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CARTA AL DIRECTOR

El hemograma: nueva clasificacion y perspectivas

Hemogram: new classification and perspectives

Al Director:

A través del tiempo, el surgimiento y desarrollo de nuevos métodos analiticos se
han visto unidos a la introduccién de nuevas tecnologias y a su incorporacion al
trabajo diagndstico e investigativo del laboratorio clinico. En los ultimos afios, los
indicadores de exactitud y precision de los procedimientos en el laboratorio de
hematologia se han elevado extraordinariamente gracias a la llegada de los
sistemas automatizados de conteo y caracterizacion de células sanguineas.

Desde principios de la segunda mitad del pasado siglo, la continGa fabricacion de
diversos modelos de contadores hematolégicos por parte de las compaiias
proveedoras y firmas comerciales, ha nutrido el mercado internacional de distintas
series de estos equipos. La combinacion de principios de detecciéon tales como la
impedancia eléctrica, la radiofrecuencia, las medidas de dispersién y absorcion de la
luz halégena o laser en diversos angulos y la citometria de flujo, como bases del
conteo y caracterizacion de las poblaciones celulares hematicas, ha hecho posible el
surgimiento de autoanalizadores hematoldgicos de mayor costo y complejidad.

Como fruto de los avances de esta tecnologia y su aplicacién al laboratorio de
hematologia, el hemograma o biometria hematica, como indicacion de primera linea
en la evaluacion clinica de los desérdenes y respuestas del sistema

hematopoyético, es hoy dia una de las pruebas mas accesibles y solicitadas al
laboratorio clinico.*?

Esta técnica ha sido objeto de infinidad de variaciones en aspectos tales como la
forma automatizada o manual de su realizacion, el nUmero de parametros que la
componen, la manera de interpretarlos y la elevaciéon de los indicadores de
exactitud y precision de sus resultados.

En la actualidad se cita toda una generacion de hemogramas, que incluye desde los
mas simples, constituidos por unos pocos parametros obtenidos de forma manual,
hasta los mas complejos y sofisticados, formados por decenas de parametros
obtenidos de forma automatizada; lo que eleva considerablemente el alcance
diagnéstico y prondéstico de esta determinacion.®*
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De acuerdo con la metodologia (manual o automatizada) que se utilice en la
realizacién de la biometria hematica y el nUmero de pardmetros que la conforman,
la Sociedad Colombiana de Patologia Clinica define seis tipos de hemogramas que
se reconocen por el Colegio Americano de Pat6logos y la Asociacion Médica
Americana; estos son:*

« Hemograma tipo I: Incluye hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,
indices eritrocitarios (volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular
media y concentracién hemoglobinica corpuscular media), recuento global y
diferencial de leucocitos, asi como su morfologia por métodos manuales.

« Hemograma tipo Il: hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,
indices eritrocitarios, recuento global y diferencial de leucocitos, recuento de
plaquetas y morfologia hematica por métodos manuales.

« Hemograma tipo I11: hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,
indices eritrocitarios, recuento global y diferencial de leucocitos, recuento de
plaquetas por métodos semiautomaticos y morfologia por métodos manuales.

« Hemograma tipo 1V: hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,
indices eritrocitarios, amplitud o ancho de distribucién de los eritrocitos,
recuento global y diferencial de leucocitos, recuento de plaguetas y morfologia
celular por métodos electrénicos y manuales.

« Hemograma tipo V: hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos, indices
eritrocitarios, amplitud o ancho de distribucién de los eritrocitos, recuento global
y diferencial de leucocitos, recuento de plaquetas, indices plaquetarios (volumen
medio plaquetario, ancho de distribucion de las plaquetas, plaquetocrito) y
morfologia celular por métodos electrénicos y manuales.

« Hemograma tipo VI: hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,
indices eritrocitarios, amplitud o ancho de distribuciéon de los eritrocitos,
recuento de reticulocitos, indices reticulocitarios, hemoglobina reticulocitaria,
recuento global y diferencial de leucocitos, recuento de plaquetas, indices
plaguetarios, plaquetas reticuladas y morfologia celular por métodos
electrénicos y manuales.

La paulatina incorporacion de nuevos parametros reticulocitarios al hemograma tipo
VI, lo hacen una herramienta util en la evaluaciéon de la actividad eritropoyética
para una amplia variedad de trastornos clinicos y protocolos terapéuticos.>*°

Mas recientemente, se ha incorporado al hemograma automatizado la llamada
férmula eritrocitaria de nueve poblaciones, que incluye indices como el porcentaje
de hematies microciticos, macrociticos, normociticos, hipocrémicos, normocrémicos
e hipercrémicos, entre otros. Estos parametros encuentran su principal aplicacion
clinica en el diagnoéstico diferencial de distintos tipos anemias y en el reporte sobre
la coexistencia de varias poblaciones eritrocitarias, en una misma muestra.
Ademas, los analizadores hematoldgicos méas avanzados en tecnologia, agregan al
hemograma automatizado el conteo de eritroblastos, lo que resulta clinicamente util
en el feto, el recién nacido y en aquellos paciente receptores de trasplante de
células hematopoyéticas.”®

Por otro lado, el desarrollo de la informatica y la automatizacion del equipamiento,
también permiten incrementar el nUmero de parametros leucocitarios y
plaguetarios que conforman el hemograma tipo VI, lo que posibilita un recuento
leucocitario de mas de cinco poblaciones e incluye, en ocasiones, la cifra de
granulocitos inmaduros. De igual modo, se incorporan nuevos parametros
plaquetarios que, de conjunto con los de series roja y granulocitica, elevan
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significativamente el poder del hemograma automatizado como herramienta clinica
e investigativa.®®?

Aunque el progreso cientifico y tecnoldgico actual hace posible la realizaciéon de una
biometria hematica cada vez mas cercana a cumplir las expectativas clinicas, las
tecnologias aplicadas a la fabricacién de analizadores hematoldgicos muestran una
clara tendencia a la miniaturizaciéon de tales instrumentos, sin que esto
comprometa la calidad de las determinaciones. En tal sentido, en la actualidad se
trabaja arduamente en el campo de los microfluidos, la innovaciéon de nuevos
métodos de focalizacidon y la deteccidn de microparticulas, asi como en la confeccion
de «boards» electrénicos mucho mas pequefios. Dentro de las ventajas atribuibles
al proceso de miniaturizaciéon y a la extension del micrométodo para la realizacion
de biometria hematica automatizada se citan, principalmente: la significativa
reduccioén de los costos con respecto a la biometria hematica automatizada
convencional, el ahorro de diluyentes y reactivos, la generacién de menor volumen
de desechos y la disponibilidad de sus resultados en cualquier ambiente.*®*

En la literatura especializada de nuestros dias, se citan términos como “citometria
de los microfluidos” y se describen los analizadores hematolégicos portatiles. La
incorporacién a estos equipos de novedosos programas informaticos les confiere
una gran capacidad para el procesamiento, almacenamiento y transmision de los
datos; lo que, unido a su facil manejo, hace posible que los resultados del
hemograma automatizado se encuentren a disposicion del facultativo aun fuera del
ambito hospitalario. Los aportes de estas tecnologias a la esfera del diagndstico
hematolégico actual constituyen un reflejo del inevitable transito de esta disciplina
hacia la era digital.***3
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