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O EIRN de término presenta Hto y Hb altos en respuesta a la hipoxia relativa intrauterina que
luego disminuyen a los valores mas bajos alrededor de los 2-3 meses de vida (Anemia
fisiol0gica de lactante).

O Aumento progresivo hasta la adolescencia, cuando se diferencia segun sexo por efecto
de los andrégenos en la eritropoyesis.

O También existe una macrocitosis fisiologica (VCM alto) en el recién nacido, la cual
disminuye hasta los 6m - 2 anos, y luego aumenta progresivamente llegando a niveles
similares al adulto en los escolares.

O Parametros hematoldgicos de sangre periférica: recuento de eritrocitos, la concentracion
de hemoglobina (Hb) y los indices eritrocitarios de Wintrobe (volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media, concentracion de hemoglobina corpuscular media).
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Parametro hematolo

O Eritrocitos - generalmente expresado en millones por microlitro (uL) de sangre. Un
recuento elevado puede reflejar una policitemia (reactiva o neoplasica) o una alteracion
en la sintesis de globinas. Un recuento disminuido tipicamente refleja anemia.

O Hemoglobina (Hb) - expresada en gramos por decilitro (g/dL). Un aumento en la Hb
puede reflejar una policitemia o ser producto de deshidratacion. Una disminucion de la
Hb tipicamente refleja anemia, siendo este el mejor parametro para valorar el estado
anémico.

O Hematocrito (Hto) - es el volumen de hematies, expresado en porcentaje del volumen
sanguineo total.



Volumen corpuscular medio (VCM) - corresponde al volumen
promedio de los hematies del paciente, expresado en femtolitros (fL).
La anemia puede ser clasificada segun el VCM en microcitica, normal
O macrocitica.

Hemoglobina corpuscular media (HCM) - es el contenido de
hemoglobina promedio en un globulo rojo. Un HCM bajo se refleja en
una hipocromia que puede presentarse en deficiencia de hierro y en
desordenes de la sintesis de globinas.

Concentracion de la hemoglobina corpuscular media (CHCM) - es el
promedio de concentracion de hemoglobina por glébulo rojo,
expresado en gramos/dL. El rango normal de CHCM es de 34 + 2
mg/dl. Es el método mas util para detectar deshidratacion celular del
eritrocito. Valores muy bajos de CHCM (<30 mg/dl) son tipicos de las
anemias ferropénicas y valores muy altos de CHCM (>36 mg/dl)
tipicamente reflejan esferocitosis o aglutinacion de glébulos rojos.

Amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) o “Red cell distribution width
(RDW)” - es una medida de la variacion de los tamafios de los globulos
rojos que refleja el grado de anisocitosis que puede ser observado en
un frotis. Un RDW alto corresponde a una gran variabilidad de tamanos
(ferropenias, anemias transfusionales, sindromes mielodisplasicos y
hemoglobinopatias homocigotas, talasemias y anemias de
enfermedades cronicas), mientras que un valor bajo indica una
poblacion mas homogénea de eritrocitos.




Tabla 1 — Valores normales de la serie eritrocitaria en la edad pediéatrica

Tabla 1 — Valores normales de la serie eritrocitaria en la edad pediatrica
Edad Hb (g/dl) Hto (%) VCM (fL) HCM (pg) RDW (%)

Recien /0100 4260 93-118
nacido
1 mes 10,2-18,2 29-41 86-124
6 meses 101-12.9 34-40 74-108
1 afo 10,7-13,1  35-42 74-86
5 ahos 10,7-14,7 35-42 75-8
6-11 aflos 11.8-146 35-47 77-91
L 11,7-16,0 35-48 77-95
anos
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Valores de hemoglobina en la infancia

Hb g/dl Anemia (>

2DE)
Promedio £ 2 DE

Hb/dl

RM

2m-3m
Prematuro

5m— 2 anos
Preescolar

Escolar 5 - 9@ afos
Escolar 9 -12 afos

012 - 14 anos

Becker K., Ana. (2001). Interpretacion del hemograma. Revista chilena de pediatria, 72(5), 460-
465. https://dx.doi.org/10.4067/50370-41062001000500012
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O Reticulocitos - son un indicador de la capacidad regenerativa de la medula 6sea. En
funcion de su numero las anemias se clasifican en arregenerativas (disminuidos o
normales), y regenerativas (aumentados).

