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APRUEBA LASRECOMENDACIONESPARA LA INTERPRETACION DEL
HEMOGRAMA: SERIE BLANCA, ROJA'Y PLAQUETARIA, ELABORADA POR EL
DEPARTAMENTO LABORATORIO BIOMEDICO NACIONAL Y DE REFERENCIA

DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE

(Resolucién)
NUm. 2.865 exenta.- Santiago, 28 de septiembre de 2017.
Vistos:

La providenciainterna nim. 852, de 25 de abril de 2017, de la Jefatura de Asesoria Juridica;
la providencia nim. 840, de 21 de abril de 2017, de la Direccion de este Instituto; el memorando
nim. 204, de 10 de abril de 2017, de la Jefatura del Departamento Laboratorio Biomédico
Nacional y de Referencia; las Recomendaciones para la Interpretacion del Hemograma: Serie
Blanca, Rojay Plaquetaria, elaborado por el Departamento Laboratorio Biomeédico Nacional y de
Referencia; y

Considerando:

Primero: Que, e decreto supremo N° 20, de 2011, en su articulo 23°, establece: "Los
laboratorios clinicos deberan disefiar sistemas de control interno para verificar que la calidad
alcanzada es la especificada y deberan participar en programas de control externo de calidad de
la etapa andlitica, de las areas de laboratorio en las que otorguen prestaciones y que se
encuentren disponibles’.

Segundo: Que, en relacién con la norma citada precedentemente, el Departamento
Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia, desarrolla en la actualidad €l Programa de
Evaluacién Externa de la Calidad (PEEC), e cual incluye las &eas de Bacteriologia,
Hematologia, Inmunohematologia, Inmunologia, Parasitologia, Quimica Clinicay Virologia. El
objetivo del Programa es promover, entre otras, la mejora continua en la calidad analitica entre
los laboratorios de salud del pais, obtener informacion actualizada y objetiva de los métodos
analiticos, instructivos y reactivos de diagnostico empleados en Chile, a fin de contribuir a
mejor desempefio de los Laboratorios y por ende obtener un beneficio en la saud de la
poblacion.

Tercero: Que, tomando en consideracion lo expuesto, € Laboratorio Nacional de Referencia
de Hematologia del Instituto de Salud Publica de Chile, en conjunto con el Comité de Expertos
en Morfologia Sanguinea, elaboraron "Las Recomendaciones para la Interpretacion del
Hemograma: Serie Blanca, Roja y Plaguetaria’, la cual tendra como eje central otorgar
recomendaciones a los Tecndlogos Médicos y Médicos Hematlogos que desarrollan la
especialidad y realizan la prestacion de hemograma en instituciones publicas o privadas de la
Red Nacional de Laboratorios Clinicos, y establecer un ordenamiento simple y universal en la
realizacion del informe del frotis sanguineo del hemograma, uniformando de esta manera los
distintos y variados criterios usados en la actualidad en nuestro pais.

Cuarto: Que, en consecuencia, en mérito de lo expuesto; y
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Teniendo presente:

Lo dispuesto en la Ley Organica Constituciona de Bases Generales de la Administracion
del Estado; en la Ley Num. 19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos
gue 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 Num. 1, de 2005, que fija €l texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto Ley NUm. 2.763, de 1979, y de las leyes NUm. 18.933 y NUm. 18.4609;
en e articulo 10 letra a) del decreto supremo Num. 1.222, de 1996, de la misma Secretaria de
Estado, que aprueba € Reglamento del Instituto de Salud Publica de Chile; en e decreto
supremo N° 20, de 2011, del Ministerio de Salud, que aprueba e Reglamento de Laboratorios
Clinicos; en el decreto supremo N° 18, de 2009, del Ministerio de Salud, que aprueba el
"Estandar General para Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada y el Estandar General
para Prestadores Institucionales de Atencion Abierta’; el decreto supremo NUm. 1, de 2017, del
Ministerio de Salud; asi como lo establecido en la resolucion Num. 1.600, de 2008, de la
Contraloria General de la Republica; dicto lasiguiente:

Resolucion:

1° Apruébase las "Recomendaciones para la Interpretacion del Hemograma: Serie Blanca,
Roja y Plaquetaria’, elaborada por el Departamento Laboratorio Biomédico Naciona y de
Referenciadel Instituto de Salud Publica de Chile, cuyo tenor es el siguiente:

"RECOMENDACIONES PARA LA INTERPRETACION DEL HEMOGRAMA: SERIE
BLANCA, ROJA Y PLAQUETARIA"

AUTOR

T.M. Eduardo Retamales Castelletto. Jefe Seccion Hematologia e Inmunohematologia.
Subdepartamento Enfermedades No Transmisibles. Departamento Biomédico Naciona 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 Publica de
Chile.

Dra. Veronica Ramirez Mufioz. Jefe Subdepto Coordinacion Externa. Departamento
Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia. Instituto de Salud Publica de Chile.

REVISORES EXTERNOS

Comité de Expertos PEEC Morfologia Sanguinea

Dr. Pablo Bertin Cortéz-Monroy. Médico Jefe de Laboratorio de especiadidad de
Hematologia. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Dra. Maria Elena Cabrera Contreras. Médico Jefe de Seccién Hematologia. Jefe del
Laboratorio de Referencia Nacional de Citometria de Flujo. Profesor Titular, Universidad de
Chile, Hospital del Salvador.

T.M. Mg Cs José Diaz Garrote. Profesor e Investigador Asociado Centro de Tecnologias
para el Céncer. Ingtituto de Ciencias Biomeédicas, Programa de Biologia celular y Molecular.
Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

T.M. Silvia Labra Jéldres. Tecnélogo Médico Jefe de Unidad de Apoyo de la Seccion de
Hematologiay T.M. acargo del Laboratorio Hematologia especialidad. Hospital del Salvador.

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

T.M. lvette Pape Larré. Tecndlogo Médico Encargada de la Seccién de Morfologia
Complegjo Asistencial Barros Luco Trudeau.

