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PEQUERO RESUMEN DEL
HEMOGRAMA NORMAL EN
DIVERSOS HOSPITALES Y CLINICAS
EN MEXICO.
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PEQUERO RESUMEN DEL
HEMOGRAMA NORMAL EN
DIVERSOS HOSPITALES Y CLINICAS

EN MEXICO.
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HEMOGRAMA

De acuerdo con Schilling se llama hemograma a los siguientes
datas:

a) . ~Cantidad de Glabulos rojos (R) < 4.500.000 a

1.800.000 por mm® cn la mujer vy 4.600.000 a
6.0030.000 en ¢l hombre.

b). —~Nimeso de Globulos Blancos (BI) = 6 a 8.000 por mm®.

). —Cantidad de hemogiobina (Hb) alrededor de 15 g. por
100 c.c.: varia en las personas sanas en un dmplio margen, no sélo por
la edad. el sevo y otras circunctancaas bien definidas, sino también por
causas todavia no descubiestas. En ¢} primitivo hemograma de Schi-
ling se expresa la cantidad de hemoglobina en por ciento y por ru-
tina, se sigue en general ese sistema, que es malo. porque el valor con-
siderado como 1009 en 1as diferentes escalas cambia considerablemen-
te de un métado a otro, de mado que ¢l valor globular v otras rela-
ciones que se chtienen en clinica con datos expresados asi no son de-
asivoes para fusdosmeatar un diagnastco. Por ello 1a forma més racio-
nal de expsesar fa cantidad de hemoglobina es consignarla en gramos
par 10D c.c. v normalmente oscila alrededor de 15 g. Conviene recor-
dar que el 1009 del aparato de Sakli equivale a 17.30 g. por 100 c.c.
de sangre.

d) . —Valor o indice Globular (V G} =

o sea la relacion:  cantidad de hemoglobina

cantidad de hematies

¢) .—Faérmula leucocitaria {f)

Segun Schilling se dispone asi:
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Glébulos rojos por mm®, 4.800.000

Hemoglobina 12 g.
Valor globular 1
Globulos Blancos por mm*. 6 a 8000
Basdfilos 0.5
Eosinofilos 2—4
N. Miclocitos 0

N. Metamiclocitos 0.2
N. con nucleo no segmentado 1--5
N. con Nucleo segmentado 52—61
Linfocitos i8--22
Monoxitos 6—3

Contrariamente al esquema de Arneth, en ¢l hemograma de Schi-
Hing no interesa tanto conocer ¢l numero de lobulaciones de los nu-
cleos de los neutrdfilos como determinan si son todavia inmaduros {me-
tamiclocites). st estan en vias de madurvacion (neutréfilos con nicleo
no segmentado) o si han alcanzado su estado de madure:z ( neutrdfi-
los con nicleo segmentado).

Cuando aumenta ¢l namero proporcionsl de neutrsfilos con na-
cleo no segmentado v metamiclocitas se habla de desviacion a la iz-
quierda, que serd mas intensa si aparecen extempordneamente miclo-
citas en fa arculacion: cuando por el contranw, fa cantidad de los mis-
mos disminuye en relocion con lo normal. se dice que la desviacion ex
a la derecha.

