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INTRODUCCION 

Antes de que ee utilizaran instrumentos automatizados. 

determinaciones hechas la mayoría de lae 

de hematologla eran: concentración 

por el laboratorio 

de hemoglobina. 

hematocrito. el conteo de células blancas y evaluacionee 

cualitativas y cuantitativas de frotie sanguineoe. Henos 

frecuente era el conteo de glóbulos rojos, reticulocitoe. 

plaquetas e indices celulares. 

De entre esas medidas, Onicamente lae determinaciones de 

hemoglobina y hematocrito pueden ser hechas sencilla y 

r&pidamente por técnicae manualee. Sin embargo la utilidad de 

estas determinaciones ee afecta por los errores gue se 

cometen. ea una labor tediosa y cara. y se le asocia un bajo 

grado de precisión y una exactitud que no ea uniforme. 

La cantidad de célulae analizadas por el método manual 

es de 100 a 200; aai, loe problemas prActicoe asociados can 

la necesidad de obtener 

motivado el desarrollo de 

eliminan muchas fuentes de 

resultados satisfactorios~ ha 

técnicas automatizadas, que 

error que ocurren con el 

diferencial manual. Lo que asegura también la obtención de 

resultados rápidos y mejoras en el aspecto económico. 

De loe adelantos técnicos propuestos, aas han sido 

desarrollados en un nivel aceptable: un procesador de 

imégenee digital y uno de flujo citogulmico. El primero 

ofrece un grado de automatización y una cuenta eetadietica 



bajos. por lo que BU uso queda limitado. 

En cuanto al segundo, el analizador de flujo 

citoqu1mico, ea el gue clasifica a loe leucocitos de acuerdo 

a BU complejidad, tamaño y actividad de la mieloperoxidaea. 

Desde hace quince años. estos analizadores están dieponiblea 

comercialmente y au utilidad ya ha sido bien establecida. 

Un sistema diferencial automático debe ser capaz de 

identificar las células normales de las anormales, de ahi que 

sea necesario establecer un criterio y delimitar la 

especificidad de un método, lo cual ea el objetivo del 

presente trabajo. 
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OBJETIVO: 

Investigar cu61 es el equipo automatizado empleado en el 

laboratorio de Hematolosia y el m!e adecuado para nuestro 

medio. con el fin de valorar las ventajas y desventajas de 

loe ya existentes en el mercado. 
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GENERALIDADES 

La hematologia ea el estudio de la sangre desde el punto 

de viata de eu composición química, estructura histológica. 

fieioloaia y patologla. De ahl que la sangre eea de vital 

importancia para un organismo. Esta rama incluye el estudio 

de: 

- la concentración de loa diferentes tipos de células en 

la sangre; 

- el estado y comportamiento proliferativo de aua 

precursores en loa órganos hematopoyéticoa; 

- la estructura. contenido químico y actividad funcional 

de las células eangu!neas; y 

- el papel de loa vasca sanguíneos~ función plaqnetat"ia 

y coagulación eangu1nea en el mantenimiento de la 

integridad vascular. 

Las alteraciones que se producen en relación con estas 

caracteriaticaa pueden dar origen a enf ermedadee 

hematológicaa o representar las manifestaciones hematolósicas 

de enfermedades que ae inician en otras partes del cuerpo. 

Por ello, ea necesario que todos los métodos 

hematológicos que normalmente ee utilizan en el estudio de 

enfermedades mejoren. En 

estudios. está la biometrla 

Hematologla. dentro de estos 

hemática. que se encarga del 

estudio de los elementos formes de la sangre. Dicho estudio 
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ee divide en d~e partee: 

al fórmula roja 

b l fórmula blanca 

La fórmula roja 

hemoglobina, determinación 

valor del hematocrito 

(concentración media de 

incluye: la cuantificación de 

del nWnero de eritrocitos; el 

y loe indice e hematolósicoe 

hemoslobina corpuscular, CMHC; 

hemoglobina corpuscular media, HCM; y volumen corpuscular 

medio VCH). 

En cuanto a la fórmula blanca comprende el conteo de loe 

leucocitoe totales y au diferencial. 

El presente trabajo pretende enfocarse a 6ate ~ltimo 

punto mencionado (cuenta diferencial de leucocitos) no como 

una cuenta celular normal9 sino como parte de un proceso 

automatizado. 

La cuenta diferencial automatizada ofrece mayor utilidad 

en cualquier laboratorio clinico. comparada con la técnica 

manual. La primera ofrece mayores requerimientos de 

reproducibilidad, de exactitud y precisión, adem~s de la 

pronta obtención de resultados, sobre todo ei son de car&cter 

urgente y cuando la carga de trabajo ea grande. 

Una vez obtenidos loe resultados se podr~ deecartar a 

aquellos que no ameriten una revisión manual y dedicar mayor 

atención a aquellos en donde se presente alllUJla anormalidad. 

A lo largo de este trabajo se describen las 

caracter!eticas de cada uno de los equipos automatizados; se 
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establecen sus condiciones de o(><lratividad, de tal 111anera que 

podamos contribuir a la selección del equipo mAs adecuado a 

nueatro medio. reduzcamoe el consumo de tiempo y mejoremos la 

calidad en resultados de an6lisis practicados. 

No cabe deecartar, a6n aei, que seauir& existiendo 

discrepancias en el criterio de cada analista con respecto a 

ei ea aconsejable o no, el uso de aparatos que realicen 

cuentas diferenciales. o bien seguir ofreciendo reeultadoa a 

partir del trabajo puramente manual. 
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ANTECEDENTES 

Aunque los instrumentos automatizados en el laboratorio 

de Hematologia son capacea 

revisión únicamente 

automatizada .. 

de repcrtar 

tratará. la 

multipar~metroa esta 

cuenta diferencial 

Para manejar un patrón de comparación se hizo necesario 

considerar al método manual de conteo celular diferencial. en 

donde se parte de la preparación de un frotis eanauineo. 

Frgtie eanguSneo 

Al preparar una muestra de aangre para microscopia. ee 

extiende primero una acta pequeña sobre la laminilla de 

vidrio y se seca. Después de lo cual. se fijan laa células y 

se ti~en. Se emplea metanol como fijador, seguido de tinción 

con uno de loa colorantes de Romanoweky. 

Estas tinciones se preparan a partir de mezclas de azul 

de metileno y eoaina por métodos que involucran la producción 

de colorantes púrpura (azur), que son producto de la 

oxidación del azul de metileno. El colorante Wright es el más 

empleado en ciertos laboratorios. 

Loa resultados obtenidos con cada uno de eatoa 

colorantes generalmente son semejantes. pero puede haber una 

leve variación se~ún loa diferentes tipos de tinción. pH del 

amortiguador usado en la dilución y espesor del frotia. 

Las estructuras que se tiften en colc1r rojo ae denominan 
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acidófilae y probablemente tengan reacción alcalina: laa que 

se tiñen de calor azul aon baeófilae y en general dan una 

reacción ácida. Pueden obaervarae todos los tonos entre el 

rojo y el azul. Lae eetructurae que se tiñen de color púrpura 

ae llaman azurófilaa y se observan mejor después de la 

tinción con Giemea. 

Bgomen del frqtia aat)gulneo 

Debe examinarse primero con el objetivo de baja 

resolución del microscopio. para observar si está teftido 

adecuadamente. Se evalúa el nllrnero relativo de eritrocitos y 

de leucocitos y ae escoge una zona adecuadamente para el 

examen con el objetivo de mayor resolución. A menudo ee 

requiere la observación con inmersión en aceite para Vér loe 

detalles más finos de las células. 

De esta manera distinguimos a eritrocitos. leucocitoe y 

plaquetas. 

Eritrocitos 

Son células que se • 

tiften de color rojo, pero 

su centro está teñido con 

menor densidad a la peri-

feria, fis.l. 

Esto ea debido a que el '"·· ' .... 
eritrocito ea un disco 

5 

Fis. l. 

' .~r:) t • 

I· 
~ .... 

•.,.·..... ._ ... 
' ;,:··:1 

., 
J 
~ 



bicóncavo y es mée delgado al centro que en loe bordee. En 

loe eritrocitos jóvenes, el citoplasma tiene un tono azulado 

debido al ~cido ribonucleico. TaleB célulaB Be llaman 

policróme.ticaB. 