T.M. Marta Romero Meza. Tecnélogo Médico Laboratorio de Urgenciadel CDT. Complejo
Asistencial Barros Luco Trudeau.

Dra. Maria Soledad Undurraga Sutton. Hematélogo Jefe de Laboratorio de Referencia
Nacional de Citogenética Adultos. Hospital del Salvador.

1. RESUMEN

Este documento contiene las recomendaciones para la interpretacion del hemograma de la
serie blanca, roja 'y plaquetaria, esté dirigido a los profesionales del |aboratorio de hematologia
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gue realizan prestaciones que incluyen la morfologia hematoldgica. El objetivo es establecer un
ordenamiento simple y universal para redactar la descripcion morfolégica en el informe de frotis
sanguineo, orientado a las series eritrocitaria, leucocitariay plaguetaria. Estas recomendaciones
fueron obtenidas por consenso tripartito constituido por € Comité de Expertos en Morfologia
Sanguinea del PEEC, Tecndlogos Médicos Seccion Hematologia e Inmunohematologia del
Instituto de Salud Publica de Chile y profesionales especialistas de |aboratorios participantes en
el PEEC del Subprograma de Morfologia Sanguinea. El instrumento de recoleccion de la
informacion ha sido a través de los Talleres Nacionales de Hematologia PEEC, realizados
durante el segundo semestre de cada afio. La aplicabilidad de las descripciones morfol 6gicas que
contienen estas recomendaciones permitira informar el hemograma bajo una conceptualizacion
estandarizada a nivel nacional, para lo cua este documento entrega la terminologia y
nomenclatura a utilizar.

ALCANCE

Estas recomendaciones estan dirigidas a los tecnélogos médicos y médicos con especialidad
en hematologia. Comprende la forma en que se deben informar los resultados del Subprograma
de Morfologia Sanguinea y las directrices para informar € frotis sanguineo en examenes de
rutinay especialidad, uso e interpretacion cualitativay cuantitativa.

INTRODUCCION

El Laboratorio Nacional de Referencia de Hematologia del Instituto de Salud Publica de
Chile, en un trabajo conjunto con e Comité de Expertos en Morfologia Sanguinea presenta la
version 2017 de las recomendaciones para la interpretacion del hemograma. Estas
recomendaciones estdn dirigidas a los Tecndlogos Médicos y Médicos Hemat6logos que
desarrollan la especialidad y realizan la prestacion de hemograma en instituciones publicas o
privadas de la Red Naciona de Laboratorios Clinicos. Al mismo tiempo este trabajo permite
establecer un ordenamiento simple y universal en la realizacion del informe del frotis sanguineo
del hemograma, uniformando de esta manera, los distintos y variados criterios usados en la
actualidad en nuestro pais. Estas recomendaciones para la interpretacion del hemograma son
susceptibles de mejorar, por 1o que esta proposicion no es definitiva y se aceptan nuevas
evidencias que puedan aportar en el mejoramiento continuo de este documento técnico.

DESARROLLO

El subprograma de Morfologia Sanguinea funciona en forma regular desde el afio 2001 con
50 laboratorios participantes, ampliandose a 100 laboratorios clinicos publicos el afio 2002,
actualmente estan adscritos 299 |aboratorios clinicos tanto publicos como privados. El material
de control es seleccionado desde un grupo de casos clinicos con diagnéstico hematol6gico y de
laboratorio confirmado. La seleccion de cada caso es realizada por |os integrantes del Comité de
Expertos. El caso seleccionado es preparado y verificado en e laboratorio naciona y de
referencia de hematologia. Los frotis tefiidos por e método de referencia May Grinwald Giemsa
son montados, seleccionados y enviados a los laboratorios participantes. Paralelamente,
integrantes del Comité de Expertos en Morfologia Sanguinea reportan sus resultados para definir
el hemograma patron en sesion ordinaria, con esta informacion se evalla el desempefio de cada
laboratorio adscrito. El proceso culmina con un taler anual donde se resumen los resultados
obtenidos de | os participantes con retroalimentacion de |os usuarios adscritos a programa.

El trabajo del subprograma de morfologia sanguinea, més las actividades de andlisis entre el
Comité de Expertos y Talleres Nacionales de Morfologia Hematol 6gica dan origen a las diversas
versiones de documentos técnicos de difusion nacional como el actual "Recomendaciones parala
interpretacion del hemograma de la serie roja, blancay plaquetaria.”

En este sentido la aplicabilidad de la descripcion morfologica que contienen estas
recomendaciones no sélo permitira informar el subprograma de morfologia sanguinea sino que
es del todo aplicable alainterpretacion del hemogramaen Chile.

El Ingtituto de Salud Pudblica de Chile realiza cada afio una amplia difusion de las
recomendaciones hacia los usuarios, servicios de salud y de estos a cada laboratorio clinico del
pais. La difusion de las recomendaciones a clinicos hemat6logos debera ser por sensibilizacién a
través de reuniones que el |aboratorio local mantengay programe con los usuarios internos.

RECOMENDACIONES PARA LA SERIE ROJA
Relacion de la Interpretacion cuantitativay cualitativa:

Equivalencia entre simbologia de cruces: RECOMENDACION CONSENSUADA
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| InformeA Informe B ~ nformec |

| - hasta a 5 x campo escasos, leve, discreto, presente, algunos, uno

- que otro
} ] ++ 6al0xcampo | regular cantidad, moderada, frecuente
B} Abundante, relevante, muy abundante, la

+++ 11 y mas x campo . l
- mayoria. ]

Se recomiendan el informe tipo A realizado con lente de inmersion (100x) en término de
cruces. una cruz (+), dos cruces (++), tres cruces (+++); no se recomienda el uso de més menos
(%) o cuatro cruces. El informe tipo B es referencial através del cual se obtiene € informe A; €
informe C es slo conceptual .

