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Signos de alarma en el hemograma y utilidad diagnoéstica

de la morfologia sanguinea™

Alert signs on the complete blood count and the diagnostic usefulness

of blood morphology

El Laboratorio Clinico, en todas sus disciplinas, tiene un
papel fundamental en el diagndstico de las enfermedades.
El Laboratorio de Hematologia contribuye al diagnostico de
la mayoria de enfermedades hematologicas, e incluso no
hematologicas, mediante el estudio de la sangre periférica,
fluido organico facilmente accesible, que constituye un
eslabon analitico inicial. La sangre periférica es el punto de
partida para realizar el analisis citologico de las tres series
hematopoyéticas, asi como para la aplicacion de otros
métodos mas complejos.

El hemograma incluye la formula leucocitaria (recuento
porcentual de las diferentes subpoblaciones leucocitarias) y
la determinacion de otras magnitudes celulares sanguineas,
tales como recuento de leucocitos, hematies y plaquetas,
concentracion de hemoglobina, hematocrito y volumen
medio de los hematies. Con el desarrollo de los sofisticados
autoanalizadores hematologicos, la proporcion de muestras
sanguineas que requiere de un recuento diferencial manual
es alrededor de un 15%. Sin embargo, el analisis de la
citologia de sangre periférica es crucial para el diagnostico
de determinadas infecciones (mononucleosis infecciosa),
parasitosis (paludismo), asi como para el diagndstico
diferencial de anemias y trombocitopenias, y para la
identificacion y caracterizacion de las diferentes hemopa-
tias malignas (leucemias, linfomas).

Aunque la solicitud de un examen citolégico de sangre
periférica suele obedecer a la observacion por el clinico de
determinados signos en el paciente, tales como palidez,
ictericia, esplenomegalia, petequias, adenopatias, lesiones
cutaneas, dolor 6seo, fiebre, sudoracion nocturna, pérdida
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de peso o hemorragias, también el facultativo del labora-
torio tiene la responsabilidad de indicar la realizacion de la
evaluacion morfologica sanguinea al reconocer en el
hemograma la presencia de determinados signos de alarma.
Por este motivo, es de gran importancia una buena practica
en la interpretacion de la hematimetria y de la morfologia
sanguinea.

La determinacion del hematocrito junto a la cuantificacion
de la hemoglobina permite la deteccion de una anemia. En las
anemias y, dependiendo de su causa, los hematies pueden
presentar diferente tamafo, asi como un variable contenido de
hemoglobina. La medida de estas caracteristicas, mediante la
valoracion morfoldgica de los hematies, es de gran utilidad
para establecer el origen de la anemia. Asi, la morfologia
eritrocitaria es de gran ayuda para realizar el diagnostico
diferencial de las hemoglobinopatias. Una hemoglobina muy
disminuida y la observacién al microscopio de hematies
falciformes sugieren el diagnostico de una anemia falciforme,
mientras que se debe sospechar una B-talasemia menor por el
hallazgo en el hemograma de una poliglobulia microcitica con
cifras normales de hemoglobina.

Una falsa disminucion del nimero de hematies, junto a
una elevacion del VCM y marcada elevacion de la CCMH en el
hemograma, puede ser debida a la presencia de anticuerpos
frios o crioaglutininas; mientras que una falsa elevacion de
las plaquetas y/o de los leucocitos puede obedecer a la
presencia de crioglobulinas. La deteccion de estas altera-
ciones desde el laboratorio tiene un gran interés, por la
repercusion que puede tener para el paciente una inade-
cuada interpretacion de los resultados.

Las causas mas frecuentes de leucocitosis son los
procesos infecciosos e inflamatorios agudos y croénicos,
aunque también las enfermedades hematoldgicas agudas
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(leucemias) o cronicas (sindromes mieloproliferativos croni-
cos) son causa de leucocitosis. Desde el laboratorio se debe
interpretar toda la informacion que aporta el estudio de las
células sanguineas para realizar la correcta orientacion
diagnéstica del paciente hacia una enfermedad hematolo-
gica aguda o cronica. Asi, en las leucemias agudas (LA) la
leucocitosis suele acompanarse de plaquetopenia y/o
anemia con presencia de blastos en sangre periférica. El
estudio morfoldgico de los blastos es de gran interés en el
diagnostico inicial de una leucemia, tal como se describe en
la reciente revision publicada en un nimero previo de esta
revista. Por el contrario, en los sindromes mieloprolifera-
tivos cronicos la leucocitosis suele ir acompanada de
trombocitosis, y de un porcentaje elevado de elementos
jovenes de la serie blanca (mielemia). Es relativamente
frecuente que un paciente con una leucemia mieloide
cronica, todavia no diagnosticada por su baja expresividad
clinica, se realice una analitica por algin otro motivo,
y el diagnodstico de la enfermedad se sugiera desde el
laboratorio.

Una leucopenia aislada constituye también un signo de
alarma, ya que puede ser el primero en manifestarse en una
enfermedad hematolodgica, como por ejemplo una LA, o un
sindrome mielodisplasico. Por este motivo, ante el hallazgo
de una leucopenia sera obligado realizar un analisis
morfologico de los elementos sanguineos. Si la leucopenia
esta asociada a la presencia de un nimero elevado de
blastos en sangre periférica, la orientacion diagnodstica sera
una LA. En estos casos es especialmente importante la
deteccion desde el laboratorio de la LA promielocitica, que
puede cursar con complicaciones hemorragicas muy graves y
coagulacion intravascular diseminada, para que el paciente
inicie el tratamiento adecuado lo mas pronto posible.

Aunque una linfocitosis puede ser fisiologica en la
infancia, o debida a infecciones bacterianas o viricas, la

leucemia linfatica cronica es también una causa frecuente
de linfocitosis. La gran mayoria de las veces el diagnéstico
de la leucemia linfatica cronica se realiza por el hallazgo
casual en una analitica de rutina de una leucocitosis junto a
linfocitosis en un paciente de edad avanzada, por lo que el
laboratorio tiene un papel importante en el reconocimiento
de esta enfermedad.

Una monocitosis puede deberse a infecciones bacterianas
de tipo cronico, linfoma de Hodgkin, enfermedades del
colageno, tales como la artritis reumatoide, o el lupus
eritematoso sistémico, y también a un sindrome mielodis-
plasico/mieloproliferativo del tipo leucemia mielomonoci-
tica cronica, por lo que ante una monocitosis es obligada la
observacion morfoldgica del frotis. En la leucemia mielo-
monocitica cronica la monocitosis se acompanara de
alteraciones morfoldgicas displasicas en alguna de las series
hematopoyéticas.

En la actualidad, ademas del analisis citologico de las
células sanguineas, se dispone de otras metodologias, tales
como la citometria de flujo o las técnicas de biologia
molecular y citogenética, que son fundamentales para la
clasificacion diagnostica definitiva del paciente. Sin embargo,
la aplicacion de los métodos mencionados tiene siempre
como punto de partida la sangre periférica. Por este motivo,
el laboratorio tiene un papel muy importante en la
deteccion de los valores del hemograma que constituyan
un signo de alarma, asi como en la correcta interpretacion
de las alteraciones morfoldgicas de las tres series hemato-
poyéticas en sangre periférica.
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