Leucocitoe 

Se dividen en tree grupos: granulocitoe. linfocitos y 

monocitoe, por su aspecto en el frotiB teftido. LoB 

granulocitoa a su vez ee Bubdividen en tres tipos: 

neutrófiloB. eoeinófiloe y baeófiloe. dependiendo de le 

naturaleza de los gránulos en au citoplasma. 

NoutrOfiloe 

Por lo seneral son loe 

leucocitos que se observan con 

mayor frecuencia en loe frotia 

fis.2. El ndcleo Be tifte de 

. . \:-) 

. @~ 

•. ~N. 
:9@.@ .. 

"l , ~lr,~ . ,,. 
19 @ © \;;;) "@'-

de sanare normal de loe adultos, 

color violeta intenso. y se 

tienen diversas formas, dando 

lugar al nombre de leucocito 

neutrófilo polimorfonuclear. Fis. 2. 

El citoplasma de loe neutrófiloa se ti~e de color rosa 

pálido y contiene gránulos que adquieren una coloración de 

rojo a violeta, por lo general son pequeaoe pero varian de 

tama~o y número. 
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Eoein6filoe 

Generalmente se parecen 

a loe neutrOfilos; pero eon 

algo mayoree. El núcleo 

contiene doe lóbuloe y el 

citoplasma eetá apretujado 

con gránulos relativamente 

grandes de color rojizo parduzco, 

fig. 3. 

Baa6filoe 

En términos generales se 

parecen a loe neutróf iloe. El 

nócleo esté aemioculto por 

grandes gránulos de color 

violeta que llenan el citoplae-

ma, fig. 4. 

Linfggitga 

Son loa leucocitos mAe 

pequeftoe de la aansre, a 

veces se distinguen doa tipos: 

el peque~o y el grande, fig. 5. 

El nócleo esté redondeado con 

muescas leves y llena el mayor 

eepacio de la célula. El material 

7 
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nuclear eetA arreglado en maeae deneae que ee .tiften de un 

color pdrpura muy intenso. El citoplasma tiene un color azul 

claro y alaunae veces contiene ar6nuloe azur6filoe. 

Mgnogitpe 

Son loe leucocitos de 

mayor tamafto en la sanare. 

El núcleo tiene algunas 

muescas, pero puede tener 

otras formas, fig. 6. 

Poeee una red cromAtica 

abierta y adquiere un color 

pllrpura claro. El citoplasma Fis. s. 

es de color grisáceo y difuso por lo general, contiene pocos 

gránulos. A menudo la célula tiene forma irregular. 

Ploguetoe 

Las plaquetas se obeervan 

en frotie teftidoe como células 

pequeftae, sin núcleo y de una 

forma redonda y oval, fig. 7. . .. 
A menudo se encuentran racimoe 

•P 
de trombocitoe en loe frotie de 

sangre. Fis. 7. 

A este procedimiento, de examinar un frotis eariguineo se 

le conoce con el nombre de Hemosrama de Shillin¡¡. 
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En el laboratorio de Hematologla, la cuenta diferencial 

de leucocitos es uno de los procesos m4e laborioaoe v 

consumidores de tiempo; que como ya se menciono. 6ete 

an4lisis est4 sujeto a 

encontramos: 

varios errores 

- inadecuada agitación de lae muestras 

entre loe que 

- mantenimiento de las muestras en tubos abiertos 

durante horas 

- nC!nero de células contadas limitada a 100 o 200 por 

frotis sanauineo 

- carga de trabajo elevada y por tanto disminución en la 

productividad del contador análista 

- tiempo de análisis por frotie eansu!neo mayor 

- costos elevados, etc. 

Con este objetivo, al igual que en muchos otros 

laboratorios, se hace indispensable ciertos conceptos 

eetadleticoe. En el caso de la cuenta diferencial 

automatizada y en particular cuando se realizan pruebas de 

concordancia entre diversos aparatos ea menester establecer 

normas satisfactorias, ~ por ejemplo: que los resultados 

obtenidoa están dentro de unoa limites establecidos, talee 

como ± 2 desviación eet4ndar. 

cr, ea el eimbolo con gue ee representa la desviación 

estándar, y noa indica la medida de la dieperaión de loe 

valoree. 
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La formula matem6tica para calcular la O'" de una serie de 

valoree ea: 

donde: 

O-= desviaoiOn e11t6ndar 
N no. de o6lulae contadas 
L = tipo celular 

La distribución de loe valorea corrientemente tiende a 

eeguir una curva teórica conocida como sauaeiana, fig. B. Loa 

diferentes valorea encontrados ee representan frente a la 

frecuencia de incidencia. 

Curva Gauaaiana. 

frecuencia 
relativa 

media 

unldedea da 
concentración 

Fi11. B. 

De esta manera loe valoree repcrtadoa tendr!n un 

desplazamiento hacia la derecha o a la izquierda del valor 

promedio indicando con ello las tendencias en el 

funcionamiento y reeultadoe de loe aparatos automatizados. 

De ahi que, diferentes compafttae se preocupen por 
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mejorar o inventar nuevas tecnologiaa que permitan realizar 

la cuenta diferencial eliminando el mayor nllmero de errores, 

ea decir, una cuenta diferencial precie& y exacta. 

La aparición de estas tecnoloa1as presenta un orden 

cronol6gico; para loa inatrumentoa que ee analizarán en este 

trabajo es aproximad!llllente el siguiente: QBC II, DIFF 3, 

HEMALOG D. H-1, CELL-DYN CCD 3000) y STKS. donde cada uno de 

ellos tiene principio de funcionamiento diferente. 

A partir de eete momento nueatra atención se enfocará 

hacia sus caracterleticase 

Inetrwnentoe He11&tol6aicoe que realizan 

diferencial automatizada: 

HODl!LO QBC 11 

una cuenta 

l!s un sistema hematolOgico centrifugo. En donde 

previamente, ee obtiene la sangre en tuboe capilares con 

anticoaaulante (deshidratado), se cierra y ae gira entre loe 

dedos con el objeto de mezclar, posteriormente se centrifuga. 

Una vez que se detiene el sistema se hace una 

lectura/registro. 

Su principio o funcionamiento está. basado en un 

gradiente de densidad. De tal manera que ae observan las 

siguientes capas o bandas. 

Banda uno:. Contaje de plaquetas 

11 



Laa plaquetas teñidae ee encuentran en la banda de menor 

densidad de la placa leucocitaria. El lector QBC controlado 

por un microproceaador convierte la longitud de eeta onda en 

un valor numérico de plaquetas expresado como plaquetas (109 

/L). 

Ronda doe· Contaje total y porcentaje de linfocitos/monocitoa 

Este segmento de la capa leucocitaria eat& compuesto 

por linfocitos y monocitoe teftidoe. 

El lector QBC convierte la lon11Uitud de esta banda en un 

contaje total de linfocitos y monocitoe. expreaado como 

linfocito/monocito (109 /L). También ee expresa como 

porcentaje del conteo total de c6lulae blancas expresado como 

porcentaje linfocito/monocito. 

Banda trea· Contaje total y porcentaje de granulocitoe 

Loa granulocitoa contemplados en esta banda son 

neutrófilos, eoainóf ilos y baaófiloe. La banda ea medida por 

el lector QBC y convertida en un contaje total de 

granulocltos que aparece como "sranulocitoa (109 /Ll" y un 

porcentaje de la cuenta total de granulocitos que aparece 

como "X •rana." 

Banda cuntrg· Contaje total de glóbulos blancos 

El lector del QBC combina las medidas de los segmentos 

dos y tres y convierte la lectura en un contaje total 

12 



númerico de leucocitos que aparece como "cuenta de glóbulos 

blancos (109 /L)". 

Bo,ndo cinqg· Hematocrito 

Son dos bandas compuestas de glóbulos rojea aglomeradoa 

(la banda mAe clara ae compone de laa células que rodean el 

flotador QBC). El lector QBC laa mide juntas, laa convierte 

en una determinación del valor hematocrito y aparece como 

"hct (%)". 

Para observar la diapoeición de las bandas ver la figura 

correspondiente, fig 9. 

1 .. 
2 .. 
3 .. 4 

Fis. 9. 