Para algunos investigadores. ¢l recuento total y diferencial de los
leucocitos vy muy especialmente el hemoarama de Schilling es usado
para demostrar la “desviacion a la izquicrda” de los polimorfonuclea-
res neutrdtilos, que son de un valor preciso para el diagnéstico de in-
feccion aguda pues asi acontece en las apendicitis aguda, subaguda v
crénicar otros por el contrario conceden poco o ningin valor diagnas-
tico auxiliar a tales determinaciones, Bl ¢riterio depende en gran par-
te de las cifras aceptadas como normales. Asi, por ¢jemplo, el nimero
total de leucocitos varia en el mio de 8300 a 10,800 por mm?. en tan-
to que en el adulto la cifra normal osaila alvededor de 7.000 por mm™
Pero cuando llega a establecerse {a division de los polin rfonucleares
en tipos no filamentosos o inmaduros y maduros o filamentosos, va
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no existe unanimidad de opinién sobre el numero absoluto y el por-
centaje relativo de ambas formas. Asi, algunos autores aceptan quec
los ncutrofilos no filamentosos pueden constituir normalmente de un
5 a un 16 por 100, mientras que para otros, Ja cifra normal es aproxi-
madamente de un 5 por 100 del total. La mayor parte de los observa-
dores aceptan esta altima aifra, Segin Yaguda: 1.—Un porcentaje nor-
mal de células inmaduras permite eacluir fa apendicitis: 2.—Un porcen-
taje mayor de 5 pero menor de 14 indica apendicitis; 3. —de 14 al 30
por 100 apendicitis suptrado v 4.—~Mais de un 35 por 100 perfora-
cion apendicular con peritonitis. Segun Smith, el diagnéstico de una
quinta parte de las apendicitis agudas y cerca de la mitad de las apen-
dicitis subagudas v crénicas puede frustarse si se basa exclusivamente
en el recuento leucocitario total. Debemor sedalar. sin embargo. que
estas conclusiones parten de aceptar como cifras normales un maxi-
mo de 10,000 leucocitos por mm®. 20 por 100 de ncutréfilos no fila-
mentosos o inmaduros vy 50 por 100 de necutrotilos filamentosos a
maduros. En ostas condiciones fucron ohservados: 1.—Recuentos to-
tales cercanos a las 10.000 células por mm® en un 78 por 100 de
apendicitis agrda, 2.—Un 34 por 100 dc apendicitis subaguda v
J.~Un 45 por 100 dc casos de apendicitis cronica. Segin la expe-
ricncia de Kolmer el maximo de 20 por 100 aceptado como normal pa-
aa los polimorforucteares no filimentosos es excesivamente elevado.
Scria mas exacto admitir como maximos normales las cifras entre 5 vy
10 por 100: sobre esta base Kolmer ha encontrado que el recuento leu-
cocitario fundamentado en Ia divisién de los neutrdfilos en tipos ma-
duros ¢ inmaduros es de qran valor en el diagnéstico de la apendicitis
y revela la enfermedad frecuentemente cuando el recuento total es de
10.000 leucocitos o menos por mm?® En la Diverticulis de Merkel agu-
da han sido observados resultados semejantes. Smith, Harper y Watson
afirman que cn la salpingitis aguda el tiempo de sedimentacion es mas
corto y la velocidad mas alta gque en la apendicitis; pero como quiera
que ambas enfermedades la velocidad de sedimentacién se encuentra
aumentads, su determinacion no ha demostrado ser de gran wvalor
para el diagnéstico diferencial v por esta y otras razones yvo no lo pu-
de efectuar.

[l empleo del hemograma en los procesos inflamatorios anexiales
presta una ayuda valiosa. pues el estudio repetido de las variaciones
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sanguincas reveln con cecteza cuando el proceso se ha enfriado o ex-
perimentado otras modilicaciones. dates de gran importancia para de-
terminar la terapéutica a segquir. de urgencia o né,

En las infecciones pelvianas agudas o subagudas por ejemplo sal-
pingcovaritis, pelviperitonitis, para metritis y apendicitis, se observa una
leucccitosis por areiba de 10,000 por mm®. Cuando la hiperleucocito-
sis persiste, a pesar del tratamiento, debe temerse la formacion de un
absceso pelviano en nucstro caso apendicular, aunque en cicrtos casos
agqueila puede faltar si la coleccion purulenta es pequedia y esth ro-
deada de espesas paredes. Igualmente puede no observarse lencocitn-
sis en los pioceles cronicos del fondo de Douglas, Piosalpinx o abscesos
del ovario.

Las reacciones kencocitarias frente a los procesos inflamatorios o
toxicos se cifien a estas reglas fundamentales formuladas por Schilling:

Los estimulos ligeros producen solamente cambios fisioldgicos en
la férmula leucocitatio: Jos medianes estimulan 1o maduracion de las
«¢lulas en los 6rganos hematopoyéticos: los fuertes producen neoforma-
cion de elementos que Hegan todavia inmadures a la circulacién, mien-
tras que los estimulos muv fuertes cbran en sentido contrario, inhibien-
do a los érganos formadores o destruyendo las células de esos mismos
érganos y las circulantes.