Si el andlisis morfol6gico de la serie eritrocitaria con objetivo inmersion es de 7 codocitos
promedio por campo de inmersion (++), 5 eliptocitos promedio por campo de inmersion (++), 3
dacriocitos promedio por campo de inmersiéon (+). La suma de los poiquilocitos es 15 implica
gue la poiquilocitosis es de tres cruces (+++). El informe de la serie eritrocitaria queda
representado:

Ej: poiquilocitosis +++, codocitos ++, dacriocitos +, eliptocitos ++

En relacion a informe de las caracteristicas de la serie eritrocitaria se recomienda el
siguiente orden. Informar las variaciones de tamafio (anisocitosis), luego tamafio predominante
(microcitosis y/o macrocitosis), cromia (normocromia, hipocromia, anisocromia 0
policromatofilia), poiquilocitosis relevantes (generalmente no més de tres), inclusiones
eritrocitarias y hemoparésitos.

En relacion a los eritroblastos, éstos se cuantifican de acuerdo a nimero encontrado &
realizar € recuento diferencia y no es necesario realizar la identificacién madurativa en torno a
su estado proliferativo, es decir, informa e numero total independiente de su estadio de
maduracion. La correccién del recuento de leucocitos (realizado a través de contadores
hematol 6gicos) frente ala presencia de eritroblastos en el frotis sanguineo, se recomienda a partir
de 10 o0 més eritroblastos encontrados en 100 células contadas.

Por gjemplo, € recuento de leucocitos que reporta €l contador hematoldgico es de 5,0 x
K/uL, a andlizar e frotis sanguineo y redlizar el recuento diferencia se encuentra 35
eritroblastos. La correccion del recuento de leucocitos quedarda expresada segin el siguiente
planteamiento:

Recuento de leucocitos corregido = (recuento de leucocitos X 100) / (N° de eritroblastos +
100) Recuento de leucocitos corregido = 3.704 /uL 6 3,70 K/ pL 6 3,70 X 103 /L.

Tabla, Grupo y subtipo:

Tabla: Division mayor con nimeros romanos que incluye alos grupos y subtipos. Por Ej: la
Tablal.

Grupo: Division intermedia designada con letras imprenta maydscula que incluye a los
subtipos. Por €: el Grupo A cromatina Inmadura presenta dos subtipos, el nUmero 1y 2.

Subtipos. Division final de una tabla que corresponde a calificativo que debe usar €
profesional mencién en Hematologia durante la lectura del frotis sanguineo.

Nomenclatura: Terminologia utilizada para informar hallazgos morfolégicos del frotis
sanguineo. Estdn determinados como consenso o recomendado, los equivalentes son de uso
historico y que actualmente no son recomendados.

Cuadros hematolégicos. Ejemplos de la patologia en la que es posible encontrar la
nomenclatura de consenso.

SERIE ERITROCITARIA

[ TAMANO B .
GRUPO SUBTIPO e . HOMENCLATURS,
. CONSENSO EQUIVALENTE B
A. Normal gl eritrocitos normales
o ) 1 |microcitesis | -
B. Anisocitosis —— —_— S
2 __| macrocitosis

SRS RSS! IS S . S —— i SE

T ——
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Significados de las siglas:

Hb ;
Hb SS

Hb CS

PTT

cID

Hemoglobina.
Componente homocigoto de la drepanocitosis.
Componente heterocigoto de la drepanocitosis.
Puarpura trombdti ca trombocitopénica.
Coagulacion Intravascular diseminada.
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I FORMA -
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO = S
CONSENSO EQUIVALENTE
[ - 1 acantocitos espinoso, en espuela espiculado. B
A. Poiquilocitosis 2 codocitos dianocitos, target cell,
ST 3 queratocitos células en casco
4 dacriocitos - células en lagrima.
- 5 drepanocitos | falciformes, sickle cell
6 eliptocitos I -
7 ovalocitos B o o
| 8 megalocitos ‘macroovalocitos -
L 9 esquistocitos esquizocitos ) o
10 equinocito crenocitos o -
11 esferocitos ]
12 estomatocitos o ]
13 xerocitos excentrocitos o o
n CROMIA
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE
A. Normal 1 eritrocitos normales
1 hipocromia o
B. Anormal 2 anisocromia -
3 policromatofilia policromasia
v DIFERENCIACION
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO —
CONSENSO EQUIVALENTE
A. Normal 1 eritrocitos normales )
1 eritroblasto baséfilo 16 — 18 ppum -
B. Acelerada 2 eritroblasto policromatico 12 - 15 ppm
3 eritroblasto ortocromético 10 =15 pum
1 displasia eritroblastica asimetria en la maduracion
2 nucleo picnético
. Displasti
C. Displastica 3 multinucleado
4 puente cromatinico puente citoplasmatico
\' INCLUSIONES
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENCIA
1 punteado basoéfilo ribosomas precipitados
A. RNA - DNA — N .
2 cuerpos de Howell - Jolly micronucleo, fragmento nuclear.
h P
B. Restos de 1 anillo de Cabot uso mitético
membrana -
C. Hierro 1 cuerpos de Pappenheimer - S
D. Parasitaria 1 granulos de Schiiffner o Maurer | - o
E. Hemoglobina 1 cuerpos de Heinz - N
precipitada 2 hemoglobina H o - - -
Vi LINEA CELULAR
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENCIA
A. Roja 1 eritrocitos normales o |
2 eritroblastica
Vil OTROS
NOMENCLATURA
GRUPO sugTIPO  f—--—-—"-——
CONSENSO EQUIVALENCIA
A A ., 1 rouleaux pilas de moneda
- Agrupacion 2 autoaglutinacion
L1 Plasmodium sp.
B. Hemoparasitos 2 Trypanosoma sp. -
o 3 Babesia sp. -
C. Bacterias 1 Bacterias sp.
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TCD . Test de Coombs directo.
SMD : Sindrome Mielodisplasico.
RN . Recién nacido.

