRUMOSA:

CUERPOS DE DOHLE:

DESVIACION 1ZQUIERDA:

DESVIACION A LA DERECHA:

EOSINOFILIA:

EOSINOPENIA:

GRANULACION TOXICA:

GRANULOS AZUROFILOS:

HIPERPLASIA;:

comunes son: sindromes mieloproliferativos crénicos,
mixedema, colitis ulcerativa, estrégenos y drogas
antitiroideas.

El recuento de baséfilos normalmente es muy bajo, es dificil
determinar una condicién de basopenia, al menos en el

recuento relativo. Respecto del recuento absoluto se puede
definir como < de 10 baséfilos/ul.

Inclusiones citoplasmaticas tinicas o multiples en forma de
bastén, azuréfila de 0,2-5um de longitud. Se observan
principalmente en blastos de leucemia aguda.

Granulacién primaria en segmentados neutréfilos asociada
con asimetria en la maduracién en sindromes
mielodisplésticos.

Disminucién del contenido granular de neutrofilos asociada

con asimetria en la maduraciéon en sindromes
mielodisplasticos.

Eucromatina que se observa en células inmaduras, como:
blastos, promielocitos, promonocitos, proplasmocitos,
prolinfocitos, etc.

Predominio de heterocromatina que se observa en linfocitos
maduros. Se recomienda utilizar este descriptor en
neoplasias de células maduras.

Inclusiones citoplasméticas de 2-5 um con forma irregular y
baséfilas. Generalmente se encuentran en la serie
neutrdfila.

Porcentaje elevado de baciliformes (para un adulto > 5%) o
mayor de 400 bacilformes/ulL que puede comprometer o no
a sus antecesores directos y/o precursores.

Aumento de la lobulacién en segmentados neutréfilos.
Segmentados con 3 I6bulos > 50%, con 4 16bulos >20%, con
5 16bulos >2% y con 6 l6bulos > 1 segmentado.

Aumento porcentual de eosinéfilos (adulto > 7%) superior a
790 eosindfilos/pL.

Férmula diferencial con eosinéfilos menores a 100
células/uL en términos absoluto.

Granulos grandes azul pirpura (granulos primarios) en
neutrofilos. La granulacion téxica puede coexistir con
vacuolas y cuerpos de Déhle.

Grénulos de color azul purpura de forma circular presentes
en promielocitos y mielocitos y hasta un 10% de los
linfocitos (linfocitos granulares).

Concepto valido cuando se analizan biopsias o mielogramas;
en el caso de Ia interpretacion del hemograma se

recomienda utilizar el prefijo filia o citosis (neutrofilia,
linfocitosis).
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HIPERPROLIFERACION:

LINFOCITO ATIPICO:

LINFOCITO REACTIVO:;

LINFOCITOSIS:

LINFOPENIA:

MONOCITOSIS;

MONOCITOPENIA:

NUCLEO EN RELOJ DE ARENA:

NEUTROFILIA:

NEUTROFILO HIPERSEGMENTADO:

NEUTROPENIA:

PELGER HUET:

PSEUDO PELGER HUET:

REACCION LEUCEMOIDE

REACCION LEUCOERITROBLASTICA:

SOMBRAS DE GUMPRECH:

Concepto ambiguo y no documentado para el informe de
hemograma.

Término obsoleto Cuya interpretaciéon puede ser benigna

(linfocito reactivo) o maligna (célula neopldsica). No se
recomienda su uso,

Linfocito de mayor tamafio, cantidad de citoplasma vy

basofilia. Bajo esta descripcién se encuentran los linfocitos
Downey tipo |, Il y 1.

Aumento relativo o absoluto de los linfocitos en la sangre,
en un adulto > 40% o > 4500 /uL

Disminucion relativa o absoluta del nlimero de linfocitos en
sangre en un adulto <30% o < de 3000/}L.

Aumento relativo o absoluto de los monocitos en sangre, en
un adulto > 15% o > 1500/uL respectivamente.

Disminucién relativa o absoluta de monocitos en sangre. En
un adulto < 1% o < 1000/uL respectivamente.

Promielocitos anormales de nicleo bilobulado (Células de
Rieder) se encuentran en LMA-M3v.

Aumento relativo del nimero de segmentados neutrofillos
en un adulto > 78% o del recuento absoluto de neutrdfilos
(RAN) > 9000 /uL. El célculo del RAN considera, ademas de
los segmentado neutréfilos los baciliformes neutréfilos.

Neutréfilo con més de 5 segmentos nucleares.

Disminucion relativa o absoluta de los neutrdéfilos en la
sangre. Se clasifica en leve (1.000-1.500), moderada (500-
1.000) o severa (< 500).

Alteracion nuclear hereditaria (anomalia de Pelger Hiiet)
que se presenta con hiposegmentacion nuclear y simétrica
de los neutréfilos y suele coexistir con baciliformes de
aspecto Pelger Hiiet.

Alteracion nuclear adquirida en la segmentacion del
neutrofilo, el nicleo se presenta bilobulado pero en forma
asimétrica.

Lo define un recuento de leucocitos es mayor de 50.000
leucocitos /pL, se observan ademas los distintos estadios de
maduracion, granulacién toxica, vacuolas Yy cuerpos de
Déhle si corresponde.

Corresponde a la presencia de leucocitosis, desviacién a la
izquierda y presencia de eritroblastos en sangre.

