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La biometria hematica, es el examen de laboratorio de mayor utilidad y mas frecuentemente
solicitado por el clinico. Esto es debido a que en un solo estudio se analizan tres lineas
celulares completamente diferentes: eritroide, leucocitaria y plaguetaria, que no solo orientan a
patologias hematoldgicas; sino también a enfermedades de diferentes 6rganos y sistemas.

Serie roja (eritroide)

Se evalla tanto por la cantidad de eritrocitos como por su contenido de hemoglobina, estos
parametros varian de acuerdo con la altura sobre el nivel del mar, la edad y el género del
paciente.

La hemoglobina es la proteina contenida en el eritrocito; su principal funcion es el transporte de
02 /CO2 de los pulmones a los tejidos y viceversa. En el adulto sano existen de 4.62 a 5.2 x
1012/L de eritrocitos y representan aproximadamente 45% de del volumen sanguineo circulante
cuando se centrifuga la sangre; la proporcion que estos guardan con el plasma se conoce como
hematocrito. La hemoglobina y el hematocrito variaran de acuerdo con la edad de los nifios.

Hb Hto VCM CHCM Reticulocitos Leucocitos P Plaquetas
(g/dL) (%) (F) (g/%) (10*/mm?) (10*/mm?)
- 4.4

26-30sem de ges- 13.4 41.5 118.2 37.9 254
tacion
32sem 15.0 47 118 32 3-10 = 290
A término (CU) 13.5-16.5 51 108 i 3-7 18.1 290
1-3d 14.5-18.5 56 108 33 1.8-4.6 18.9 192
2 sem 13.4-16.6 53 105 31.4 11.4 252
2m 10.7-11.2 35 95 31.8 0.1-1.7 10.8
6m 9.4-12.6 36 76 Bis D=3 11.9
6m-2a 11.1-10.5- 36 78 i 10.6 150-350
2-6a 10.5-12 37 81 34.0 0.5-1 8.5 150-350
6-12 11.5-13.5 40 86 34 0.5-1 8.1 150-350
12-18a
Hombre 13-14.5 43 88 34 0.5-1 7.8 150-350
Mujer 12-14.0 41 90 34 0.5-1 7.8 150-350
Adulto
Hombre 13.5-15.5 47 90 34 0.8-2.5 7.4 150-350
Mujer 12-14.0 41 a0 B 0.8-4.1 7.4 150-350

Indices eritrocitarios:

Volumen corpuscular medio. Indica el tamafio y capacidad del eritrocito, y se mide en
fentolitros (fL). De acuerdo con el tamafio permite clasificar como normocitica, microcitica o
macrocitica.

Hemoglobina corpuscular media. Indica la cantidad de hemoglobina contenida en un
eritrocito y se expresa en picogramos (pg). - Concentracion media de hemoglobina corpuscular.
Es el promedio de la concentracion de hemoglobina en 100 mL de eritrocitos y se expresa en
g/dL. Tanto la hemoglobina corpuscular media como la concentracién media de hemoglobina



corpuscular permiten clasificar a los eritrocitos como normocromicos, hipocrémicos, o
hipercromicos, aunque estos Ultimos excepcionalmente seran informados.

La amplitud de distribucidn eritrocitaria. Representa el coeficiente de variacion del volumen
de los eritrocitos y es reportado en porcentaje.

Reticulocitos. Son eritrocitos jévenes que contienen aun restos de reticulo endoplasmico en su
citoplasma. Son discretamente mas grandes que los eritrocitos maduros en la tincion y sélo se
pueden identificar en forma exacta con tinciones supravitales. De mayor utilidad es conocer el
namero de reticulocitos corregido en relacion con el hematocrito de acuerdo con la siguiente
formula: hematocrito real x %reticulocitos informados /hematocrito ideal.