Definiciones Serie Roja

ACANTOCITOS

ANILLOS DE CABOT

ANISOCROMIA

AUTOAGLUTINACION

CODOCITOS

CUERPOS DE HOWELL JOLLY
DACRIOCITOS

DREPANOCITOS

ELIPTOCITOS

ERITROBLASTOS

ESQUISTOCITOS

EQUINOCITO

ESFEROCITOS

ESTOMATOCITOS

LEPTOCITOS

MEGALOCITO

MACROCITOS

MEGALOBLASTOS

Microcito con prolongaciones de membrana de
longitud variable, distribuidas en formairregular
y no posee palidez central.

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

Coexistencia de eritrocitos de cromia norma e
hipocromos. El estimador que clasifica en
cruces la semicuantificacion es la amplitud de
distribucion de la Hemoglobina (HDW).
Aglutinacion de eritrocitos formando pequefias
0 grandes masas celulares de formairregular.
Eritrocito con aumento en la relacion superficie
volumen que presenta una zona central
normocroma seguida de una zona concéntrica
hipocromay normocroma.

Inclusiones de DNA (micronticleo) de forma
circular de0,5a1 umy color azul purpura.
Eritrocito de tamafio variable con forma de
l&grima o pera; normocromo o hipocromo.
Eritrocito de tamafio variable normocromo,
usuamente 10 pm en e didmetro mayor con
extremos puntiagudos.

Eritrocito suficientemente largo para tener dos
lados paralelos y apariencia de cilindro.
Precursores de la serie eritroide, su nUmero total
se informa en e hemograma independiente de
su estadio madurativo y se corrige €l recuento
leucocitario si corresponde.

Eritrocito de tamafio variable normocromo,
usualmente microcitico de forma irregular o
triangular. Usualmente los fragmentos maéas
pequefios carecen de palidez central.

Normocito - normocromo con pequefias y
abundantes prolongaciones de membrana (10 a
30) distribuidas de maneraregular.

Eritrocito levemente méas pequefio que su
contraparte  normal (VCM normal), forma
esférica 'y sin  palidez central (aspecto
hipercromo).

Eritrocito unicdncavo, normocrémico en que la
palidez central se presenta alargada (estoma).
Eritrocito plano, delgado, la hemoglobina se
distribuye en la periferiay con palidez irregular.
Macrocitos de forma ovalada con escasa o0 nula
depresion central.

Eritrocito de tamafio grande mayor a 8 um de
diametro de forma redonda u oval, normocromo
0 hipocromo. El estimador hematoldgico es €
volumen corpuscular medio (VCM).

Precursor eritroide de tamafio grande.
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MICROCITOS . Eritrocito de tamafio menor a 6 um de didmetro,
forma redonda, normocromo e hipocromo. El
estimador hematolégico es e volumen
corpuscular medio (VCM).

OVALOCITOS . Eritrocito que presenta un indice elipsoidal
menor a del eiptocito. Sin embargo, €l
ovalocito es un tipo de eliptocito cuya diferencia
Se expresa en un criterio morfol gi co.

POLICROMATOFILOS . Eritrocito mas grande que un normocito de
forma redonda u ovalada con escasa 0 nula
depresion central y levemente bastfilo. En €
frotis se describe como policromatofilia.

POIQUILOCITOSIS : Variaciéon de la forma dd eritrocito, orienta a
una condicion patol 6gica.
PUNTEADO BASOFILO . Ribosomas agregados o polirribosomas

anormales de menos de 0,5 pum de didmetro, de
color gris azul, distribuidos homogéneamente en
todo €l citoplasmadel eritrocito.

QUERATOCITOS . FEritrocito fragmentado con dos prolongaciones
de membrana en cada uno de sus polos (forma
de cuerno) y con depresion central.

RETICULOCITOS . Precursor de la linea eritroide inmediatamente
anterior a eritrocito maduro. Su tamafio es
levemente mayor a del eritrocito maduro y
presenta RNA precipitado en diferente cantidad
con tincion de azul cresil brillante.

ROULEAUX . Disposicion lineal con sobrelapamiento de 4 o
mas eritrocitos en la zona de lectura de un frotis.

XEROCITOS . Eritrocitos con halo claro excéntrico, se
observan en Xerocitosis hereditaria
(deshidrocitos).

TABLA DE APLICACION PRACTICA DE Y CORRELACJON ENTRE LAS
CONSTANTES DE WINTROBS Y LA INTERPRETACION MORFOLOGICA DE LA SERIE
ROJA EN EL HEMOGRAMA

(e T T T T B T . - |
|
NORMAL + 1 ++ [ +4++ |
| Microcitosis 70-79 60 - 69 < 59 ;
vem 82-96 — - e
[
__ it 100 - 109 110- 119 > 120 |
Macrocitosis ‘
S NN (RSSO 1
ADR 11,5-14,5 18-21 22-25 > 26 ;
Anisocitosis -
kit _ I 4
HCM 28-32 20 -25 15-19 < 14 j
Hipocromia Pg B | ]
|
ADH 2,2-3,2 3,2-39 4,0-4,9 > 5,0 ‘
_Anisocromia - |
[
POIQUILOCITOSIS 0,1-5xC 6-10xC >11xC
. o ‘ ] i
. 0,1-5xC 6-10xC >11xC |
| POIQUILOCITO cualquiera N I
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RECOMENDACIONES PARA LA SERIE BLANCA
Relacion de la Interpretacion cuantitativay cualitativa:

Equivalencia entre simbologia de cruces y adjetivoss. RECOMENDACION

CONSENSUADA
]nif:)rrineAA Iﬁ'fofrhe B - ' fﬁterpretacién ) - ] f
. hasta un 10 % escasos, leve, discreto, presente, algunos, uno'
que otro S
. 10 a30% regular cantidad, moderada, frecuente
b |
’+++ mayor de 30 % a undlante, relevante, muy abundante, Ia‘
77777 mayoria.