PROERITROBLASTO ERITROBLASTOD ERITROBLASTO

O IR =% reticulocitos x (Hto paciente/Hto normal) BASOFILO POLICRDMATOFILD
Factor de correccion

O Hto normal
IR: Indice reticulocitario
Factor de correccion segun Hto: 45% =1 25% = 2
35% =1,5 15% = 2,5

NORMOBLASTO RETICULDEITO ERITROCITO

O Se considera un indice regenerativo mayor o igual a 3.

O No esta incluido en el hemograma estandar y debe ser solicitado aparte (hemograma
con recuento de reticulocitos).

O El recuento puede expresarse en valor absoluto o relativo (%)



O Se ha de valorar la 12 hora. Los valores normales son 5-10 mm.

O Es un parametro muy inespecifico, por lo que la podemos encontrar alterada en diversos

procesos: infecciones, colagenosis, leucosis, tumores con participacion hematoldgica,
anemias y periodo post-prandial.



O Distribucion celular anormal;

O Roleaux (“pila de monedas”): por elevada
concentracion proteinas plasmaticas (ej.:
mieloma mualtiple)

O Colecciones irregulares de globulos rojos:
presencia de aglutininas frias (ej. Infecciones)

O Colecciones de material cristalino amorfo:
precipitados de crioglobulinas (e). Hep C)

O Presencia de gotitas lipidicas alrededor de GR:
ej. hipertrigliceridemia




Forma Descripcion Sindromes asociados Imagen
Dacriocitos Hematies con forma de lagrima Mielofibrosis con

COn una proyeccion metaplasia mieloide
extendiéndose desde un (MMM)
extremo
Esferocitos Hematies mas pequenios Esferocitosis hereditaria
que lo normal Ciertas anemias
Sin palidez central hemoliticas (Ej. Anemia
Esféricos en vez de hemolitica autoinmune)
discoideos Quemaduras severas .ﬂ "o
=
*
Dianocitos Hematies con morfologia Hemoglobinopatias (Ej.
(“Target cells™) caracteristica de “centro de  Anemia de células
blanco™ por la distribucion falciformes)
de hemoglobina Ciertas talasemias \
Anemias ferropénicas
Esplenectomizados -
Hepatopatias severas f




Drepanocitos
(Celulas
Falciformes)

Estomatocitos

Esquistocitos
(Hematies
fragmentados)

Eliptocitos

Hematies contie
hemoglobina S.

Forma de espina o de luna
creciente

Hematies con un area
delgada y alongada de
palidez central (similar a
una apertura o con forma
de grano de café)

En tres dimensiones los
hematies tienen forma de
copa

Fragmentos o piezas de
hematies

Ampliamente variables en
tamanos y formas

Hematies alongados-ovales,
con forma de cigamillo o
l&piz

Anemia de células
falciformes

Estomacitosis hereditaria
Alcoholismo
Hepatopatias

Fenotipo Rh nulo
Artefactual

Quemaduras severas
Sindrome hemolitico
urémico (SHU)
Anemia hemolitica
microangiopatica
Coagulacion
intravascular
diseminada

Purpura
trombocitopénico
autoinmune (PTI)

Eliptocitosis hereditaria
Anemia megaloblastica
Anemia mieloptisica
Algunas talasemias
Ferropenia severa




Acantocitos

Equinocito

Hematies con proyeccionas
espinosas irregularmente
espaciadas que varian en
tamano y numero

Sin palidez central.