Bandas 

l. Contaje de plaquetas 

2. Contaje total y porcentaje 

de linfocitos/monocitoe 

3. Contaje total y porcentaje 

de granulocitoa 

4. Contaje total de glóbuloe 

blancos 

5. Hematoorito. 
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HODELO DIFF 3 

Ea un analizador automatizado de sanare manufacturado 

por Perkin-Elmer Corporation (cuyas ventas y servicios están 

asumidas por Coulter); consiste de tres componentes 

principales: un analizador, toma de muestra y un paquete.con 

dilutores. mezclador y aaentes tintorealea que conforman al 

instrumento teftidor Amea-Hema-Tek. El analizador ee equipado 

con un microscopio de pantalla motorizada. 

La imagen producida por el microscopio ea dividida en 

tres partee. una va al detector celular, un arreglo de 

fotodiodos; otro a loa objetivoa del microscopio para la 

visualización del operador y una tercera a un sistema de 

video-cámara. 

Después de que una célula ha sido aislada por el sistema 

fotodetector, ésta ee examinada cuidadosamente pcr la video 

cámara a dos resoluciones y dos longitudes de onda (verde y 

amarilla-roja); la información derivada por ejemplo: tamafio, 

forma, textura, color, etc., ea entonces digitalizada para 

procesarla por una computadora analizadora de im&aenes. 

Una pantalla de televisión sobre el analizador expone la 

imagen procesada por la c4mara. De una cuenta de cien 

células, el reporte ea imprimido automáticamente sobre una 

tarjeta. 

Un sistema DIFF 3 fue evaluado por un periodo de cinco 

semanas en el laboratorio del Hospital New York Veterana. con 
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gran divereidad de población. Con eete objeto ee 

' seleccionaron un total de 247 muestras, dentro de lae cuales 

Be incluyeron pacientee hematolósicamente normales y 

anormales. Del total, un 20% de los especlmenee fueron 

mueetrae repetidas de algunos pacientes traidae y analizadas 

en dias diferentes. 

Fueron comparados los datos reportados por analietae del 

Laboratorio y loa obtenidoe por el sistema DIFF 3. 

Encontr6ndoee los eiauientee resultados: 

TABLA 1. SEÑALES 

DJ:FF LABORATORIO 

Verdadero Posit.ivo 'º - . 

1 
Verdadero Negativo 155 190 ! 
Falso Positivo 3ó i. 1 

Falso Negativo zo 12 ! 
i 

!Sens1b1l1dad 6 o!~, 157:1~ 

! 

¡Especificidad Sl ~; 9?% 

jEficiencia ...... o, 
(t.i; :z% 

: 

1 
1Tota1 de muest.ras ZI? 
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La tabla l demueetra que la sensibilidad en las dos 

metodolo&ias son comparables; ein embargo le especificidad y 

la eficiencia en el caeo de le metodologie del sistema DIFF 3 

fue mucho lll!lnor por el alto nümsro de resultados falsos 

positivos reportados. 

Además no se debe pasar por desapercibido que este 

inetrumento trabaja a partir de modoloe de reconocimiento y 

que eu memoria fue alimentada con tan solo 3300 im4aenes. 

Cantidad irrisoria para el pleomorfiemo celular existente9 

hecho que no permite encontrar células iaualea. 

Partiendo de estos resultados pcdemoa eetablecer que la 

utilización de un equipo automatizado como el DIFF 3 es ütil 

para trabajo de rutina, pero ea indispensable la unificación 

de criterioe que pueden ser aplicados a la evaluación de 

muestras de eanare perif6rica, de tal manera, que no ee 

presenten diecrepancias como la reportada en la ya citada 

tabla l. 
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MODELO HEMALOG D 

Es un instrWllt!lnto automatizado hematol6sico eeftalado 

para dar información selectiva númerica y funcional con el 

prop6eito de facilitar el trabajo manual rutinario en loe 

laboratorios de Hematolos1a. 

Su funci6n eetá baeado en el análisis de flujo continuo 

en combinación con técnicas citogu1micas y electro-ópticas. 

Clasifica 10 000 leucocitos en sangre total con 

anticoasulante (ácido etilendiaminotetracético, EDTAl. 

Se decide la clasificaci6n de las células por tamaño y 

la intensidad de color, lae células fluyen a través de 

detectores dieeftadoe para medir la disminución de la 

intensidad del haz de luz y eu dispersi6n, fig 10. 

Loe m6todoe qu1micos para la identificaci6n celular eon: 

a) Para bae6filoe 

Lae propiedades fuertemente aniónicae de loe gránulos 

bas6filoe eon debidos .a eu gran contenido de heparina. La 

Qnica caracter1etica de la heparina ea la habilidad de 

retener tinta en presencia de cuaternarios. de este modo, el 

Azul de Alcian ea uno de loe colorantes máe emple 0~oe por 

producir mayor contraete y un espectro de abeorci611 marcado. 

Eete identifica a loa bas6filoa cuando se usa en presencia de 

sales cuaternarias de amonio y otros cuaternarios. 
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b) Boeinófiloe y neutrófiloe 

Eatae c6lulae contienen peroxidasas muy activas, las 

cuales son adn activas a un pH=2.0. Sin embargo. se establece 

que un pH=3.2 ea suficiente para hacer una diferenciación 

entre ambas c6lulas mediante pulsos slectrónicoe. 

Bn la reacción ee utiliza una mezcla de peróxido de 

hidróaeno con 4-cloro-1-naftol adem6e de fol'lll&ldehldo puesto 

que se deeea la fijación controlada de las células a fin de 

aeeaurar la inmovilización intracelular de la enzima. 

Bl producto de esta reacción es insoluble en asua y 

tiene un amplio espectro de abeorción con buena extinción. 

Los eoeinófiloe tienen una tinción de peroxidaea mée 

intensa ein embargo existen alaunoe neutrófiloe que también 

la presentan. pero se diferencian •raciae a la dispere16n de 

la luz. 

e) Honocitos 

Tienen una 

activa que la de 

enzima esteraea ineepec1fica que ee más 

las células reet&ntee, en presencia deOC.-

naftilbutirato; una vez que este compuesto ea hidrolizado por 

la enzima a ácido butirico y 0(-naftol, 6ete Qltimo es 

precipitado intracelularmente por acoplamiento con salee 

diazoadas. 

Se aaregan otros inhlbidoree para lae eeteraeas de 

neutrófiloe y del plasma. 
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Fig.10 Diagrama de la función del flujo celular. Cada 

mueetra es eujeta a un flujo celular. La corriente de muestra 

analizada ea reducida a 60.}lm por cubierta. Un haz de luz es 

proyectado a través de la corriente de muestra. La entrada y 

salida de las ventanas son paralelas y planas. 
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dor del rayo, un stop reductor del rayo y filtros (no presentados), para 
igualar las características espectrales a las características celulares. 



MODELO H-I 

Ea un contador de células eanguineae automatizado que 

proporciona una cuenta completa aanguinea de ocho parámetros 

y una cuenta diferencial de leucocitos de aeia tipos de 

células. Sus antecesores son el Hemalos D y el H 6000. 

Determina aua diferenciales usando técnicas citoquimicae 

y de flujo. El sistema contiene tres módulos: uno analitico, 

un electrónico y una pantalla con módulo impresor. Consta de 

dos canales. el primero. el canal de peroxidaea (perox) y el 

eesundo, el de baeofilia/lobularidad (bl), respectivamente. 

El canal de Perox clasifica loa leucocitos basado en el 

tamaño y en la actividad de la mieloperoxidaea. Son 

determinados de este canal, la cuenta total de leucocitos. 

loa porcentajes y loe números absolutos de neutrófilos. 

linfocitoa, monocitoe, eosinófilos y células grandes no 

teñidas (células LUCl. Si el porcentaje de células LUC ea de 

4% o más grande una se~al atípica se registrará. Loa 

baeófiloa no son clasificados a partir de este canal. 

En la cámara de Pl, loa leucocitos y eritrocitos son 

liaados dejando únicamente núcleos desnudos con excepción de 

los baaófilos, los cuales eon los 6nicos resistentes a la 

lisie. 

Con el uso de dos Angulas de luz dispersores, las 

eubpoblacionea de leucocitos pueden ser identificados en base 

a la información dispersada de las células ya sea por su 
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tomafio y por eu complejidad nuclear. 

Todas las eeftalea son registradas en un citograma. Loe 

baeófiloe caen dentro del nivel medio alto del citosrama y 

lae células normales restantes dentro del nivel medio bajo. 

