Interpretacion del Hemograma en Pediatria

Importancia de la evaluacion microscopica

» 1° JORNADAS DE BIOQUIMICA PEDIATRICA HOSPITALARIA Biog. Romina Vanesa Garcia
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» El hemograma es una de las pruebas mas solicitadas
para ayudar al diagndstico médico.

» Para su realizacion se usan los contadores
hematologicos.

» Los autoanalizadores actuales permiten estudiar 21
parametros de serie roja, 10 de serie plaquetaria y 30 de
serie blanca.

» No obstante el bioquimico sigue siendo imprescindible
para la valoracion morfolégica de las extensiones
sanguineas (frotis) y la interpretacion correcta de los
resultados



Contador Hematologico

Canal de eritrocitos

|

Recuento de
eritrocitos y Plaquetas

Canal de leucocitos

|

Recuento de
leucocitos y medicion
de hemoglobina

Hospital de Pediatria

Garrahan

Canal diferencial

|

Analisis diferencial de
leucocitos



Contadores hematologicos
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Contadores hematologicos
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Observacion del Frotis de SP ot i

1. Sujetar el portacbjetos

2. Depositar la sangre r\
2

3. Colocar el porta extensar

h

5, Dejar que se extienda la sangre

0

7. Secar la extension

EXTENSIONES INCORRECTAS

L

7

Demasiado corta y gruesa Larga y muy fina
Eﬂ:
Con estrias Con estrias /CoFa
Zonas sin sangre Con flecos
[T

Zona ideal de abservacion

Julio Sepulveda Saavedra. Texto Atlas de Histologia. Biologia celular y tisular, 2e. McGraw-Hill Education.



Valores de referencia

Unidades ] [ I
Sexo MasciFem Masclfem | Masc | Fem MasciFem MasciFem MasciFem MasciFem
Rango Percentilo 25 | Percentilo 97,5 | Percentilo 25 | Percentilo 975 | Percentilo 25 | Percentilo 875 Rargo Rango Rango

From Dallman 0-7 dias 50 210 150 10,00 200 17,00 045 189 0,20 08 0,05 021
8-15 dias 50 00 100 950 200 17.00 045 180 015 0,60 0,05 0,20
15-30 dias 50 185 100 9,00 250 16,50 035 137 0,15 059 0,05 0,20
1-6 meses 60 175 100 850 400 13,50 030 088 018 053 0,06 018
b meses -1 afio ] 175 150 850 40 10,50 0,30 0,88 0,18 053 0,06 0,18

NHANES 1999 1-2 afios 60 175 150 740 250 9,50 045 150 010 0,80 0,06 018
2,1-4 afios 55 130 150 750 5,00 6,30 035 0,95 010 050 0,06 013
4,17 afios 50 125 170 790 150 47 035 L1 0,05 0,80 0,05 013
7,1-11 afios 45 115 180 70 150 450 0,30 0,50 010 100 0,05 01
11,1-15 afios 45 115 190 T40 B2 130 380 030 047 0,05 080 070 0,05 012
15,1-19 afios 51 120 230 75 B30 120 350 035 0,50 0,05 0,50 0,05 012

From Dallman 21 afios 45 110 180 770 100 480 018 0,70 04 033 0,05 011




Valores de referencia

Concentracién de
hemoglobina corpuscular
media [CHCM)

Volumen corpuscular medio = Hemoglobina corpuscular

Hematocrito Hemoglobina Globulos rojos .
: I (vem) medio (HCM)

g/d 10"/ pe g/dl

From Dallman 0-7 dias 420 66,0 135 215 3,90 6,30 20 1260 280 00 280 380
8-15 dias 390 63,0 125 205 3,60 6,20 86,0 1240 280 40,0 280 380
16 dias-2 meses | 310 55,0 100 180 3,00 540 85,0 1230 280 400 290 370
2,1-3 meses 280 420 a0 140 270 490 70 1150 260 M40 20 370
3,1-6 meses 290 410 9,5 13,5 3,10 4,51] ?4,1] 11]3,1] l‘n,ll] 35,1] E'.ﬂ,ll] E'.E,ﬂ
L— I — - _
NHANES 1999 1,1-2 afios 105 410
2,14 afios 33,1] 41,1] 11,0 13,9 400 5,11] ?4,1] 39,1] 24,5 51],3 32,6 35,?
4,1-7 afios 340 425 17 142 400 5,20 mn 0,5 26,0 31,0 329 357
7,1-11 aiios 350 450 120 15,0 4105 5,30 780 a5 26,3 312 326 357
11,1-15 afios 36,5 480 450 | 126 123 161 150 | 430 400 560 525 20,0 835 26,6 318 326 351
15,1-19 afios 400 340 515 45| 137 15 172 150 | 445 380 575 505 810 95,5 270 328 325 35,2
From Dallman 19,1 -49 afios 410 | 360 | 530 40| 135 120 175 16D | 450 400 550 520 20,0 100,0 26,0 340 310 370
Willams Hen  Adultos
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hematologicos
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Caso clinico 1 Garrahan