Hematies con proyecciones
cortas y espaciadas
regularmente alrededor de
la célula

Conservan palidez central

Abetalipoproteinemia

Hepatopatias severas
Desordenes
mieloproliferativos
Anemia microangiopatica
Sindromes de

Meuroacantocitosis

Uremia

Insuficiencia cardiaca
Deficiencia de piruvato
gQuinasa

Cancer estomacal
Ulcera péptica sangrante
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o Los RN presentan leucocitosis fisiologica que disminuye hacia el final de la primera semana de
vida para luego mantenerse estable en el primer ano. Posteriormente y a lo largo de la infancia
veremos una disminucion progresiva en estas cifras, hasta llegar a los valores normales de la
adultez.

0 Los neutrofilos son los GB predominantes del recién nacido.

o Elrapido aumento durante el primer mes de vida de los linfocitos determina que sean los
GB predominantes en los lactantes y nifios pequenos (60-70% del total de los leucocitos).

o0 Hacia los 4-5 ainos ambos se equilibran.

Monocito




Tabla 4 — Recuento leucocitario segun la edad

| Total (1000/ uL) | Neutrofilos | Linfocitos | Monocitos | Eosinodfilos

Edad Media | Rango | Media Rango | % | Media | Rango % Media | % Media Yo

Recien _ _ 4.0 20-60 |- |42 2073 |- |0 ~ 0.1
nacido

12h - - 110 |7.8-145 |— |42 2073 |— |0 — 01

24 h _ _ 9.0 70-120 |— |42 2073 |- |0 — (0.1

1-4 B _ 36 1854 |- |56 2,991 |- 0,2

seémanas

6 meses | 11.0 60175 |38 085 |32 |73 40-135 |61 03
1 afo 1.4 60175 35 585 |31 7.0 40-105 | 61 03
2 afos 106 |60-170 35 585 |33 |63 3.0-95 |59 |05 03
4 afos 9 1 55155 38 585 |42 45 2080 |50 05 03
6 anos 8.5 50-145 | 473 580 |51 |35 1570 |42 |04 02
8 anos 8.3 45135 44 580 |53 33 1568 |39 |04 02
10 aflos | 8.1 45135 |44 880 |54 |31 1565 |38 |04 02
11 afios | 7.8 45130 44 880 |57 28 1252 |35 |04 02
21 afios | 7.4 45110 |44 1877 |59 (25 10-48 |34 |03 4 02
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Recuento leucocitario en la infancia

Formula porcentual +
Cifra leucocitos 10%o

Promedio y rango
Neutrofilo Linfocitos

Grupo etario

18 000 (10-30 000)
12 000 (6-18 000)
10 000 (6-15 000)

8 000 (5-13 000)

Becker K., Ana. (2001). Interpretacion del hemograma. Revista chilena de
pediatria, 72(5), 460-465. https://dx.doi.org/10.4067/50370-41062001000500012
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O Desviacion izquierda - Aumento de células inmaduras en sangre periférica (bandas,
metamielocitos, mielocitos), siendo lo normal encontrar < 3-5% de bandas. Indica
aumento de la hematopoyesis, en general por infecciones graves, pero también en
sindromes mieloproliferativos o invasion de la medula 6sea. No es lo mismo que neutrofilia
(neutrofilos maduros).

O Desviacion derecha - Aumento en porcentaje de linfocitos y monocitos con respecto al
de los polimorfonucleares (neutrofilos, eosinofilos y basofilos). Usualmente se presenta en
iInfecciones virales.

O Considerar valores absolutos mas que los relativos (%).



O Neutrofilia: Aumento del recuento total de neutrofilos circulantes. Se atribuye a
reacciones de estrés (ej. Infecciones bacterianas). Neutrofilia extrema: > 30.000-
50.000/mm?3 reciben el nombre de “reaccién leucemoide”, con presencia de formas
inmaduras en sangre periférica. Pueden verse en infecciones bacterianas (pulmonares y
urinarias principalmente, tos ferina), mononucleosis infecciosa, recién nacidos de bajo
peso, pacientes con trisomia 21 y otros pacientes aparentemente sanos. Obliga a
descartar leucemia mieloide.