La forma normal del eritrocito es la de un disco biconcavo de aproximadamente 6 micras de
diametro; en algunas condiciones patolégicas,

como la deficiencia de hierro, los eritrocitos Microcitica hipocrémica  Deficiencia de hierro

pueden ser muy pequefios (microcitosis) o de Talasemias

un tamafio considerablemente mayor, como en Intoxicacion por plomo

la anemia megaloblastica (macrocitosis). Enfermedades cronicas
Macrocitica Deficiencia de folatos/vita

Por otra parte, podemos identificar alteraciones mina B12

en la forma: esquistocitos, drepanocitos, células Mielodisplasia

bipolares, ovalocitos, etc., que son informados Enfermedad hepitica

Quimioterapia

como poiquilocitosis, por lo que es importante . e
poiq P 9 P Reticulocitosis

gue en un paciente con anemia, cuando se
informa anisocitosis o poiquilocitosis, se debe ! 5
. L . . Mieloptisis
realizar una revision cuidadosa del frotis de 5 s S
o i Sindromes mielo o linfopro-
sangre periférica que sera de gran ayuda para liferativos
orientar el diagnaostico etiolégico.

Normocitica Enfermedades crénicas

Serie leucocitaria

Los leucocitos son las células nucleadas de la sangre; incluyen a los neutrofilos segmentados y
en banda, monocitos, eosindfilos y baséfilos que forman parte de la inmunidad innata de cada
individuo. Los linfocitos corresponden a las células que participan en la inmunidad adaptativa.

Los neutrofilos absolutos en los primeros seis meses de vida deben ser superiores a
1,000/mm3 , mientras que posterior a esta edad los deberemos encontrar por arriba de 1,500/
mm. En cuanto a los linfocitos en la circulacion encontraremos un minimo de 1,000/mm3, que
corresponden a linfocitos B y T, aunque morfolégicamente es imposible distinguirlos.

Los procesos infecciosos locales o sistémicos son la causa principal de modificaciones en el
namero total y diferencial de leucocitos. La leucocitosis es la elevacion de leucocitos totales en
la circulacién; una cuenta total por arriba de 30 x 103 se conoce como reaccion leucemoide, en
la que solo se identifican formas maduras en la circulacion.



Leucocitos totales

Media x10°

(intervalo)

18.1 (9-30)
22.8 (13-38)
18.9 (9.4-34)

12.2 (5-21)
10.8 (5-19.5)
11.9(6-17.5)
11.4 (6-17.5)
10.6 (6-17)
9.1 (5.5-15.5)
8.5 (5-14.5)
8.3 (4.5-13.5)
8.1 (4.5-13.5)
7.8 (4.5-13)
7.4 (4.5-11.0)

Serie plaguetaria

Neutrofilos
Media x10°
(intervalo)

11 (6-26)
(6-28)

4.4 (1.5-8)
4.4 (1.5-8.5)
4.4 (1.8-8)
4.4 (1.8-7.7)

61
68
61
45
35
32
31
33
42

51

53
54
57
59

Linfocitos
Media x10°
(intervalo)

5.8 (2-11.5)
5.0 (2-17)
6.0 (2.5-16.5)
7.3 (4-13.5)
7.0 (4-10.5)
6.3 (3-9.5)
4.5 (2-8)
3.5 (1.5-7)
3.3 (1.5-6.8)
3.1 (1.5-6.5)
2.8(1.2-5.2)
2.5 (1-4.8)

31
24
31
41
56
61
61
59
50
42
39
38
35
34

Monocitos
Media x10°
(%)
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La tercera linea celular evaluada en la biometria hematica es la de plaquetas. A diferencia de lo
gue sucede con eritrocitos y leucocitos, las plaquetas tienen un nimero constante a lo largo de
la vida que varia entre 150-450 x 109 /L, miden de 1-3 mm/L; los equipos automatizados
utilizados en la actualidad proporcionan ademas el volumen plaquetario medio que va de 5-12
fentolitros (fL). Las plaquetas circulantes simulan un disco oblongo; son fragmentos anucleados
del citoplasma de los megacariocitos presentes en la médula ésea, que solo contienen algunas

mitocondrias, glucégeno y granulos especificos importantes para la coagulacion. Las
alteraciones numeéricas de las plaquetas se pueden evaluar considerando el volumen

plaguetario medio: uno elevado traduce una proliferacion acelerada en la médula 6sea
(anemias hemoliticas, aumento de destruccion en la circulacién) mientras uno disminuido se
asocia con reduccion en la trombopoyesis.



