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Glébulos rojos con aumento en el
tamaifio promedio (>8,5um de
didmetro o VCM >100F1). ADE

Macrocitosis anormal sugiere la presencia de
macrocitos. RN y neonatos
presentan glébulos rojos de mayor
tamaiio que en los adultos.
Glébulos rojos de tamano disminuido
con didmetro <7um (VCM<80F1I)
asociados con la concentracién de

. or s hemoglobina (hipocromia). También
Microcitosis debe considerarse la edad del
paciente, ya que en nifios sanos el
VCM es habitualmente menor que en
adultos.

Presencia de dos poblaciones de
. I6bulos rojos que pueden

Dismorfismo B Jo8 AP

identificarse en el histograma.

Relacionado al indice ADE.

Es la reduccién en la coloracién de
los hematies con aumento en el drea
central, que resulta mayor a un

Hipocromia

tercio del didmetro del hematie.
Relacionado al indice HCM.

ALTERACIONES MORFOLOGICAS

Anemias macrociticas
Por deficiencia de vitamina B12 o
acido félico, enfermedad hepatica, sx
mielodisplasicos y quimioterapia

Anemias microciticas
Por deficiencia de hierro, talasemias
y hemoglobinopatias.
Anemias de procesos inflamatorios
crénicos, anemias sideroblédsticas

Anemias marcadas
Pacientes que recibieron una
transfusién sanguinea

Anemia ferropénica
Anomalias en la utilizacién de hierro
o alteraciones de la sintesis de
protoporfirina o de la globina.

Eritrocito polidiverticular, acantocito, G1 0 D1

o




Indica presencia de glébulos rojos Q o /‘

inmaduros con restos de ARN
ribosomal. Poseen un tamafio mayor

que el de los glébulos rojos maduros Reticulocitosis .‘ )
normales y se tifien de color gris . : O
)

Policromasia

azulado

Mielofibrosis, anemia
9 Célula en forma de lagrima, raqueta megalobldstica, invasién neoplasica . s
Dacriocito srima, rd 8 ’ P >
0 pera medular. Q@

Reaccién leucoeritroblastica

Acantocitos

Sindromes talasémicos, deficiencia de

vitamina B12 o 4cido félico, o =

sindromes mielodisplasicos

Célula de forma oval o en forma de

Ovalocito h
uevo

Estomatocito



Hematie fragmentado o Esquizocito
<0,5% de todos los hematies

Contienen en su citoplasma una
cierta cantidad de ribosomas, que se
ponen de manifiesto mediante la
tincién con una coloracién viral

Denominados siderocitos. En anillo
(eritroblastos con inclusiones de
hierro que rodean completamente el
nucleo y que se ponen de manifiesto
mediante tincién de Perls)

Inclusiones de forma anular que se
observan en determinadas
circunstancias en el interior del
hematie. Corresponde a microtibulos
que proceden de una mitosis
anormal, o restos de la membrana
nuclear del eritroblasto

En anemia hemolitica
microangiopdatica como en Sx
urémico hemolitico y PTT,
enfermedad renal, quemaduras
graves, protesis valvulares y
hemoglobinuria de la marcha.

Anemias hemoliticas
Hemorragia intensa, esplenectomia
Tratamiento de anemias carenciales

Anemia refractaria sideroblastica
Presencia de cuerpos de
Pappenheimer es frecuente en la
anemia sideroblastica congénita

Anemias hemoliticas
Anemia perniciosa
Intoxicacién por plomo