Como se observaen latablano se recomienda el uso de +/- (mas menos) o de ++++ (cuatro cruces) -

Se recomiendan el informe tipo B realizado con lente de inmersién (100x) respecto a la
serie representada en aquellos casos en que € hallazgo morfoldgico sea relevante, por gjemplo:
blastos, linfocitos reactivo, etc. El informe A equivalente en cruces a informe B quedara
representado en una cruz (+), dos cruces (++) y tres cruces (+++). Este tipo de informe se
recomienda para hallazgos morfologicos semicuantificables, por gemplo granulacion toxica,
Pelger Hiet o Gumprecht. Para la cuantificacion del informe A necesariamente se requerira €l
uso del informe B. No se recomienda €l uso de mas menos de () o cuatro cruces (++++).

Ej: granulacion toxica (++) (informetipo A).
linfocitos reactivos 18 % (corresponde a 100 linfocitos contados).

En relacion a informe de las caracteristicas de la serie leucocitaria se recomienda €
siguiente orden:

1. Primero |as caracteristicas de |os neutrofilos segmentados y luego de los linfocitos.
2. Células con caracteristicas morfologicas significativas se deben describir utilizando la
presente guia.

En e caso de blastos - proporcion en que se presenta la célula, tamafio (pequefio mediano y
grande), relacion nucleo citoplasma, forma nuclear, tipo de cromatina, nimeros de nucledlos y
basofilia. |dealmente se deben entregar tres caracteristicas.

Caso especifico de leucemia linfoblastica aguda (L 2): Se observan 72% de blastos pequefios
(++) y mediano (+++), relacion nucleo citoplasma baja (+++), nicleo plegado (+++), cromatina
laxa (+++), 0 a2 nucledlosy basofilia moderada (+++).

Tabla, Grupo y subtipo:

Tabla: Division mayor con nimeros romanos que incluye alos grupos y subtipos. Por Ej: la
Tablal.

Grupo: Division intermedia designada con letras imprenta mayuscula que incluye a los
subtipos. Por g: €l Grupo A cromatina |nmadura presenta dos subtipos, el nimero 1y 2.

Subtipos: Division final de una tabla que corresponde a calificativo que debe usar €
profesional mencion en Hematologia durante la lectura del frotis sanguineo.

Nomenclatura: Terminologia utilizada para informar halazgos morfolégicos del frotis
sanguineo. Estdn determinados como consenso 0 recomendado, los equivalentes son de uso
historico y no recomendado.

Cuadros hematolégicos. Ejemplos de la patologia en la que es posible encontrar la
nomenclatura de consenso.

SERIE LEUCOCITARIA

Tabla | TIPO DE CROMATINA
GRUPO SUBT'PO NOMENCLATURA ————————————————————
CONSENSO EQUIVALENTE
A. cromatina 1 condensada densa, madura, compacta, grumosa.
madura 2 grumosa cuarteada, caparazon de tortuga.
B. cromatina 1 reticular, semilaxa, finamente dispersa, fina,
inmadura |~ |laxa inmadura, granular
C. norecomendado | - - -
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Tabla Il TIPO DE NUCLEO
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE
1 redondo redondeado, contorno regular, borde regular.
A. formas regulares
o ovalado
. indentado, hendido, clivado, escotado, fisurado,
1 hendido
abollonado, lobulado.
2 arrifionado reniforme
3 pleomorfico bilobulado, foliado, plegado, bifoliado, polimorfo.
4 cerebriforme cerebroideo, circonvoluciones.
B. formas 5 multilobulado flower cell, atrebolado, en flor, polilobulado.
irregulares 6 hipersegmentado macropolicitos, policitos, polisegmentado
7 reloj de arena B | enhongo
8 Pelger Hiet '
9 plegado S
10 nucleo irregular
11 bilobulado
1 baciliforme anular granulocito anular, displasia granulopoyética.
2 displasia granulocitica mielocito, juvenil, baciliforme displasico
3 granulocito pelgeroide nucleo tipo pelger
C. displasia nuclear 4 figuras mitéticas en metafase.
5 pseudo Pelger-Hiiet tipo pelger, forma pelgeroide, bilobulacién.
6 granulocito hipolobulado tipo pelger, pelgeroide.
7 mielocito pelgeroide tipo pelger hiet
8 fragmentos nucleares
D. posicion del 1 central (no se informa)
nucleo 2 excéntrico S
E. restos nucleares 1 sombras de Giimprecht nucleo en cesta
2 restos nucleares o celulares Vdfrrlagirprergos nucleares
Tabla 1l B TIPO DE NUCLEOLO . - o
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE
T 1 Nucléolo unico (central o no)j’ o
A cantidad 2 0 a 2 nucléolos
| 3 3 6 mas nucléolos
4 1 a 3 nucledlos
- o 1 nucléolo pequeiio
B. tamano B
2 nucléolo grande
1 | nucléolo prominente
C. visualizacion - ausente, indistinguible, poco evidente (FAB),
2 no visible .
escasamente visible.
D. no recomendado 1
Tabla IV RELACION NUCLEO CITOPLASMA -
NOMENCLATURA
GRURO i CONSENSO I EQUIVALENTE
., 1 relaciéon N/C alta (*)
i 2 relacion N/C baja (**)
(*) citoplasma ocupa < 20% de la superficie celular B
(**) citoplasma ocupa > 20 % de la superficie celular
Tabla Vv TIPO DE CITOPLASMA -
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE
1 escaso ) muy escaso ]
A. ; 2 regular cantidad moderada cantidad
cantidad —
3 abundante
- 1 granulacion toxica granulacion patoldgica
2 granulacidn toxica degenerativa | granulacion patologica degenerativa.
3 B granulos grandes de tamaiio | Cuerpos de inclusion citoplasmético.
variable
4 cuerpos de Dohle restos de basofilia juvenil
B. - 5 granulos azurdfilos granulos primarios gigantes, agrupacion azurofila.
inclusiones 6 bastones de Aiier
7 multiples bastones de Auer empalizada china, empalizada. -
8 vacuolas citoplasmaticas
9 cuerpos de Russel Grape cell, célula de Mott, célula en racimo.
10 granular |
N 11 agranular B
1 regular
2 prolongaciones citoplasmaticas con protrusion, vello en los polos, vellosidades,
finas, gruesas o polares proyecciones finas, gruesas e irregulares.
C. forma 3 borde irregular aspecto arngboideo, monocitoides, fusiforme, forma
de huevo frito.
| 4 deformable Adapta a la superficie de los GR.
5 orejas citoplasmaticas blebs cell
D. !
displasia granulocitos hipogranular microgranular
_f_'»t??léis':nvatvlrcaw 2 granulocitos hipergranular -
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TablaVl ~ BASOFILIA CITOPLASMATICA o o I o
NOMENCLATURA ‘
GRUPO SUBTIPO ) {
CONSENSO EQUIVALENCIA |
A7 o idad R 1 basofilia leve o Discreta o |
- Intensida |2 B basofilia moderada - Basofilo |
3 basofilia intensa marcadamente baséfilo o B !
\ B. aspecto 1 | arenoso basofilia leve B J
Tabla Vil TIPO CELULAR
N;OMENCLATURA -
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENCIA
1 blastos pequefios i 6-10 um
A. indiferenciado 2 blastos medianos - 11-15pm
3 blastos grandes - - 16 - 25 pm
1 linfocito pequefio 6—10 um
2 linfocito mediano 11-15um
3 linfocito grande 16 -25um
4 linfoblasto 15 -20 um
5 prolinfocito 10 - 18 pm
B. linfoide 6 Iinfocito reactivo Downey tipo 1 al 3, atipico.
7 linfocitos tipo Downey
8 inmunoblasto i
9 inmunocito célulasde Tark
10 plasmoblasto -
11 plasmocito ) ~12-15um
12 proplasmocito -
1 mieloblasto | 15-20 pm |
2 promielocito - o 22-25 um
3 mielocito I 12 a 18 um
4 juvenil o 10 - 15 um
5 Juvenil gigante - _ metamielocito gigante
L 6 baciliforme 12-14 p.m
C. mieloide — -
7 neutrofilo o 10-14 um
- 8 eosindfilo 1 12-14 um
9 baséfilo 10-13 pm
10 | monoblasto 15-25 um
11 promonocito S 15-20 um
12 monocito a 15a30um
Tabla vill LINEAS CELULARES _ o
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENCIA
1 leucocitos normales No se describe
2 granulocitica mieloide
3 |eosindfila mieloide -
A Bl 4 basofila mieloide
s IARES 3 5 linfoide linfocitica o - -
6 monocitoide | monocitica S
7 plasmacitoide plasmocitica o a
8 blasto de distinto tamafio No se describe
1 eritrocito normal No se describe
B. Roja 2 eritroblastica No se describe
3 eritroide eritrocitica
1 plaquetas normales No se describe
C. Plaquetaria 2 trombocitoide Trombocitica
3 displasia plaquetaria No se describe
Significados de las siglas:
LLC : Leucemialinfética cronica. LMA-M4 : Leucemia mielomonocitica
aguda.
LLG : Leucemiade linfocitos LMA-M3  : leucemiamieloide aguda
grandes granulares. M3
LLAL3 : Leucemialinfoblésticatipo LMA-M3v  : leucemiamieloide aguda
L3. M3 variante
LCV : Leucemiade células LLA-L1 : Leucemialinfoblasticatipo
vellosas. L1.
SMD : Sindrome Mielodisplésico. LLTA : Leucemialinfomade
células T del adulto.
LMA-Msp  : Leucemia monocitica. LMA-Msa  :  Leucemiamonobléstica
LMA : LeucemiaMieloide Aguda. LMC . LeucemiaMieloide
Croénica.
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Definiciones Serie Blanca:

BACILIFORME

BACILIFORME ANULAR

BASOFILIA

BASOPENIA

BASTONES DE AUER

GRANULOCITO HIPERGRANULAR

GRANULICITOCITO HIPOGRANULAR

CROMATINA LAXA

CROMATINA GRUMOSA

CUERPOS DE DOHLE

DESVIACION IZQUIERDA

DESVIACION A LA DERECHA

EOSINOFILIA

EOSINOPENIA

GRANULACION TOXICA

Leucocito antecesor del segmentado que se
define cuando € nlcleo presentas  a-
estrangulacion menor a un tercio del maximo
grosor del bastén; b.- Puede adoptar diversas
formas de letras 0 nimeros; c.- Los lados del
baston deben ser paralelosy d.- sin picnosis.
Baciliforme anormal cuyo nucleo se presenta
en formade anillo.

Aumento del nimero relativo o absoluto de los
basofilos en la sangre (para un adulto > 1% o
100 basofilos/pL. Las causas mas comunes
son: sindromes mieloproliferativos cronicos,
mixedema, colitis ulcerativa, estrogenos y
drogas antitiroideas.

El recuento de basofilos normalmente es muy
bajo, es dificil determinar una condicion
basopénica.

Inclusiones citoplasméticas Unicas o multiples
en forma de baston, granulo azurdfilo de 0,2 a
5 pm. Se observan principalmente en blastos y
promielocitos de leucemia aguda.

Granulacion  primaria  en  segmentados
neutréfilos asociada con asincronia en la
maduracion en sindromes miel odisplasicos.
Disminucion de contenido granular de
neutréfilos asociado con asimetria en la
maduracion en sindromes miel odisplasicos.
Eucromatina que se observa en células
inmaduras como blastos, promielocitos,
promonocitos, proplasmocitos, prolinfocitos,
etc.

Heterocromatina observada en linfocitos
maduros. Se recomienda usar este descriptor
paralas neoplasias de células maduras.
Inclusiones citoplasmaticas de 2 a 5 um con
forma irregular y basofila. Generamente se
encuentran en la serie neutrdfila.

Aumento relativo y/o absoluto de baciliformes
en adulto > de 5% o mayor de 500
bacilformes/pL  respectivamente, que puede
comprometer 0 no a sus antecesores directos
y/0 SUS precursores.

Aumento de la lobulacion en segmentados
neutréfilos. Con segmentacion norma de 3
[6bulos > 50%, 4 |6bulos > 20%, 5 |ébulos >
2%y con 6 [6bulos <1 unidad.