En el nivel medio más bajo, la mayor1a de estructuras o 

células lobuladas aparecen a la derecha y laa menee 

estructuradas a la izquierda. Una computadora determina el 

radio entre el ancho del ángulo de las aeftalee de luz 

dispersa para las células polimorfonuclearee y la población 

mononuclear ea reportada como indice de loburidad (il). Este 

es un indice de la segmentación de polimorfonucleareo. Existe 

un umbral y cuando ea rebasado una eeftal blAetica ee 

generada. 

Loa resultados de los dos canales son integrados y 

comparados, dando un diferencial númerico final. 

En realidad. el indice de lobularidad ea util para 

detectar y señalar desviación hacia la izquierda en la 

distribución de leucocitos, leucocitos anormales, la 

presencia de formas bláeticae, linfocitos transformados. 

granulocitos inmaduros y eritrocitos nucleadoa. 

Un análisis de una muestra normal de sangre en un 

citograma es como el que a continuación ae mueatra: (fig. 1~) 
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Fig. 12. Citograma de• una muestra normal. El conteo 

diferencial incluye: neutrófiloa, linfocitos, monocitoa, 

eoainófiloe, baeófiloe, células LUC (células grandes no 

coloreadas); Perox., peroxidasa; PMN, polimorfonucl~aree y 

MN, célulaa mononuclearea. 
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MODELO CKLL-DYN (CD 3000) 

Es un analizador hematolósico que da una cuenta de cinco 

poblacionee de la cuenta diferencial de leucocitos, un 

diasrama de dispersión relativo 

una serie de leucocitoe y 

distribucionalee, 

a lae poblaciones de 

aeftalee morfolósicae y 

la cuenta de sl6bulos ademAe determina 

rojos, hemoglobina, hematocrito, 

hemoglobina corpuscular media, 

volumen corpuecular medio, 

concentración media de 

de distribución de las hemoglobina corpuscular, ancho 

plaquetaa, el volumen plaquetario medio, ancho de 

diatribución da las células rojas y plaquetas. 

Ea un instrumento que necesita de agitación manual, 

cuenta con un mezclador de sangre a base de movimientos 

rotatorios, eliminando con ello la posible hemóliais Y aspira 

muestras en tubo cerrado {tubo vacutainer)~ 

La medición de las células blancas se basa en la 

diapereión de rayo lAaer multidimenaional con una corriente 

de micromueatra enfocada hidrodinámicamente y un contador de 

flujo. 

La tecnolos1a de la dieperaión del multi~ngulo 

polarizado y eu separación junto con el perfil lAeer de gran 

alcance proporcionan las mediciones celulares. Cada leucocito 

ea caracterizado por la dispersión de luz en cuatro 

dimensiones, fig. 13. 

Posee una representación gráfica de loe datos para todos 

loa tipoe celulares e imprime loe resultados registrados. 
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Fis. 13. El modelo CELL-DYN 3000 clasifica loe leucocitos 

sraciae a la dispersión del multl6nsulo polarizado. 

Cada célula es caracterizada en cuatro dimensiones. 
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Se anexa una hoja-reporte com~nmente expedida por el 

Laboratorio de Hematolosia para una muestra eanauinea. 

En ella ee observan loe siguientes datos.- fecha. hora~ 

vereión del proarama, datos del paciente. reporte de la 

fórmula blanca (tanto en porcentaje como en valoree 

abeolutoe), formula roja, algunos otros parámetros y 

observaciones. 

Loe diaaramas repartados corresponden a concentración de 

slObuloa rojos, plaquetas, dieperei6n de las células y su 

diepoaici6n de acuerdo a tamafio y complejidad. 
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HODELO STKS 

Principio COULTER 

En el afta de 1989 ee lanza al mercado el sistema Coulter 

STKS que proporciona un hemograma completo y un diferencial 

totalmente automatizado, convirtiéndolo en un analizador de 

altos volWnenee. 

Este instrumento mide simultáneamente el volumen de loe 

leucocitos. la conductividad y la dispersión en las 

micromuestrae de sangre total. 

Las tecnologiae empleadas son independientes una de otra 

y el conteo diferencial estudia alrededor de 8000 c6lulas en 

su estado nativo para cada diferencial reportado. 

El principio ueado para cada tecnolog1a ee el ei¡¡uiente: 

A) VOLUMEN 

Ee determinado usando el principio Coulter de Impedancia 

(fig. 19), en donde se emplea una corriente para medir el 

cambio en la impedancia QUe produce una célula a medida que 

pasa a través de una apertura; la magnitud de este cambio es 

proporcional al volumen de la célula. 

El sistema consiste en aplicar una corriente en una 

solución isotónicá 

fig 14. Las células 

que contiene la micromueatra de eansre. 

debido a la diferencia de patencial 

establecido y a la presión de vacio pasarán de la cubeta a 
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travée de una celdilla o apertura; cada cambio en el 

potencial ee observa en una pantalla de un osciloscopio y 

eerA proparcional al volumen de la part1cula, se almacena y 

poeteriormente se resietra. 

La Compaflia Coulter con el afán de ofrecer mayor 

precisión y exactitud incluyó en sus modelos el conteo.Por 

triplicado de las particulas (fis 15) células blancas, 

células rojas y plaguetaa. 

electrodo 
externo 

solución 
Isotónica 

+ 

Fis. 14 

El osciloscopio registra 

los pulsos producidos por 

lae células de acuerdo a 

umbrales ye definidos. 
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Loe pulsos resietrados en el oaciloecopio ee transmiten 

a un analizador que es capaz 

información un hietosrama, fis. 16. 

No.rel tlvo 
de Cdlul,.s...,._,.....,_,_,_,.....,.....,,.....,,....,....,...., 

Fis. 16. 
volumen 
celular (11) 

de construir con eeta 

Histograma de volumen 

celular. 

De las tres aperturas. las cuentas son estadísticamente 

analizadas para obtener un promedio. Se necesita cierta 

concordancia por lo menos en dos de ellas para validar el 

promedio. si no lo es. será señalado instrumentalmente, fig. 

18. 

Con la informaciónade loa leucocitos y con el uso del 

histograma ea posible obtener el porcentaje y el número 

absoluto de la población de linfocitos, población de células 

mononucleares y de la población de polimorfonuclearea. 

El juego de aperturas donde se realiza el conteo de 

leucocitos tiene un determinado diAm.etro. de tal manera~ que 

el sistema elimina todos aquellos pulsos "anormales" para 
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aeesurar la integridad de la medida, fis. 17. 

10001 

30 

Fis. 17. 

Juego de aperturas 

para. leucocitos 

100 X 75)lm 

Fis. 16. 

Tecnolosia de pulao 

ünico. Una apertura. 

Fig. 19. 

El volumen celular 

ea determinado usando 

el principio Coulter de 

Impedancia. 



Bl CONDUCTIVIDAD 

Una energia electromagnética de alta frecuencia detecta 

intr1neecamente el interior de la célula para proporcionar 

as1 una información adicional sobre su composición f leica y 

quimica, fis. 20. 

De eeta manera. la incidencia de alta frecuencia sobre 

cada particula ee diferente a la primera dependiendo del 

contenido de cada célula. 

C) DI SPERS ION 

Fis. 20. 

la conductividad celular 

ea determinada usando una 

energia electromagnética 

de alta frecuencia~ la 

cual proporciona 

información acerca de loe 

constituyentes internos 

de la célula. 

La cantidad de luz diapereSda para cada célula que pasa 

a través de un haz monocromético láser proporciona 

información sobre la estructura y tamafio de la célula. 
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Se incide un rayo láser aobre la particUla en cierto 

Ansulo de tal manera que la luz diapereada determine lae 

caract~r1eticas de la superficie, 

sranularidad, fis. 21. 

au morfoloaia Y BU 

Fis. 21. 

Rayo láser sobre la 

célula y la dispersión 

provocada de la luz. 

Si se unen estas tres tecnolosias proporcionan un 

estudio completo de las caracterieticas de los leuco~itos 

para una clasificación confiable, fis. 22. 
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Volumen (impedancia1. 

conductividad y 

dispersión en el 

estudio de las 

caracteristiCas de 

lae células blancas. 



Y una cuarta medición hecha, ee la opacidad celular, un 

valor derivado para eliminar el volumen de la medida de 

conductividad. Permitiendo aún mayor exactitud en la medición 

del contenido celular, fig. 23. 

Fig. 23. 

Determinación de la 

opacidad celular. 