En resumen, en la mavoria de los procesos inflamatorios, los neu-
trofilos son los primems en responder al estimulo infeccioso, lueqo los
-monacitos y finalmente los linfecitos; Ia variabilidad de los cuadros
sanguineos infecciosos reside, ya sea en una oscilacién centempora-
nea de estas tres fases, ya sea en la relacion de intensidad variable
de cada uno de los grupos o en la presencia de elementas particulares.
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HEMOGRAMA EN LAS CINCO DIFERENTES ETAPAS O
O FASES DEL PROCESO APENDICULAR

PRIMERA ETAPA O FASE
DOLOROSA O APENDISALGIA

1.—Algia-Cé! 0.—~O seca la contracciéon dolorosa de la pared mus-
cular en el apéndice como Organo hueco debido a la reaccion por
exitacidon mas fucrte v frecuente en la mucosa.
4
a).—En estos colicos apendiculares o apendisalgias aun el he-
mograma en secric, puede no dar alteracién si es por copro-
lito o guses (neumoapéndice) por fermentacion o putrefac-
ciones en ¢l ciego que pasan al apéndice como se pudo ob-
scrvar en Radioscopia en ¢l caso de la Srita. Reyes Parraga
en que se vio los gases pasar del cicgo al lleén cuando ¢l
enema de citobario llegé e hizo insuficiente la valvula por
dilatacién.

b) .—Por parasitos:

Vermes o lombrices
Hymenolepis nana.
Oxiuro.

Que introducidos en el apéndice dan c6lico, como se ve al
cortar y abrir el apéndice.

El hemegrama presenta eosinofilia antes y después de la
operacion.
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¢).—En el primer célico menstrual puede simular o coexistir
con el apendicular pero en el hemograma no debe alte-
ratse la leucocitosis, sobre todo. tomados en scrie.

d) .—Embarazo ectopico derecho de | a 2 meses. sobre todo en
casos de mujeres de Flimen integro, en los que sin poder
cfectuar el tacto vagmal y solo con ¢l tacto rectal es dificil
determinarlo, ¢l hemograma ¢s un clemento de valor parz
diagnosticar el embarazo ectépico complicado con ruptura.
porque permite diferenciarle por ¢l sindrome de ancmia sien-
do ademas de gran utilidad para el pronostico y terapéuti-
ca de transfusiones, cspecialmente en los casos complicados
con infecciones sceundarias postoperatorias. asi en ¢l hemo-
grama del embarazo cctépico complicado  (hematocele por
aborto o ruptura tubana) se observa siempre diswinucion de
la cantidad de hematies en proporcion de la magnitud de la
hemorragia v pueden comprobarse cuadros de anemia dis-
creta. medana o intensa.

Ademar de la cantidad de los globulos rojos debe tambien tomarse
en cuenta el valor globular y el tenor de hemoglobina, puesto que ¢!
estudio en conjunto de estos valores onienta sobre la evolucion de Ia
anemia. En efecto: fa anemia simple por hemorragia disminuve la can-
tidad de eritrocitos y la hemoglobina, pero en forma parcja y por lo
tatito el valor globular ¢s normal. Schrevenida la hemorragia el orga-
nismo reacciona primeramente diluyendo 1o sangre para aumentar la
masa circulante, con lo cual se produce una disminucion relativa per
mm®. de los glébulos rojos. Alrededor de os tres dias empiezan a au-
mentar los eritrocitos v aparecen formas idvenes, menos ricas en he-
meglobina, de ahi que el valor globular disminuya. Luego poco a po-
co aumenta la riqueza en hemoglobina v como consecuencia después
del mes mas o menos, el valor globular se normaliza

Iin fo referente a la serie blanca tiene especial valor el estudio de
a leucccitosis, o neutrofilia v a desviacion o L izquicrda. Existe hi-
perleucocitasis v en general los autores acepran para los embarazos
ectdpicos no complicados de pocas semasas la cantidad de 13.000 leu-
cecitos por mm®. Cuando se sobrepasa esta cifra e+ que existe una in-

feccion secundaria del saco fetal o un est mulo muv intenso de la ms-



dula 6sea. provocada por la irritacion del peritoneo al derramarse la
sangre.

En lo referente a la neutrofilia debe recordarse que en gestaciones
normales existe aumento moderado de los neutréfilos en los primeros

meses; en los embarazos cctdpicos, en cambio, el término medio de neu-
teofilos ¢s mucho mayor.