Aumento relativo y/o absoluto de eosindfilos
en adulto > 4% y superior a 400 eosindfilos/pL
respectivamente.

Disminucion  relativa y/o absoluta de
eosinéfilos. Menor a 2% y/o 100 eosindfilos
/UL respectivamente.

Grénulos grandes de azul puarpura (granulos
primarios) en neutréfilos. La granulacion
toxica puede coexistir con vacuolas y cuerpos
de Dohle.
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GRANULOS AZUROFILOS

HIPERPLASIA

HIPERPROLIFERACION

LINFOCITO ATIPICO

LINFOCITO REACTIVO

LINFOCITOSIS

LINFOPENIA

MONOCITOSIS

MONOCITOPENIA

NUCLEO EN RELOJDE ARENA

NEUTROFILIA

NEUTROFILO HIPERSEGMENTADO

NEUTROPENIA

PELGER HUET

PSEUDO PELGER HUET

Granulos de color azul parpura de forma
circular  presentes en promielocitos y
promonocitos y hasta un 10 % en los linfocitos.
(linfocitos granulares).

Concepto vdido cuando se analizan muestras
de biopsias medular o mielogramas, en el caso
de lainterpretacion del hemograma se utiliza el
sufijo filia o citosis (neutrofilia, linfocitosis).
Concepto vélido cuando se analizan biopsias o
mielogramas, en el caso de lainterpretacion del
hemograma se recomienda utilizar € prefijo
filiao citosis (neutrofilia, linfocitosis).

Término utilizado para identificar la
morfologia del linfocito en citodiagnostico
(Papanicolau).

Linfocito de tamafio mediano y grande con
regular a abundante cantidad de citoplasma,
basofilia moderada o intensa, deformable con
eritrocitos vecinos y reborde hiperbasofilo.
Bajo esta descripcion se encuentran los
linfocitos de Dowey tipo I, 1 y 111.

Aumento relativo o absoluto de los linfocitos
en la sangre en un adulto > 40% o > 4.000
linfocitos/pL,

Disminucion relativa o absoluta del nimero de
linfocitos en sangre en un adulto < 20% o <
1000/pL.

Aumento relativo o absoluto de los monocitos
en la sangre en un adulto > 12% o > 1000
monocitos/pL .

Disminucion relativa o absoluta en el nimero
de monocitos en sangre en adulto < 4% o < 400
monocitos/pL respectivamente.

Promielocitos anormales de nicleo bilobulado
(células de Rieder) que se encuentran
LMA-M3v

Aumento relativo en el nimero de segmentados
neutréfilos en un adulto > 70% o del recuento
absoluto de neutrofilos (RAN) > 7.000/pL. El
cdculo del RAN considera los segmentados y
baciliformes neutrofilos.

Neutr6filo con mas de 5 segmentos o
lobulaciones nucleares.

Disminucion relativa o absoluta de los
neutréfilos en adultos < 50% o < 2500
neutréfilos/pl. Desde e punto de valores
criticos se clasifica en leve (1.000 - 1.500),
moderada (500-1.000) o severa (< de 500).
Alteracion nuclear hereditaria (anomalia de
Pelger Hlet) que se presentan con
hiposegmentacion nuclear y simetria de los
neutréfilos. Puede coexistir con baciliformes de
aspecto Pelger Huet.

Alteraciobn  nuclear adquirida en la
segmentacion del neutrofilo. El nicleo se
presenta bilobulado en forma asimétrica.
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REACCION LEUCEMOIDE Lo define un recuento de leucocitos es mayor
de 50.000 leucocitos /L. Se observan ademas
los distintos estadios de maduracion,
granulacién toxica, vacuolas citoplasméticas y
cuerpos de Dohle si corresponde.

REACCION LEUCOERITROBLASTICA  : Presencia de leucocitos, desviacion a la
izquierda y presencia de eritroblastos en sangre
periférica

SOMBRAS DE GUMPRECHT . Restos celulares o nucleares observados en €

frotis sanguineo. Artefacto producido por la
labilidad del linfocito a efecto mecanico de la
extension del frotis. Se describeenlaLLC.

VACUOLASCITIPLASMATICAS :  Estructuras circulares de tamafio y cantidad
variable que representan procesos fagociticos y
de digestion por parte de la célula. La presencia
tiene importancia cuando éstas se presentan en
segmentados y blastos.

Estrategias para |a descripcion morfol 6gica de |os blastos:
La priorizacion esta dada por:

1.- Tamafio celular: por ggemplo: Blasto mediano
2.- Forma del nacleo: por gemplo: nucleo plegado
3.- Tipo de cromatina: por jemplo: cromatinalaxa
4.- Tipo de citoplasma: por g emplo granular

5.- Nucledlos: por g emplo: tres 0 més nucléolos.
6.- Relacion nicleo/ citoplasma: por gjemplo: baja
7.- Basofilia: por gemplo: intensa

8.- Inclusiones:. por g emplo: bastones de Aler.

9.- Forma de citoplasma: orejas citoplasméticas.

Relacion con las Recomendaciones para la interpretacion del Hemograma

[ PRIORIZACION [ TABLA | NOMBRE | rRuPo SUBTIPO
| 1.- Tamafio celular v Tipo Celular Indiferenciada/ﬁm blasto mediano T
| 2.-Formadelnicleo | I Tipodenicleo | Formasirregulares | nicleo plegado
| 3.-Tipo de cromatina | | | Tipo de citoplasma Cromatina inmadura laxa
 4.-Tipo decitoplasma | V Tipo de citoplasma | Inclusiones grarﬂ)lar o ]
5.- Nucleolos | Tipo de Nucledlos Cantidad Er
6-RelacionN/c | IV Relacion N/c_ Relacion  |bagja
7.- Basofilia \ Basofilia [ Intensidad "~ [intensa |
, ~ ] | |citoplasmatica
8.-Inclusiones v o Tipo de citoplasma | Inclusiones | Bastones de Aier
9.-Forma de citoplasma | V Tipo de citoplasma | Forma B bréjas Eitbplasmdtfcas o

Idealmente se deberian tomar tres; las més significativas que se detecta en la poblacién
neopléasica.
Dentro de las que son concluyentes tenemos:

Primera caracteristica:

a) Tamafo celular es concluyente porque nos orienta hacia qué tamafio de blastos es €
hallazgo. Es un muy buen dato porqueindica s estipo linfoblasto, mieloblasto o monoblasto.