WBC 5.79  [1073/uL]

Eg(B: 391% [1076/uL]

HCT 267 o T

MCV 85.6 : J N ':

MCH 29.2 E f 0 YN N

MCHC  34.1 f o T

PLT 288 —

ng:ge ?gg + E};} Paciente masculino de 2

anos de edad con

| MPV ~== [fL] diagnostico de SUH

NEUT 4.36 [10"3/uL] 75.3 +[%

LYMPH 0.65 - r10"3!uL= 11.2 - [%

EﬂgNO 0.4§ 10:3!uL 7.3 'o%

BASO 001 o] o5 ke

NRBC 1073/uL] /100WBC]

RET 2.16 [% 0.0674 [10%6/uL]

IRF 6.0 [%
WBC IP Message(s) RBC/RET IP Message(s) PLT IP Message(s)
Linfopenia Qnisogitosis PLT Abn Distribucion

nel
m ________________________________
——————————————————— N4



Caso clinico 1
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WBC 5.79 [1073/uL]

RBC 3.12 10"6/ul]

HGB 9.1 [g/dL]

HCT 26.7 [%]

MCV 85.6 [fL]

MCH 29.2 [pg]

MCHC  34.1 [g/dL] RBC
PLT & 146 [1073/uL] l n P
RDW-SD 52 /8 TIfl1 i

PLT

RD\I Modo plaquetas fluorescentes XN

L I
SFL s P

Modo plaquetas 6pticas XE-2100

Fantasma/

fragmentos RBC

RET-He

Fragmentos RBC




Caso clinico 2 st

CBC DIFF WBC Flag(s)
tipo Dato Unid tipo Dato Unid = |Monocytosis

WBC 14.68 10°3/uL | |NEUT# 10.53 +10°3/uL | |IG Present

RBC 2.65 10%6/ul | |LYMPHs# 2,78 |10"3/ul

HGB 8.9 g/dL MONO# 1.32 +1073/uL

HCT 27.9 % EO# 8.81 |10°3/ul

MCV 105.3 fL BASO# 0.04 |10°3/ul

MCH 33.6 | pg NEUT% 71.7 %

MCHC 31.9  g/dL LYMPH% 18.9 -|%

PLT 616 + 10°3/uL | | MONO% 9.0 %

RDW-SD 60.9 + fL E0% 0.1 %

RDW-CV 15.8 % BASO% 0.3 %

MPV 9.0 fL IG# 8.36 |10°3/uL | RBC Flag(s)

NRBC# .13 10°3/uL | |IG% 2.5 % -

NRBC% 0.9 % Anem12

Paciente femenino de 2 meses con

Sindrome de Down con diagnostico de IRA

PLT Flag(s)
Thrombocytosis




Caso clinico 2

CBC

DIFF

WBC Flag(s)

tipo
WBC
RBC
HGB
HCT
MCV

Dato Unid

13.50@ 10~9/L
1.98 - /180712/L
6.6 !|g/dL
19.3 - %

97.5 fL

- e

tipo
NEUT#
LYMPH#
MONO#
EO#
BASO#

By e

Dato
8.64
3.72
8.92
e.ee
8.1

- e

* 4+ +

Unid
10~9/L
1079/L
10~9/L
1009/L

1079/L

Left Shift?