En el STKS, la alineación de cada célula de acuerdo a su 

volwnen, conductividad y diepereión de la luz hace que cada 

una de ellas pueda ser eituada en ur.a rejilla. Este 

agrupamiento de laa células, basado en las caracter1sticae 

que presenta, claramente eepara lae poblaciones de células 

normales. 

Alrededor de 

considerados para 

tridimensional en 

16 

el 

cada 

perfil del leucocito. 

millones 

aná.lieie 

muestra 

de puntee 

dentro de 

pueden ser 

la matriz 

para dar el mAs completo 

Las célulae blancas son analizadaa en su estado nativo 

sin rompimiento o tinción, tanto que ellas se conservan 

intactas en su contenido. extensión Y complejidad. Con el fin 
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de asegurar este objetivo el instrumento requiere de loe 

siguientes reactivos: 

a) Diluente ieotón III 

Para el conteo y tamallo celular exacto, el ieotón III 

estabiliza la membrana celular mientrae ea forma el flujo de 

leucocitos y sea presentado a la parte óptica en perfecto 

alineamiento. 

b) Aaente litico Diff III (Lyee SJ 

Que liea rápida y completamente loe glóbulos roJoa; 

eimultáneamente ee hace la lectura de la Hemoglobina. 

c) Soatter Pak 

Ea la llave para evaluar las células blancas en eu 

estado nativo y consta de un par de reactivos con doble 

propóeito. 

- El aaente litico Erythrolyse II, que lisa las células 

rojas y diluye la muestra. 

- El asente Stabi~yae gue preserva la estructura~ las 

caracterieticae de la superficie y tamano de loa 

leucocitos para las mediciones de volumen, 

conductividad, dispersión de la luz y opacidad. 

d) Controles celulares 4C plus 

Extrema la sensibilidad y el máe amplio rango de valoree 
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posibles de manera que asegura la máe alta precisión y 

exactitud. 

e) Control Latron 

Aeegura la exactitud de lae mediciones tridimensionales 

del volumen, conductividad y dispersión de la luz. Este 

modera la capacitancia y una linearidad del flujo lAser. 

f) Calibrador S-Cal 

Proporciona valoree 

métodos de referencia} 

eimplee (que ae pueden trazar para 

para la calibración exacta del 

inetrumento ain necesidad de un servicio. 

KetA conformado por todo un paquete que ofrece seguridad 

al analista contra accidentes en la manipulación de reactivos 

y productoe biológicos. Por ejemplo: tubos viales cerrados 

con tapa penetrable. 

Una vez analizadas las células, loe datos eon 

presentados como una gráfica (hemograma) tridimensional, que 

puede eer desplegado en una terminal de computadora. 

Al familiarizarse con el hemograma se hace posible 

identificar la presencia de anormalidades y de subpoblaciones 

rápidamente. Además de que ae cuenta con un criterio de 

eeftalización o "abanderamiento" en donde se recomienda poner 

mayor énfasis o en su defecto, deteneree a una observación de 

conteo manual. 
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E~ hemograma proyectado tiene la si¡¡uiente disposición: 

(fi11. 24). 

te maño 

r 
mono. 

linio. 

neu. 

eos. 

baSOf. 

Fig. 24. 

complejidad 
molecular 

En este cuadro claramente se obaerva que dentro de lae 

células má8 pequeñas y menea complejas encontramos a los 

linfocitos; por encima de ellos eat6n las células de sran 

tamaf\o, pero no complejas, como eon loa monocitoa. Al lado de 

ambos, y en la parte media. se aituan las células más 

abundantes en muestras normales. loe neutrófiloe. Por debajo 

de éstos, localizamos loa basOfilos. En la dltima casilla 

exterior derecha están loa eosin6filoa que tienen el mismo 

tamafto de los neutrOfilos pero por su complejidad interna ee 

monitoreada de diferente manera por el sensor del STKS. 

Un ejemplo de anormalidades o aubpoblacionea que pueden 

identificarse gracias a esta diapoaiciOn son aoepechae de 

blaatoa. células inmaduras. linfocitos traneformadoa. etc .• 

fi11. 25. 
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leucocltos 
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DI FERENCIAL 

Fis. 25. Donde: l. Sospecha de blastoe; 2. Sospecha de 

sranulocitos inmaduros; 3. NeutrOfilos daíladoe; 4. Linfocitos 

transformados; 5. Sospecha de ble.etas; 6. Linfocitos 

transformados y 7. Sospecha de blastoe. 
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Se anexa un resistro de reeultadoe de laboratorio de 

Hemato1Óa1a com~nmente reportado para una muestra eangu1nea. 

En eate reparte se visualiza tree diagrama.e, uno para 

célulae blancas, atrae células rojas y un tercero para 

plaquetas. Se proparciona dato e del paciente, fecha, 

reeultadoe obtenidos de fórmula blanca. fórmula roja y 

algunas obeervacionea. 
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Pruehn~ de conqordonqia 

Con el, propóeito de evaluar el deeempefto de loe 

instrumentos hematol6sicos dieponibles comercialmente, ee han 

realizado una serie de pruebas comparativas entre cada uno de 

ellos. 

Son muy variadas lae pruebas hechas, ein embarso aqui ae 

preeentan dos evaluaciones que muestran la impreciei6n e 

inexactitud en la determinación de la cuenta diferencial de 

leucocitos. 

I.- Evaluaci6n de trea analizadoree hematol6sicoe 

automatizados. 

La evaluación fue hecha de acuerdo a los lineamientos 

del International Committee for Standardization in 

Haematolosy protocole and the National Committee for Clinical 

Laboratory Standards H 20-T standard, usando el mismo grupo 

de pacientes eimultAneamente. 

Loe instrumentos probados fueron: Technicon H-1, Coulter 

STKS y CELL-DYN (CD 3000). Todoe elloe dan una cuenta de 

cinco (STKS y CD 3000) o seis (H-1) poblaciones de la cuenta 

diferencial de leucocitos. El CD 3000 es el ünico instrumento 

que requirió de asitaci6n manual, todos loe demás cuentan con 

un equipo automático. Todos aspiraron muestras en viales 

cerrados. 

Loa instrumentos fueron calibrados de acuerdo a las 

eepecificacionee de lae compafiias manufacturadorae y 
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monitoreadoe constantemente a travée de chequeos de control 

de calidad internos. 

Bl total de muestras de eansre enalizadae fue de 263. Se 

prepararon cuatro frotie de cada especimen recolectado; el 

método de referencia coneieti6 de una cuenta diferencial 

microscópica manual de BOO células. hecha por cuatro 

especialistas cl1nicoe. Cada operador ejecutó una cuenta de 

200 células en cada uno de loe frotie distribuidos al azar. 

La imprecisión de loe inetrumentoe fue medida dentro y 

entre cada uno de los lotea, par medio de dos métodos 

eetad1eticoa (anAlieie de resreeión lineal y an~lieie de 

varianza). 

La evaluación de la inexactitud fue hecha comparando el 

método de referencia a través de regresión lineal. 

Debido a que la comparación fue hecha entre cinco 

Poblaciones de leucocitoe, algunas aproximaciones fueron 

necesarias. La sexta población del H-1, por arriba de un 

valor de 4% fue afladida a loe linfocitos; valores més altoe 

fueron considerados anormalidades morfolOsicaa y la muestra 

fue excluida de la evaluación. 

De tal manera que de las 263 muestras, 61 fueron 

excluidas, contando finalmente con 202 muestras. 
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Resultados 

A) Imi>reciei6n 

Lae tablas 3, 4 y 5 indican una moderada imprecisión 

dentro y entre loa lotea. La imprecisión. expresada como un 

porcentaje del coeficiente de variación fue m&e bajo entre 

loe instrumentos que dentro del método de referencia, éste ea 

directamente relacionado a el mlmero. r...~~jor que el tipo. de 

célulaa observadas (la imprecisión disminuye junto con el 

incremento en el nümero de células observadas). 

TABLA 3. lllfl'RE"CISIDV DENTRO DEL LOTE: MUESTRAS DllPUCAIMS DE 
PilCIENTFS." 