Restos celulares o nucleares observados en el frotis
sanguineo. Artefacto producido por la sensibilidad del
linfocito al efecto mecanico de la extensién del frotis. Es

posible tratar la sangre con albimina antes de realizar la
extension del frotis.
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VACUOLAS CITOPLASMATICAS: Estructuras circulares de tamafio y cantidad variable que

representan procesos de fagocitosis v digestion del
contenido fagocitado. Su presencia tiene importancia
cuando éstas se presentan en segmentados y blastos.
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RECOMENDACIONES DEL INFORME DEL FROTIS SANGUINEO SERIE PLAQUETARIA

Relacién de Ia Interpretacion cuantitativa Yy cualitativa:

Equivalencia entre simbologia de cruces y adverbios de cantidad: RECOMENDACION CONSENSUADA

Informe A Informe B Interpretacién
+ 0-5 x campo escasos, leve, discreto, presente, algunos, uno que otro
++ 6-10 x campo regular cantidad, moderada, frecuente
+++ 11y + xcampo abundante, relevante, muy abundante, la mayoria.

Se recomiendan dos tipos de Informes A y B realizados con lente de inmersién (100x). Es necesario
aclarar que la orientacion del Comité de Expertos en los frotis con caracteristicas morfolégicas
destacables es tender a informar con el tipo de Infarme A,

Ej: macroplaquetas +

microplaquetas ++
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SERIE PLAQUETARIA

I TAMANO
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO CONSENSO EQUIVALENTE CUADROS HEMATOLOGICOS
A. Normal 1 plaquetas normales ladpum
1 macroplaquetas tromboaocitosis re‘-activa, Sindrome |
4a7 pum de Bernard Soulier
2 microplaquetas <1pm sindrome de Wiscott - Aldrich
B AfGEmal 3 plaquetas gigantes sindrome _MYHQ, sindrome de
10a 20 um May Hegglin.
2 leucemia mieloide crénica,
4 nticlao d? . 10a 30 pm sindrome mielodisplastico,
mEgAcaocio leucemia mieloide aguda M7.
Il CANTIDAD
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO CUADROS HEMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENTE
trombocitemia esencial,
1 Aumentadas sindromes mieloproliferativos,
post-operatorio hemorragias.
A. Plaquetas aplasia, purpura
2 Disminuidas trombaocitopénico, anomalia de
May Hegglin.
11l CROMIA
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO CUADROS HEMATOLOGICOS
CONSENSO EQUIVALENTE
sindrome de la deficiencia de
A. Hipogranular 1 plaquetas grises granulos alfa o de las plaquetas
grises.
v DISTRIBUCION
NOMENCLATURA
SUBTIPO CUADROS HEMATOLOGICOS
GRUPO CONSENSO EQUIVALENTE
1 satelitismo plaquetario efecto EDTA.
2 agrupadas efecto EDTA

Significados de las siglas:

MYH9
EDTA

: Gen de la cadena pesada de la miosina no muscular,

: Etilendiaminotetracético
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Definiciones Serie Plaquetaria

MACROPLAQUETAS:

MICROPLAQUETAS:

PLAQUETAS GIGANTES:

NUCLEO DE MEGACARIOCITO:

PLAQUETAS HIPOGRANULAR:

SATELITISMO PLAQUETARIO:
VPM:
14,3 fL).

PCT:

PDW:

P-LCR:

Plaquet'?ls de 4-7 um de diametro, de forma redonda u ovalada con
proyecciones citoplasmaticas finas, Citoplasma levemente baséfilo-
gris con granulaciones rojo-purpura distribuidas uniformemente.

Plaquetas que tienen un didmetro menor a 1um. de forma redonda u
ovalada. El citoplasma es levemente baséfilo-gris con granulos rojo-
purpura.

Plaquetas que tienen un didmetro entre 10 y 20 um. de forma
redonda, ovalada o estrellada. El citoplasma es levemente baséfilo-
gris con granulos rojo-purpura concentrados en el centro de la
plaqueta.

Célula con una alta relacién nucleo citoplasma de 15-30 pum de
didmetro, nucleo de forma redonda oval o binucleado e
intensamente purpura. El citoplasma muy escaso es basofilo o
acidofilo.

Plaquetas de tamafio normal o macroplaquetas de forma redonda,
oval o con pequefias proyecciones del citoplasma. El citoplasma es
levemente baséfilo-gris con disminucion o ausencia de granulaciones
rojo-purpuras (plaquetas grises).

Plaquetas unidas en cantidad variable a la membrana de
segmentados y baciliformes, raramente se observa en monocitos.

Volumen plaquetario medio. Su valor de referencia es de 8,8 fL (6,7-
Plaquetocrito. Su valor se relaciona a través de la siguiente férmula
MPV (fL) = [plaquetocrito (%)/recuento de plaquetas (x107/1)] x 10°
Distribucion por ancho de plaquetas. Variacién en el tamano de las
plaquetas (anisocitosis plaquetaria), se ha establecido como valor de
referencia 8-14%.

Cuociente de células plaquetarias grandes. Representa la proporcion

de plaguetas mayores de 12 fL, se ha establecido como valor de
referencia entre 10-30%.
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2° AUTORIZASE al Departamento  Laboratorio
Biomédico Nacional y de Referencia de este Instituto, a efectuar Ia publicacién de las recomendaciones

para la interpretacién del Hemograma: Serie Roja, Blanca y Plaquetaria, elaborado por el
Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia, en los formatos que estime

pertinentes, siempre Y cuando, su contenido se encuentre en concordancia con el texto indicado en el
presente acto administrativo.

Andtese, comuniquese y publiquese en el Diario Oficial

y en la pagina Web Institucional.

Resol Al/N2422
23/04/2015

Distribucién /

- Depto. Laboratorio Biomédico Nacional \'r}e/Referencia.
- Comunicaciones e Imagen Institucional.

- Asesoria Juridica.

- Gestion de Trédmites.
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