La aparicion de elementos inmaduros. o sea. la desviacion a la

izquierda, es mas marcada que en ¢l embarazo normal y se pone bien
de manificsto cuando cxiste infeccién secundaria.

En resumen. puede decirse que con frecucncia en el hemograma
del embarazo cctopico complicado se¢ compruchba un cuadro de. ane-

mia posthemorragica con un cuadro leucocitario de escasa reaccidn me-
dular.

LZn ¢l embarazo cctdpico no complicado, la velocidad de eritrose-
dimentacion segin Kolmer v Calastroni-Ruiz estd de acuerdo con la
edad dc la gestacion; en cambio en ¢l complicado esta muy accelerada.
Permite ademdas hacer ¢l diagnostico diferencial entre embarazo y ex-
trauterino roto, con sargre en la cavidad peritoncal y la anexitis agu-
da o crénica; s por ¢l examen clinico no se puede descartar el piosal-
pinx, ayuda al diagnostico diferencial entre embarazo cctépico roto y
anexitis aguda.

La aceleraciéon de la eritrosedimentacién esta en proporcion direc-
ta con la gravedad y extensién del proceso y con la virulencia del ger-
men causal.

Se completa ¢! diagnéstico por las reacciones de embarazo:

1.—Pupilar al suero de la enferma o paciente, con testigo en la
otra pupila con suero fisiclogico a igual temperatura se contrae a la

reaccion del prolan.

2. —Prucbas de Friedman y Aschein Zondeck. etc.

¢) . —Apendisalgias en Hernias inguinales derechas dolorosas sin
estrangulamiento.

Hay hiperleucocitosis por apendicitis concomitante.
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SEGUNDA ETAPA

APENDICITIS PROPIAMENTE
INFLAMATORIA E INFECCIOSA

n).~Apendicitis crénica que pasa a Apendicitis aguda.
El hemograma es positivo o sea la alteracién en la leucocito-
518 (neutrofilos maduros o inmadures).

b) .—Algia por coprolito que enclavado llega a isquemiar la pa-
red apendicular y después puede perforarse originando la
apendicitis Uamada en dos tiempos o recalentada a las 72
hs. En que en el segundo colico va da leucocitosis por per-
foracion y reaccion peritonecal. no asi en el primer tiempo
de cdlico o algia como vimos antes.

c) .—Coexistiendo con anexitis.—Con el tacto vaginal con cam-
bio de posicion de horizontal a Trendelembur o sea incli-
nada debe cambiarse ¢l dolor hacia ¢l borde costal al des-
alojarse el ciego hacia arriba y se puede comprobar este cam-
bio de localizacién del dolor en Radioscopla con enema del
citobario en el borde interno del ciego.

EEl hemograma en seric dcbe dar leucocitosis progresiva.

En los procesos inflamatorios ¢l numero de leucocitos aumenta
en proporcién con la gravedad de aquellos, pero en los casos suma-
mente graves puede descender bruscamente, de ahi la necesidad de
practicar hemogramas scrindos para poder orientarse con seguridad
sobre la marcha de la enfermedad. Asi en las inflamaciones apendicu-
lares se describen varias fases hematicas:
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a).—La fase necutrdfila de Jucha, que corresponde al momento
mas activo del proceso y se caracteriza por leucocitosis rege-
nerativa, aumento relativo de neutrofilos (neutrofilia) con
marcada desviacion a la izquierda, ausencia de cosindfilos
{ancosinofilia si no coexiste con pardsitos) y disminucién
de monocitos y linfocitos (mono y linfopenia).

b).~La fase monocitaria de resistencia. durante la cual el orga-
nismo se defiende con éxito, observandose disminucién de
glsbulos blancos, con descenso del grado de desviacion au-
clear aparicion de cosindlilos vy aumento de monocitos y lin-
focitos

c).—La fase linfocitaria de curacidn en la que desaparece
por completo la desviacion nuclear v en cambio se estable-

ce la linfocitosis con cosinofilia. por el proceso c¢rénico o
centralizado por defensas.