1 ~ ~ 

1 PARMEI'JlO b b 

¡11E11l'l<oruo: 0.331 l 'J05 o 9!!7 1 717 •';}CS€e o 950 1 "" 
u...-ocrros O.Zll o 99' 0.991 1 "' o !i'~ 0.97'= :·0:1!. 

llDllOCTl'OS 0.533 o.n~ 0.662 ¡;. 52.& ) '12 O S95 ~ ¿)¿ 

IX>SIROrzLO! 0.123 0,956 0.981!1 0.065 J.989 0.990 0.024 

uson::Los o.ose 0.873 o.e96 0.215 O.B1Z O. 736 0.181 
az i111.t1rc,pc1en 
b= pti.ditnt• 

C.S'l'J<S 

b 

O:• 9€3 

i) )9~ 

o H6 

1 000 

J) 699 

.. catf1c11nt1 dt corrtlac:i.en {todos lo• co,!:i.citDtts dt carnlaciiin ••car'sctt. fu•ron 
s1gnih-=:cat1tts ( •<0.001> ) ). 

• n=ZOZ 

42 

---, 

:. ~;;:;; 1 

,, 

: ;57 

o ns 

o e.:e 



i 

TABLA4. 11111 liEl:lSIOIV DENTRO Y ENrflE B. LOTE.• 

:rJl:J. 9L.J.ll!l 
lLlLJs lL..lL.!s 

PlWllEl'llO ........ IElnD ...... ........ IElnD ...... ........ 
m:un.onLOs '°' 56.Z!il 1.57 l.61 54.78 1.63 1.88 55.U 

LI.llFOCrl'OS "' 3:i.!il3 2.45 2.50 35.37 3.77 ' 12 35.81 

K>llOCXTOS % 6.19 !il.41 !il.lD 5.68 U.35 lS.02 5.40 

EOSUIOFILOS % 2.62 !il.40 10.!il' 3.U ?.?3 8.!il9 2.!10 

MSOM:LOS SC o. 73 17.56 17 71 O.!ilB 1.8.60 1?.50 0.75 
•Ocho nustras IHn.grt fusca ~nna.l) uahaado por trt.phc:odo Ul CM.1:1.t.ra lot.ts. 
c:v i codic:a..nt1 dt vanociin 

TABLA S. 

lllPRECISION DEN1RO DEL llERJOO DEREFERENCIA. ;¡., 

IPARAMETRO MEDIA 

tNEUTROFILOS 56. 33 

!LINFOCITOS ~"'. 52 

MONOCITOS 5. 65 

EOSINOFILOS 2. 96 

BASO FILOS o . .s; 

• Cuotrc potólo9os clini ces 
.. Dcs::izntas cu.;.nt.::s difc:rc.nciolr.s 
+ Muc.stra.• 202 
C V : coc.fici.cntc de. vor1ocidn 
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5. 5? 

8. '5.4 

25.90 

39. 31 

~6. 29 

C ""IS 
~ ..... ...... 

2.11 2.10 

1.61 1.61 

5.95 6.22 

6.25 7.6!1 

40.9 48.0 



E~ seneral la imprecieión entre loe instrumentoe también 

dependió del n<unero de células contadas, con la excepción del 

CD 3000, en el cual la imprecisión también pareció eetar 

unida al tipo de población analizada; tal ee el caso de 

monocitoe. 

Alsunoe éxitoe analiticos, tales como aquellos 

propuestos por Fraeer, fueron el coeficiente de variación 

entre el lote en todos los instrumentos. para neutrófiloe y 

linfocitos (CV= 1.61 en el H-1 con respecto a un objetivo de 

12.3 para neutr6filoe; de 1.61 en el STKS a 4.12 en el CD 

3000, con un objetivo de 5.4 para linfocitos). Para 

monocitos, tlnicamente el STKS cayó dentro de loe objetivos 

propuestos (CV~= 6.22 con respecto a un m4ximo de 7.0). 

Despuée de todo, seria confirmado que la imprecisión 

analitica instrumental ee més baja que la del método 

microec6pico. 

B) Inexactitud 

Loe coeficientes. de correlación observados (tabla 6) 

presentaron un acuerdo muy positivo entre loe inetrumentoa y 

el método de referencia; para neutr6filos (r fue entre 0.974 

en el H-1 y 0.916 en el CD 3000); para linfocitos Cr estuvo 

entre 0.968 en el STKS y 0.888 en el CD 3000) y para 

eosinófilos (r fue entre 0.948 en el H-1 y 0.896 en el CD 

3000). 

Un dato notorio es el de monocitos en el CD 3000, pero 
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puede explicarse de diversas formas, una de ellas ea que 

eetae células pudieron haber dependido de su preeencia tan 

reducida en la muestra examinada y una segunda a la 

dificultad de loe aparatos en la identificación de esas 

células. 

En cuanto a bas6f iloe, la baja correlación con el método 

de referencia fue probablemente debido al bajo número e 

irre¡¡ular distribución de las células en loe frotie de sensre 

periférica; al mismo tiempo, sin embargo diferencias notables 

existieron para esta población, aún entre instrumentos. Esto 

indica que las tecnologias diferentes no siempre reconocieron 

el mismo tipo de célula. 

Estos estudios hicieron posible notar que todos los 

instrumentos fueron capaces de hacer cuenta diferencial de 

leucocitos en sujetos normales y en aquellos con 

anormalidades distribucionalee de leucocitos, con exactitud 

satisfactoria para neutr6filoe. linfocitos, y eoeinófiloe, 

pero menos satisfactoria para monocitoe y baeófiloe. 

45 



.. 
"' 

TABLA ó. 1 i..AJJiExACTrriiiJ.. ciWPARAN.llOFRUEBAs ciw:ri.üan:ioc>.DE~ 

T H-1 CD. 3000 e sTJtS 

PARAMETJlO a b r a b r a b r 

1'E!JTROFIL06 2.238 0.9'1 0.97' 2.U5 0.919 o .916 1.U2 O.H1 0.973 

LINFOCITOS o. 378 0.955 0.961 3.15• o.a67 º·ªªª 1.!169 0.92• 0.968 
i 
IMOROCITOS 3.196 º· 726 o. 717 1.925 0.835 o .553 3.130 0.667 o. 757 

E06IllOFIL06 1.1BB 1.014 0.948 2.053 0.84' 0.896 0.033 1.006 09.t9 

!BASOFILOS 2.586 0.•05 0.532 ..... 0.059 0.07a 3.187 0.328 0.237 1 

a= intcrcc.pción 
b= plndi~ntc 
r= cocfi.:icntc d11 corre.loción (todos los coeficientes de. corrcloc:ión Pc.arscn fue.ron 

significcntcs ( P< D.001)) 
• Datos transforaod.os 
+ n= 202 



II.- Evaluación de lae cuentae diferencialee de leucocitoe. 

Comparación de Coulter VCS, Technicon H-1 y Método Manual de 

600 célulae. 

Esta evaluación incluyó la eet1mac16n de la exactitud~ 

impreciei6n y detección de neutrófiloe inmaduros. 

Un total de 300 muestras de pacientes fueron analizadas 

dentro de los lineamientos especificados por el Human Studies 

Committee of Veterana Adminietration Medical Center, 

Minneapolia, Minneeota. 

Los especlmenea ae colectaron en tubos Vacutainer con 

anticoagulante. Fueron preparados por cada eapecimen cuatro 

frotis eanguineos. 

Dos grupos de cuatro operadores ejecutaron las cuentas 

diferenciales completas. Cada miembro de un grupo hizo una 

cuenta de 200 células independientemente, de tal manera que 

al final se tuvieron un total de 600 células analizadas. Las 

diferencias par entre réplica uno y réplica cuatro fueron 

usadas para evaluar la imprecisión instrumental. 

Loe datos de células LUC detectados para la metodolos1a 

H-1 fueron arbitrariamente incluidos dentro del grupo de 

linfocitos para determinaciones exactas. Por la falta de un 

criterio eatablecid~, 

proporcionar las células 

nins;>ln 

LUC 

ensayo fue hecho para 

dentro de las categoriaa de 

linfocitos y monocitoa con propósitos eatadiaticos. 

La baja frecuencia de tipos celulares tales como 

47 



baa6filoa, eoain6filoa y monocitoa complicaron el análiaia de 

varianza entre el instrumento y laa baeea de datoa de 

referencia, aei como también, estimaciones al azar y errores 

sistémicos. 

Loe resultados obtenidos en cuanto a la imprecisión 

fueron loa siguientes: (tabla 7) 

Para monocitoa la imprecisión ea significativamente m!e 

grande en el H-1 que para el VCS. En general podr1amoa decir 

que loa errores proporcionales son similares para ambos 

instrumentos, excepto para monocitoe y baaófiloe, loe cuales 

estén completamente lejanos de un ideal (1.00) para ambos 

instrumentos. 