Hospital de Pediatria

Garrahan

MCH
MCH(
PLT
RDW -
RDW -
MPV
NRB(
NRB(

RET

ti
RET%
RET#
IRF
RET-

a2 = 3k a8 3R R R




Caso clinico 3

Hospital de Pediatria

Garrahan
WBC 5602 * [10°/uL] | y s
ﬁ%% E'gzé . é,?f]” 1| RtodeGE °:"eg‘ © 1000 Eritroblastos/ 100 GB 5
HC 4 +[% 5.1 103/ulL | F .
MCV  108.3 +[fL] /u [ Vhad 5
MCH 35.7 [pg]
MCHC  33.0 [g/dL [ . .
PLT 93 * [10°3/uL] -
RDW-SD 93.6 + [fL] o‘
RDW-CV 25.0 + [%)]
MPV — [ " ).
NEUT —-  [1073/uL] — [%] | N: 30 .
LYMPH - [10%3/uL] —  [%]
MONO - [10A3/uL] — [%] | L: 48
EO —-  [1073/uL] —  [%]
BASO - [10*3/uL] - [%] | M:10 R
NRBC 1073/ulL] [/100\
RET %] 106, E: 2
IRF %]
| .
WBC IP Message(s) RBC/RET IP Message(s) PLT IP ’.
WBC Abn Scattergram Anisocitosis PLT Ab ‘ J
Leucocitosis Trombog i
Blasts? PLT Clumps?
Immature Gran? - - - -
Left Shift? Paciente femenino de 15 dias de vida con

Atvpical Lympho?
NRBC?

diagnoéstico de Anemia hemolitica




Caso clinico 4 s

WBC  31.31 * [1043/uL]
RBC 3.24 [10"6/uL]

HGB 10.1 gIdL]
HCT 31.0 [%]
MCV 957 [fL]
MCH 312 [pg]
MCHC 326 [g/dL]

PLT 131 * [103/uL]
RDW-SD 59.0 + [fL]
RDW-CV 24.8 + [%]

MPV s Y Ak |

NEUT 1515 * [10°3/uL] / 48.4 * [%) ! : .
LYMPH 1253 * f10A3/ﬂd 400 * [%i Linfocitos 3%
MONO 293 * [103/uL] 9.4 * [% E—
A B o
NRBC  [103L ' /41°r,owac1 EET EFLT' —
IRE | VPR LL + Eosinofilos 1% Poiquilocitosis XX
RET-He [pgl L li N X
e PG & Metamielocitos 5% Esquistocitos XXX
RBC PLT
J L N Policromatofilia | XXX
Y '\‘“L,__' L}’ ' T o o
WBC IP Message(s) RBC/RET IP Message(s) PLT IP Message(s) Ovalocitos X
Neutrofilia Anisocitosis PLT Abn Distribucion
Monocitosis
Basofilia
Leucocitosis
T Pacient lino de 12 arios de Punteag8 X
Blasts? -
Immature Gran? aciente m_ascu,|n9 e kK basofilo
o i edad con diagnostico de anemia y
ALypICar Ly . i .
[\ NRBS? hemorragia digestiva |
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Presencia de GR nucleados

Garrahan
q Solucion

Corregir diferencial por microcospia
Corregir el Rto de GB, restandole el % de EB

Rto de GB corregido=(Rto total de elementos * 100)/( 100 + EB%)
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Caso clinico 5 e e

Anticuerpo .
&ntl g\-_l (L)

RDW-SD 42.6 [fL]
RDW-CV 13.9 [%]

MPV 9.2 [fL]

[10%3/uL]

%

\VBC 8.95 [10"3/uL]

42.9
14.0
9.5  [fL]

537 [10"3ul] 60.1 [%]
reYMPH 231  [10"3ul] 258  [%]

Glokulo rojo

RRA %1

NEUT A28 [10A3/ul1

Autoanticuerpos IgM que reaccionan reversiblemente con los glicanos de la membrana de los GR

por debajo de los 37°C.

LYo oran

IRF [%]

WBC IP Message(s)

Paciente femenino de 10 afos de
RBC/RET IP Message(s) PLT IP Message(s) edad con diagnéstico de HIV y
TBC pulmonar

Turbidity/HGB Interf?
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Aglutininas séricas s
Aglutininas
séricas

Pueden subestimar el recuento de GR y Hto, sobreestimar el VCM, HCM y

CHCM y producir una discrepancia en la relacién Hb/Hto

. |

Incubar la muestra a 37°C y reprocesarla
Procesar el hematocrito capilar e informarlo junto al valor de la Hb. No informar los
indices

Visualizar los acumulos de GR y signos de hemodlisis en el frotis
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Revision del extendido de sangre periférica