Este esquema corresponde al periode agudo de la infeccion, pe-
ro cuando ésta pasa al periodo cronico se observa constante desvia-
cién nuclear a la izquerda. con aumento de monocitos y cscasos eosi-
néfilos, cuadro que al prolangarse semanas sin wodificarse traduce la

persistencia de la cauxa patoégena y los esfuerzos del organismo para
librarse de ella.

En resumen—La evolucién favorable del proceso se exterioriza
por los siguientes elementos:

&

a) . —~Disminucién de la leucocitosis, de la neutrofilia y de la des-
viacién a la izquierda.

b) . ~Monocitosis.
¢} . ~Reaparicién de cosinéfilos.
e) . —Linfocitosis.

En cambio la enfermedad evoluciona desfavorablemente cuando
existe:
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a) . —~Disminucior de glébulos blancos con persistencia o aumento
de la neutrofilia con desviacién hacia la izquierda cada vez
mayor hasta la aparicidn de miclocitos o promielocitos.

b).—Linfopenia paulatinamente mas pronunciada.
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TERCERA ETAPA

EL HEMOGRAMA EN LA APENDICITIS
CRONICA O VARIOS BROTES DIRECTAMENTE

INFLAMATORIOS

1.—Apendicitis crénica con sindrome Radiologico positivo o sea que
con enema de citobario se v

a) . ~Dolor en cl bordo interno del cicgo.

b) .—Espasmo en frente en el borde externo por reflejo de la fi-
bra muscular.

¢) . —Dolor movible con ¢l ciego desplazable.

Ayuda a la clinica ¢l hemograma dando foco de inflamaciéon cré-
nica. Leucocitosis con linfocitosis y o veces cosinéfilos, si hay Proteo-
sis éscas serd por ello, o bien coexisten parasitos. entonces se agrega
el coprolagico ¢n serie tres dias para el tratamiento médico preopera-
torio o después de la intervencion quirirgica.



CUARTA ETAPA

EL. HEMOGRAMA EN EL ABSCESO
APENDICULAR

Localmente hay tumcfaccion y fiebre.

El hemograma es positivo y cn ocasiones existe deformidad en la
fosa, que por tacto rectal o vaginal se comprueba.
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QUINTA ETAPA

EL HEMOGRAMA £N LA GANGRENA
APENDICULAR

El hemograma da o la clinica leucocitosis aguda con disociacién
del pulso y temperatura por repercusion al Higado por el Sistema Ve-
noso y entonces si hay dolor con sus caracteristicas.

1) .—Hiperestesia cutanca cn la zona apendicular teiangular (bor-
de externo del recto. linea biespinosa y linea espino-umbili-
cal de Mack Burney).

2) .—Contractura de defensa muscular en la fosa con signo del
psoas.

3).—Nauseas y vémitos.

4) .—Repercusion al estado general, fiebre en estados graves lipo-
timia.
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EL HEMOGRAMA EN LAS
FIEBRES ERUPTIVAS

a).—Vigilar Ia evolucion del hemograma en casos de amenaza de
apcndisalgia en terreno linfatico o con amigdalitis aguda.
Ej: caso de J. G. A. que presentaba cinco dias antes, reac-
cion febril de 397 pulso 100 por minuto con antecedentes de
amigdalitis ¥ el hemograma dio 15.000 leucocitos polincutro-
filia §5¢ v formas juveniles y en bastén. Comprobindose en
la operacion apendicitis aguda con derrame peritoneal.

b) . —Tifoideas y paratifoideas puede ¢l enantema de la mucosa
apendicular ameritar o operacion y hay que hacer las Reac-
ciones de Widal cn la convalescencia. pues son negativas
antes de un pericdo de ocho dias.

¢).—En los estados tifoides se efectuard la Reaccién de Weil
Félix cuando hay petequias.
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HECTOR CRUZ OCARA.

Apendisalgia. Apéndice con coprolitos (cdlculos) - Fiebre, man-
chas congestivas petequias.

E. por mm. c. 4.850.000
L. por mm. c. 8.300
L. 41

M. 3 M—-0
N. 48 Jo— 1
E. 8 E. B. 1
B. 0 S.— 46

LIDIA MIRELES.

Dolor en fosa ileaca derecha con apéndice congestionado.

E. por mm. c.
L. por mm. ¢,

L. 37
M. 4
N. 54
E. 5
B 0

MANUEL ROSAS.