De nueva cuenta este fenómeno se apoya en el hecho de 

que hay un rango muy estrecho y la dispersión de datos para 

ese tipo de células en condiciones pobres de linearidad, 

Tabla B. 
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TABLA 7. 

:uwocrros (!<) 

""- ABSOLuro+ 

C&I.S. LUC 

""- l\llSOLtJrO 

llmBOCI.TOS (!() 

,.,_ .ABSOLUl'O 

BEUl'S.OFXLOS (%) 

,.,_ l\llSOLtn'O 

EOSI.ROFILOS (!() 

i 
lllD- ABS0Ll11'0 

1 
IBMOFILOS (I<) 
1 

llD- ASSOLUl'O 

lfMl REQSfOfll~= l1FERENQAL DE 

(n= 30 REPUCllS PAIM GUM fNSTRUllENTDJ 

TEClll'1:CQB COUL~ ves 
B-1 

~ ~ l!!! ~ l!!! 
Dl:FEaEBCXAL 

(!<)t 

30 23.34 o.sz 27.29 0.43 

"" Z.17 0.06 Z.53 0.06 

' 24 o 2ú Sirf COKPAltAClON 

0.3 0.02 srn COHl'APAO:IO" 

5.83 l. 29 5.37 o.zz 

!ID 0.5, 0.12 0.50 0.01 

64 6S. 00 1 'ª 64 'º o.sz 

6.•)9 ou 6 Qj o º' 
l. i.9 0.17 !..::: ., --

!ID O.la 1) -;.::. o '~ : .-. 

o. 71 0.08 i:. 51 0.1!; 

lfD o.o~ 0.01 0.IJ' ".:< 05 

A 1l1feruocio.l tMr.u'll :cr:o lQS. ¡;rcnad1cs :h G.•)Q c:ilulQS QJl.O.luo.d.:is ;• ::b:u.hc:o.d':1s 
+ 1flimuos 11bsolutos dt c:ilulo.s :z 10 /l 
UD z no h'cho 
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TABLA B. riiiiiiagmjiNn'RUNJ!NTAL.&UWOEN JXFZRZNaASPAR l 

OCIOL'l'Ell ll'CB D!:llllll:Q!! H-l 

K!DIA DIFERDCIA D.SA DE MEDIA DIFEUKCIA D.SA DE 
GRUPAL lll:DIA LA omJPAL lm>IA LA 

(") <Sl DIFDDICIA (S) (S) DIFl:UllCIA! 

NEUTROFILOS 59 .93 0.12 0.99 69.U -0.07 l. 23 

U> 1
LINFOCITOS 24. 07 0.12 1.09 ia.56 0.11 o. 9' 

o 
!MONOCITOS 6.3A 0.03 0.A2 6. 72 -0.13 1.02 

IEOSINOFILOS l. ~5 -o .1c ü. 42 2.49 -0.02 º·'1 
l llASOFILOS o. 71 -o.os 0.33 D.66 -0.01 0.14 

CELS. LUC Sitt ClMPARACION 2.ll 0.11 o.o 

(réplica 1 at.ncs rí.plico A) poro Tir.chnicon H-1 CN=.l75) y Coulur VCS (N:1'8) t.•pacia&nt.• 
3i. paeii.ntc.s no morcados 
" ± 1 DS 
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Considerando la sensibilidad clinica en valorea 

abaolutoe (Tabla 9) para cada instrumento. se observa que hay 

una mayor concordancia entre loe datoe del Coulter ves y el 

método de referencia que loe del H - l. 

Cuando el método de referencia detectó neutrófiloe 

inmaduros (Tabla 10), el ves estuvo de acuerdo en 101 de 143 

(70.6 %) , mientras el acuerdo para el H - 1 fue ~nicamente 

de 50 de 143 (35 %). Veintinueve de loe caaoe no seftaladoe 

por el ves fueron determinados como falaoa negativos, 13 

caeos verdaderos negativos por ambos instrumentos fueron 

falsos positivos para el método de referencia. Eeoe 13 caeos 

tuvieron cuentas de leucocitos dentro de loa limites normales 

y únicamente un metamielocito fue detectado en el método 

diferencial de referencia de 800 células. 

En el grupo entero de 300 caeos, hubo 3 faleos 

positivos para el H - 1 con seHales de blaetoe. 

La presencia de aeftalea de neutrófiloe inmaduros también 

fueron encontrados en casos en loa cuales el método de 

referencia no loa reportó (Tabla 10). Un total de 54 caeoe 

fueron aefialadoe por uno o ambos instrumentos, sugiriendo la 

presencia de neutrófiloa inmaduros. 

Siete de estos caeos fueron normales, determinados aa1 

por el método de referencia y por revisión clinica. Tres de 

eeoa siete fueron falsos positivos, determinados por el ves y 

6 fueron falsos positivos para el H-1. 

Loe caeos diatribuciorialmente anormales determinados por 
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el método de referencia, fueron divididos dentro de tres 

srupoe. Loa doe primeroe srupoe fueron divididoe en baee al 

nlllnero absoluto de formas banda (tabla 10, categorlaa 

dietribucionalea A y B). 

El problema que 

identificación de formas 

experimentados analistas. 

se presenta entonces ea la 

banda en un eapecimen. aOn para 

A partir de esto, podemos decir que el Coulter VCS está 

más capacitado que el H-1 en la identificación de leucocitos 

en un eapecimen aangu1neo, proporcionando mayor confiabilidad 

en las muestras marcadas instrumentalmente. 
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TABLA 10. 

COR MIUl.CA 

SIN HARCA 

TOTAL 

CASOS 

TP* 

FN 

ITN 

FP 

TOTAL 

1Jlll!7UDO DE lll!FEll1!NClA DETECTANDO ~UTRORLOS INllADUJl0SrnN7l!A 
NARCADOINn7lllNENTAL 

KIUlCADO Il!ISTJUJMERTAL 

yg¡ H-1 
No. CASOS " No. CASOS " 
101 70. 6 so 35.0 .. 29. 4 93 65. o 

143 100. o 1.a;: .10Q.O 

DES PUES DE UNA REVISION CLINICA 

101 70. 6 •• J4.3 

29 'º. 5 ªº SS. 9 

13 9.1 13 ; .1 

o o. o 1 o. 7 

U3 .100 .o U3 l.00.0 

" TP : vudaauo pcsitivo: c:Haica1111etci scportadC'lli por H•al cinoli•Gaora¡ 
fff = falsas ragotivo•: c:linic1umt1 mcportlldo por Ntodo da r•huncia sin 
set.al an11li•'Sdota¡ m : vudGduo ntgativo: sin prcbhl!Q c:llnico y aia 
Hial cndhGdcn y rr •n fllltodo de r1futncio¡ r• : falso positivo: aia 
soportt c:H'nic:o para s1ial analiwadora.. 
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TABLA !l. 

MODELO 
QBC II 

MODELO 
DIFF 3 

MODELO 
Hl!MALOO D 

Y T.H-1 

MODELO 
CELL-DYR 
(CD-3000) 

MODELO 
STlrS 

1 
1 1 

- No c!iscrimina 

1

_ Dif.cc.r1tnci.::zci6n¡ - Re.activos ¡- ?:litz.rc.ncio~.:.6n - Idc.:l pcr.::z J 

lo• tipo• celular limJ.tadot 1 c:i:.lul.or liaita_ olwu.nr:s grar.:3c, 

:clul.:r:.s. 1 j d.::z. :!c. muc.str~s. I 
1 ' 

- sc.aic:u:inti.ta_ - Altc.rac!o pcr 1 - Rc.su::..t.::zdos lt - Agitaci6n - llc.:¡u.:.c.r;. :?;. ¡ 
tiva.. pl&C9.orfisao 1 inc.ntcnd1bl.c.s. (manipulaei.ón :mbi c.ntc.c:i.ém. 

ct.1'.Jl.::ir :.:in•.10.l). 

1 
1 

¡ 

1 - Nua.c:rcscs 1 

1 rc.sul~.::z1-.:s c:cn : 

1 

alguna al.te.re_ 1 

ción por l::i 1 
1 re.acción de. 1 

ll -~:·::º::·::á,:1-co i 
1 

man>•ni .. i<r-~o. I 

¡ - ~l F:-:::.s.: :::?:. ! 
in:r~c0il, ':00

1
:- 1 

con•uai.dorc.s de. 
tic.=.po. 