O Neutropenia: Recuento absoluto de neutréfilos (RAN) <1.500 / mms.

O Se considera leve un RAN de 1.500-1.000/ mm?3 (asintomaticas), moderada de 1.000-500/
mm? (Infecciones cutaneas) y severa <500/ mm?3 (infecciones bucofaringeas, neumonias y sepsis)

O Origen medular (produccion) o periférica (destruccion). Agudas (mayoritariamente infecciosas,
post-virales) o cronicas (congénitas). También se asocian a farmacos (Ej: AINES y
guimioterapéuticos)



O Eosinofilia: Recuento absoluto de eosindfilos > 500/ mms3. Las causas mas frecuentes son
reactivas a enfermedades alérgicas, infecciones parasitarias (principalmente helmintos),
dermopatias, endocrinopatias, medicamentos, vasculitis (Wegener, Churg-Strauss) y otros
desordenes mas raros

O Eosinopenia — Se observa principalmente tras administracion exdgena de corticoides,
pues inducen apoptosis en los eosinofilos.



Basofilia - Es el recuento de basofilos > 500/ mms3. Ej: reacciones de hipersensibilidad a
farmacos o alimentos o en asociacion a urticaria aguda. Menos frecuente, es la leucemia
mieloide crénica en la gue pueden representar > 30% de los leucocitos totales.

Monocitosis - La presencia de mas de 1 000 monocitos mma3 en lactante hasta los 2 afos
y mas de 800 monocitos mma3 en preescolares y escolares, se consideran monocitosis. A
menudo observamos monocitosis relativas durante la fase inicial de la recuperacion de
aplasias o hipoplasias medulares. Otras situaciones en las que podemos observar
monocitosis son infecciones como las causadas por micobacterias, Legionella
pneumophila, Listeria monocytogenes o Toxoplasma gondii. Los pacientes afectados de
colagenosis y diversas neoplasias hematologicas también pueden presentar esta
alteracion.

O La monocitosis es un signo de gravedad en infecciones severas, como la sepsis del lactante.



O Linfocitosis — En pacientes mayores de 12 afios recuento absoluto de linfocitos >4000/ mm3. Los
niveles son mayores en neonatos y ninos pequenos, quienes tienen recuentos absolutos de
linfocitos normales tan altos como 8000/ mms.

O Las linfocitosis absolutas se asocian a infecciones virales como infecciones por CMV o coxsackie,
adenovirus tipo 12, toxoplasmosis y coqueluche. Las linfocitosis relativas se asocian a infecciones virales
respiratorias, digestivas o exantematicas (sarampion, rubéola, varicela)

O Causas no infeccionas: embarazo, a la ovulacion, enfermedades inflamatorias sistémicas, estrés
metabdlico (Ej. Convulsiones), hemorragias agudas y las neoplasicas (leucemia aguda linfoblastica).

O Ante toda linfocitosis que no coincida con el diagnéstico o edad se recomienda evaluacion por
hematologia.

O Linfopenia - La observacion de una linfopenia absoluta en un niino (<2.000/mm3) obliga a
pensar en la presencia de una inmunodeficiencia congénita o secundaria (infecciones virales,
desnutricion, enf Hodgkin, corticoides, drogas inmunosupresoras, etc). En este caso es
necesario un estudio inmunoldgico completo.



Neutrofilos: En el frotis normal se encuentran solamente neutrofilos en banda y maduros. Se pueden encontrar
metamielocitos o rara vez mielocitos en respuesta a infecciones agudas, embarazo, reacciones leucemoides o
recuperacion de mielosupresion. La presencia de un porcentaje mayor de mielocitos que de metamielocitos en el
conteo diferencial de glébulos blancos (denominado “hiato leucémico”) es altamente sugerente del diagndstico
de leucemia mieloide cronica.