Estado tifoide. Peritonitis por apendicitis. Apéndice gangrenada
y ciego con natas verdes. Muridé por sincope respiratorio.

E. por mm, ¢
L. por mm. c

L. 11
M. 4
N. 84
E. 1
B. 0

4.600.000
9.100

M.— 0
J—1

-
E
S

B.

0

S.— 53

4.050.000
19.600

wm_?.

—

lw |

— 0
0

l
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ANA MARIA NAVARRO.

Contusidn abdoounal. No se operé pucs no hubo signe radiols-
gico de estallamiento de visceras (gases abajo del diafragma y arriba
del Higado en posicion vertical).

E.— por mm. ¢ 3,950,000
L.— por mm. ¢ 13,750
Lo~ 32

M.— 3 M. 0
N~ 64 .~ 0
| S, 1 BB
B.— \ S — 63

ABEL PALMA.

Apendiralgia. Apendice supurado.

E.— por mm. ¢ 5.250 0N
L.— por mm. c. 24.000
L.— 8

M.— 3 M0
N~ %9 j.— 0
| - 0 E. B. 1
B.— 0 S.— B8

RAQUEL SIL'VA DE ESPINOSA.

Embarazo Extrauterino.

E.— por mm. ¢, 3,150.000
L— por mm. c. 9.700
L 20

M.— i M.— 0
N.— 74 J.—1
E— 5 F. B o
B.— 0 5 -~ 72
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CARMEN ANGELES.

Embarazo extrauterino. Se comprobé.

E.— por mm. c. 3.200.000
L.— por mm. c. 13,300
L. 16

M.— 1 M.— 0
N.— 83 Jo— 1
E.— 0 E. B.— 1
B.— 0 S.— 8t

ALFREDO HUERTA.

Apendisalgia. Apéndice con coprolitos.

E.— por mm. c. 5.450.000
L.— por mm. c. 12,700
L. 35

M.— 1 M.— 0
N.— 59 j— 0
E.— 5 E.B.— 60
B.— 0 S5.— 59

SIMON ALVAREZ (anciano)

Neoplasia del ciego.

E.— por mm. c. 5.150,000
L.— por mm. c. 15,900
L— 22

M.— 2 M.— 0
N.— 75 jo— O
E— 1 E. B— 0
B.— 0 S.— 75
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MARIA DE JESUS TINAJERO.

Apendicitis. Apéndice supurado.

E.— por mm. ¢ 4. 500,000
L.— por mm. ¢ 23.300
L.— 4

M.— 3 M.— 0
N.— 93 j.— O
E.~— 0 E. B—0
B.— 0 S.— 93

FELISA ORTIZ DE GARCIA.

Apéndice retrocecal.

E.— por mm. c. 4.950.000
L.— por mm. c. 12,150
L.— 21

M.— ! M.— 0
N 77 J.— 0
E.— ! E.B—0
B.— 0 S — 77

MARIA EUGENIA RODRIGUEZ.

Apendicitis. Apéndice con coprolitos,

E.— por mm. c. 4.850.00.
L.— por mm. c. 10°400
L.— 28

M.— i M.— 0
N.— 71 J.— 0
E.— 0 E. B— 1
B.— 0 S.— 70
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CONCLUSIONES.

1} .—El hemograma en seric ayuda a comprobar en casos de dudoso
diagnéstico la indicacién operatoria.

2) .—Un solo hemograma si es positivo y el cuadro clinico es claro.
ticne valor.

3) . —Un solo hemograma negativo con cuadro doloroso no contraindi-
ca la operacién, pues ¢l célico puede deberse a coprolito. que ha-
ya o vaya a determinar la perforacion.

4) . —Hemograma negativo y cuadro toxémico pucde deberse a Ia fal-
ta de reaccion per la gravedad del caso.

5).—Hemograma. sedimentacion glebular y reacciones de embarazo
ayuda en casos dudosos en embarazos ectopicos de 1 o 2 meses
sobre todo en casos de mujeres de Himen completo que niegan
los antecedentes.

6) .—El hemograma en penetrantes y contusiones de vientre ayuda a
la indicacién operatoria pues dan anemia por hemorragia v reac-
cion leucocitaria por irritacidn peritoneal.
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