- Se. sc:brc.ca_ 
l.11.nta y su 

pr=duc.tividad 
d1sal.nuyc.. 

- Complicad.a 

mani ula:i:n. 

55 



DISCUSION 

Las eetratesiae para la evaluación de Instrumentos 

hematol6gicoe han sido sujetos a un prolongado debate y 

cuestiones relacionadas a los contadores de leucocitos 

diferenciales 

controvertidos. 

automatizados han sido especialmente 

La informac10n obtenida a lo largo de este trabajo y loe 

datos comparativos de los instrumentos hematolOgicoa nos 

llevan a recalcar que esas cuestiones están relacionadas con 

las siguientes caracterieticae: 

para cada diferencial reportado se tiene: 

- menor diepoeici6n de tiempo 

- mayor nllmero de células contadas 

- menor manipulación de la muestra 

- análisis eetad1etico 

- valoree f inalee disponibles y graf icadoe 

- resultados reportados confiables 

- posibles diagnóstico~ (sólo en algunos) 

- observaciones 

A pesar de que con el objeto de evaluar loe inetrumentoa 

hematol6gicoe se han hecho estudios comparativos (pruebas de 

concordancia), entre uno y otro, ninguno de ellos presenta 

las mismas caracterieticaa o comportamiento frente al trabajo 

rutinario. 

No ea lo mismo hablar de 200 muestras en cierto periodo, 

56 



que cuando la carga de trabajo de Centros Hospitalarios 

excede eea cifra mAe loe exámenes urgentes. Entonces el 

aparato no permanecerá encendido un periodo corto de tiempo 

sino la mayor parte del d1a. 

De esta actividad ee desprende que algunos tiendan a 

reportar cifras por arriba de las normales, aei por ejemplo: 

células inmaduras en forma de banda, monocitoe, etc .• sin 

dejar de mencionar a loa que funcionan a base de 

reconocimiento de imágenee. 

Y como una contradicción de la utilización de equipo 

automatizado, surge el comentario de que la mayoría de ellos 

siguen el criterio de clasificación americano, mientras que 

por conteo manual del diferencial de leucocitos el criterio a 

seguir ea el de la escuela francesa. Un nuevo obstáculo a la 

hora de analizar los resultados reportados. 

Cabe aeffalar que las caracter1aticaa de loe aparatos 

deben ser adecuadas a las necesidades laborales desde un 

punto de vista cuali y cuantitativo. 

No existe un mejor instrumento, sino el aprovechamiento 

al máximo del potencial de cualquiera de ellos. 

Debe quedar el aparato automatizado al servicio del 

analista y no el analista al servicio del Instrumento 

Hematológico. 
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CONCLUSION 

Aún cuando un laboratorio de Hematoloa1a losre 

auxiliarse de un equipo automatizado para realizar cuentas 

diferenciales, éetoe. a pesar de utilizar altas tecnolog!ae 

en la diferenciación celular, todavia no son capacee de 

reportar células anormales, por ejemplo: en patolosiaa como 

leucemias, eoeinofilias, etc., e incluso subtipos celulares 

(células del mismo tipo en estado 

por ejemplo: células banda), de ah1 

de maduración diferente, 

que la adquisición de 

estos instrumentos sea aprovechado en un futuro. con el 

objeto de que el analista dedique toda su atención a las 

muestras que de alguna manera el aparato eeffala como 

"revisión manual". 

Casi todos loe procedimientos automatizados cuentan con 

un analizador de datos computarizado por lo que los valoree 

finales son disponibles gráficamente y son susceptibles de 

regresar de nueva cuenta a ellos, gracias a la memoria con 

que cuentan. 

Ea necesario que cada laboratorio aplique eu propio 

criterio en la selección de esas mueetrae a revisar~ y de ser 

posible integre dentro del paquete o memoria de la 

computadora éste. Asi, cuando ee obtengan loa valoree 

analizados no se tenga una larga fila de frotia a revisar. 

Ea posible esperar que en un futuro sean desarrolladas o 

perfeccionadas nuevas tecnolosias que permitirán cometer 
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menos errores desde la manipulación de la muestra hasta loa 

principios de diferenciación utilizados por cada aparato. De 

tal manera que obtensamoa un valor preciso y exacto. 

Ea deseable que en equipos automatizados se cuente un 

námero suficiente de células en cada frotia para obtener una 

alta probabilidad de encontrar al menos una célula anormal. 

Aai mismo, es indispensable estar concientee que uno de 

loa principales obstAculoa, sino ea el primero, con que se 

tropieza un laboratorio de Hematolog1a ea el costo de un 

equipo de tal magnitud y/o sus reactivos. 

A pesar de todo, una cuenta diferencial automatizade 

ofrece elevar la calidad en el trabajo y bien valdr1a la 

pena, valorar todos esos detalles. 

59 



BIBLIOGRAFIA 

- John D. Bauer, 
interpretociOn. Ed. 
193-223. 

et-al. An611aie Clfpigoe 
Reverté, S.A .. Barcelona, 

M6todoe e 
1966. Pág.: 

- Woodliff H:J:, et-al. Hematologia CJfnico. Ed. El Manual 
Moderno, S.A. de C.V. 1961. Pág.: 15-16 

- Williams J. William, M.D., et-al. Hemotolo1y. 3rd edition. 
Me. Graw Hill, Book Company. N.Y. 1963. Págs: 11-13 

- Autgmoted Qiferentiale in the Hematology Laboratory. 
Fprefronte Epitome. Am. J. Clin. Pathol. 1990; 93(Suppl 1): 
Sll-516. 

- Manual CnultAr STKS Hemotgloqy eyetem .. Coulter 
Corporation. 1991. U.S.A. Pág.: 1-31 

- Evaluao10p del CguJtec VCS. Contodgr Diferonqial 
Autgmatizadg qit6metro de flnio bematológico. Coulter 
Electronice, inc. Florida, U.S.A. Junio. 1966. 

- Eyaluotign of on outgm12ted blogd emear anolyzer. Am. J. 
Clin. Pathol. 71:665-694, 1979. 

- C.aboratory and Clinigal Eyaluation nf wbite blood cell 
diferentiol cpunte Cgmporiaon of tbe Cpulter VCS Tecbn1gon 
H-1 and 800-cell Henuol Hetbod. Am. J. Clin. Pathol. 1991¡ 
95:381-388. 

- Visual and Autpmated Di ferential I.eukocyte counte A 
qomporieon study pf tbree ipetrumenta. Am. J. Clin. Pathol. 
71:895-703, 1979. 

- Tbe Hemalpg D white cell differential eystem. The Journal 
of Hietochemietry and aytochemietry. Vol 22 No. 7, Pág.: 711-
724, 1974. 

- Uso pf the Tecbniqpn H 1 in the cbnracterizatign of 
Leukemiae. Arch. Pathol. Lab. Med. 1966; 112: 889-694. 

- Eyaluatign of ap Antgmated Hematglgav Syatem. (Technicon H-
1). Arch. Pathol. Lab. Med. 1966; 110:603-806. 

- Tbe H-1 Hematglggy Analyzer. Arch. Pathol. Lab. Med. 1987; 
11:521-524 

- ThA Technicgn H-1 An Autgmated Hematglogy Analvzer fgr 
tpday and tgmgrrgw. Am. J. Clin. Pathol. 1987; 87: 71-78 

60 



- An Autgmotic Leukgcyte Anolyzer Validity pf ite reeulta 
Am. J. Clin. Pathol. 67:159-169, 1977. 

- Accnrate outgmoted leukgcyte differentiol cgunts despite 
prpfound le11cpMnia. J. Clin. Pathol. 1966; 41:1236-1239. 

- Trlpticoe de los inetrumentoe: 

a) Hopping tbe fyture cgurae fgc Hemntolpgy 
CBLL-DYN 3000 

b) Un perfil bemotglOaigo o partir de un bemotgcritg. 
QBC II. 

61 


	Portada
	Contenido
	Introducción
	Objetivo
	Generalidades
	Antecedentes
	Instrumentos Hematológicos que Realizan una Cuenta Diferencial Automatizada
	Discusión
	Conclusión
	Bibliografía