O Los neutrofilos debiesen tener un ndcleo tri o tetra-lobulado con un citoplasma granular y rosado. Mas de 5 [6bulos se
constituye hipersegmentacon, presente en proceso megaloblastico o, en raros casos, anemia ferropénica. También
asoc a deficit B12 y folatos.

O Granulos gruesos azul oscuro (“granulacion toxica”) son hallazgos inespecificos de enfermedad sistémica toxica. Es un
marcador de gravedad.

O Cuerpos de D6hle - son corpusculos azul claro en color, de localizacion perif
infeccion.

rica. Son hallazgos complementarios en

Maduracién

Neutrofilo en  peutréfilo
Banda

Mieloblasto Promielocito Mielocito Metamielocito
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En general su valor se mantiene constante durante toda la vida:
O 150 mil a 450 mil.

Volumen plaquetar medio (VPM): normal entre 6-9 fl

Plaquetocrito. Es el volumen ocupado por plaguetas sobre el total de sangre, en
porcentaje.

Amplitud de distribucion plaquetaria (PDW). Mide las variaciones del tamano plaguetario.

Indice de masa plaquetaria (IMP). Es el resultado de multiplicar el VPM x plaquetocrito. En
trombopenias periféricas se encuentran plaquetas grandes, en las centrales plaquetas
mas pequenas.



O Trombocitopenia: recuento plaquetario menos a 150.000/ mm?3
O Sangrado suele ocurrir con valores menores a 20.000/ mm?3

O Una gran variedad de desordenes puede llevar a trombocitopenia en nifios, siendo la causa mas
comun el PTI

O La trombocitopenia con sintomas sistémicos y/o la presencia de linfadenopatia o
hepatoesplenomegalia debe elevar |la sospecha de malignidad




o O

El limite superior se considera en un rango de 350.000 a 450.000/mm?

En general se define como trombocitosis entre 600 000 o 1 000 000 o0 mas.

El diagnaostico inicial esta dirigido a determinar si es un fendmeno reactivo (infecciones
virales, bacterianas o por mycoplasma, sangrado agudo, anemia ferropénica, Kawasaki,
efecto rebote, cancer, etc) o si marca un desorden hematolégico (mieloproliferativo o
mielodisplasico).

Siempre debe ser confirmada para descartar error de laboratorio o elevacion transitoria.



O La afeccion simultanea de dos (bicitopenia) o tres series (pancitopenia) ha de estudiarse
con frecuencia mediante analisis del frotis de sangre periférica y de la médula 6sea.

O Su etiologia puede ser central (aplasia medular, mielodisplasia, infiltracion tumoral por
una hemopatia maligna o un tumor solido, mielofibrosis) o periférica (microangiopatia,
citopenias inmunes, hiperesplenismo)



O M. Melo Valls, T. Murciano Catrrillo. Interpretacion del hemograma. Pediatr Integral 2012; XVI(5):
413.e1-413.e6. https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2012-

06/interpretacion-del-

hemoqgrama/#:~:text=Los%20valores¥%20normales%20oscilan%20entre,400%20x%20109%2FL%20tr
ombocitosis.

Becker K., Ana. (2001). Interpretacion del hemograma. Revista chilena de pediatria, 72(5), 460-
465. https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062001000500012

Sintesis Facultad de Medicina Universidad de Chile. Pediatria y Cirugia Infantil. Interpretacion
del hemograma. http://sintesis.med.uchile.cl/index.php/respecialidades/r-pediatria/102-
revision/r-pediatria-y-cirugia-infantil/1716-interpretacion-del-hemograma

Huerta Aragonés J, Cela de Julian E. Hematologia practica: interpretacion del hemogramay
de las pruebas de coagulacion. En: AEPap (ed.). Curso de Actualizacion Pediatria 2018.
Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 507-526.
https:.//www.aepap.org/sites/default/files/507-526 _hematologia_practica.pdf
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