Segunda caracteristica

b) Nucleo plegado nos orienta hacia los mieloblasto o nucleo irregular en el caso de los
linfoblastos.

¢) Cromatina laxa nos indica que estamos en presencia de un precursor celular, en conjunto
con a).

d) Citoplasma agranular nos indicatipo linfoblasto; en su defecto granular tipo mieloblasto.
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Terceracaracteristica:

e) N° de nucledlos, no es facil contarlos, indica s es blasto linfoide, mieloide o
megacariocitoide; si la caracteristica poblacional en la observacion del frotis sanguineo no esta
clara, se omite.

f) Relacion nucleo/ citoplasma que caracteriza a la serie linfoide como alta 'y la mieloide
como baja.

g) Basofilia que es propia de las células inmaduras (intensa), aunque en el inmunoblasto es
caracteristico.

h) Inclusion que es clave cuando el hallazgo es baston de Auer en laLMA. Pseudo Chediak
Higashi en(8;21) oen M2.

Cabe mencionar que mas de tres caracteristicas confunde al clinico.

La tendencia general de lared es a describirlas todas pero el subprograma recomienda tres,
las més significativas.

RECOMENDACIONES PARA LA SERIE PLAQUETARIA

Relacion de la Interpretacion cuantitativay cualitativa:

Equivalencia entre simbologia de cruces y adjetivoss. RECOMENDACION

CONSENSUADA
Informe A Informe B In_t_g»rgretacic’mr ' ]
escasos, leve, discreto, presente, :
2 hasta 5 x campo presente, algunos, uno
que otro -
L 6a 10 x campo regular cantidad, moderada, frecuente
. abundante, relevante, muy a
i 14y mds % campo : uy abundante, la
mayoria. -

Se recomiendan dos tipos de Informes: A y B realizados con lente de inmersion (100x). Es
necesario aclarar que la orientacion del Comité de Expertos en los frotis con caracteristicas
morfol 6gicas destacables es tender ainformar con €l tipo de Informe A.

Ej: macroplaguetas +
microplaquetas ++

SERIE PLAQUETARIA

| TAMARNO
NOMENCLATURA B
GRUPO SUBTIPO —
| CONSENSO  EQUIVALENTE
A. Normal 1 plaquetas normales - ladpm o
1 | t
macroplaquetas 427 um
2 - _microplaquetas <1lpm
B Anormst 3 laquetas gigantes
pegRee e 10220 pm
4 micromegacariocito
gacarioct - 10230 um ]
] CANTIDAD
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO
CONSENSO EQUIVALENTE
1 aumentadas
A. Plaquetas
o q 2 disminuidas -
1] CROMIA
NOMENCLATURA
GRUPO SUBTIPO foee —
CONSENSO l' EQUIVALENTE
| A. Degranulada 1 plaquetas grises - | o B ]
v DISTRIBUCION )
GRUPO SUBTIPO NOMENCLATURA
CONSENSO EQUIVALENTE
1 satelitismo plaquetario
A. Misceldnea 2 agrupadas
3 displasia plaquetaria o
4 plaquetas reticuladas - ]
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Significados de las siglas:

MYH9 :  Gen dela cadena pesada de la miosina no muscular.
EDTA : Etilendiaminotetraacético.

Definiciones Serie Plaquetaria

MACROPLAQUETAS . Plaguetas de 4-7 um de didmetro de forma redonda u
ovalada con proyecciones citoplasméticas finas.
Citoplasma levemente gris-basofilo con granulaciones
rojo purpura distribuidas uniformemente.

MICROPLAQUETAS : Plaquetas que tienen un diametro menor a 1 um de
forma redonda u ovalada. El citoplasma levemente
gris-basofilo con granulos rojo purpura.

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

MICROMEGACARIOCITO : Megacariocito pequefio con ata relacion nucleo
citoplasma, 15-30 um de didmetro. En general se
presenta con un nacleo o puede ser binucleado con
proliferaciones tipo blebs (orejas citoplasmaticas).

PLAQUETAS HIPOGRANULAR : Plaguetas de tamafio normal o macroplaquetas de
forma redonda, oval o con pequefias proyecciones del
citoplasma. El citoplasma es levemente gris-basofilo
con disminucion o ausencia de granulaciones
rojo-purpuras (plaguetas grises).

SATELITISMO PLAQUETARIO : Plaguetas unidas en cantidad variable a la membrana
de segmentados y baciliformes, raramente se observa
en monocitos.

VPM : Volumen plaquetario medio. Su valor de referencia es
de 8,8 fL (6,7-14,3 fL).

PCT . Plaguetocrito. Su valor se relaciona a través de la
siguiente férmula MPV (fL) = [(plateletcrit
(%)/platelet count (x109/L)] x 10°

PDW : Distribucién por ancho de plaquetas. Variacion en el
tamario de las plaguetas (anisocitosis plaquetaria), se
ha establecido como valor de referencia 8-14%.

P-LCR . Cuociente de células plaquetarias grandes. Representa
la proporcion de plaquetas mayores de 12 fL, se ha
establecido como valor de referencia entre 10-30%.
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2° Autorizase a Departamento Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia, a efectuar
la publicacién del protocolo, en los formatos que estime pertinentes, siempre y cuando, su
contenido se encuentre en concordancia con el texto indicado en el presente acto administrativo.

3° Publiquese la presente resolucion en la pagina web instituciona www.ispch.cl link
biomédicos, y en e Diario Oficia de la Republica.

Anétese, comuniquese y publiquese.- Alex Figueroa Mufioz, Director, Instituto de Salud
Publica de Chile.
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