Hospital de Pediatria

Caso clinico 6 Carrahar

WBC 7.6 109L)
RBC 3,27 [10%3/uL]
HGB 9.8 [g/L]

HCT 28.0 [%)
MCV 73.6 (L]
MCH 26.8 [pql
MCHC  36.4 [g/dL]
PLT 187 [109L]
RDW-5D flL

RDW-CV 201 [%]

MPV 116 [fL]

Paciente femenino de 5 afios de edad con diagnéstico de

lItasis

indices eritrocitarios en la esferocitosis hereditaria Silvia Eandi Eberle, Gabriela Sciuccati, Mariana Bonduel, Lilian Diaz, Raquel
Staciuk, Aurora Feliu Torres , Medicina (buenos aires) 2007; 67: 698-700,



\ NINO DE 5 ANOS CON LITIASIS

WBC 76 1091

(1) RBC 3,27 [1072/uL]
WBC 6.83 [109L) HGB 9.8 [gl]
RBC a98 [10'2/uL) HCT 28.0 [%]

HGB 146 [giL) MCV 73.6 (L]

HCT 398 %] MCH 26.8 fpal
MCV 799 M) MCHC 364 [gidl] |
MCH 293 pq] :;l'w - 187 [;-ﬂ“'i’Ll
MCHC 367 giaL] -

PLT 179 [109] ROV 201 W]

QN 386 I
éﬁﬁm 201 oq) MPV 116 [fL]

NEUT  1.79 [109]
LYMPH  4.29 [109L]
MONO  0.50 [109L]
EO 0.08 [109L)
BASO 003 [109]

26.8 [%]
64.1 [%]
7.5 [%]
1.2 (%]
0.4 [%]




Caso clinico 7

Hospital de Pediatria

Garrahan

WBC 16.03 +
RBC 3.27
HGB 8.4
HCT 26.6
MCV 81.3 -
MCH 25.7 -
MCHGC 31.6
PLT 230
RDW-SD 61.8 +
RDW-CV( 22.2 +
MPV 9.6

NEUT 6.55 *

LYMPH 7.43 *
MONO 1.66 *
EO 0.28

BASO 0.11 +

[10A3/ulL]
[1076/uL]
[g/dL]

[%]

[fL]

[pa]
[9/dL]
[1073/ulL]
[fL]

(%]

[fL]
[1073/uL]
[1073/uL]
[103/uL]
[1073/uL]
[1073/uL]

Paciente masculino de 9 meses de edad. Internado
con diagndstico de cirrosis biliar a espera para
transplante hepatico.

40.8 * [%] RBC T PL.’T. wr
46_4 * [%] E ] ] i I i J I E I
10.4 * [%] i o 7 il Y
1.7 [%] Y .
0.7 [%]

WBC Mensaje IP
Linfocitosis
Monocitosis

Linf. Atip.?

RBC Mensaje IP
Anisocitosis

Anemia

PLT Mensaje IP
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Caso clinico 7 s
n

Recuento de
plaquetas menor por
frotis




Estimacion de plaquetas por

frotis

If neither aggregates nor macrothrombocytes were found,
the red cell: platelet ratio was calculated in the monolayer zone
of the smear as follows:

The number of erythrocytes observed in a quarter of the
oil-immersion field was multiplied by four instead of counting all
the erythrocytes in the field, which is a laborious and time-
consuming method. Then all the platelets in the same field
were counted.

Other fields were examined in the same way untl we
reached a minimum number of 1000 erythrocytes.

The number of platelets per 1000 erythrocytes was multi-
plied by the automated Red Blood Count (RBC) (x108cells/pl)
to give an approximate manual count (x103cells/pl).

In the absence of clump-
ing or in cases with rare small platelet clumps, an estimated

platelet count may be obtained by determining either (a) the av-
erage number of platelets per field under 100X oil immersion

objective (i.e. x1,000 magnification) and multiplying it by 15
(range of multiplication factors used by various laboratories var-
ies between 10 and 20 for manually made wedge smears) or (b)

Turk J Hematol 2009, 26: 21-4

the highest number of platelets in a field in the readable area
of the smear under 100X oil immersion objective (i.e. X 1,000
magpnification) and multiplying it by 10. The latter has worked

Ann Lab Med 2013;33:1-7

DESIGN: Peripheral blood smears were Wright's stained and both platelet count estimation methodologies were performed on each slide. The
traditional estimation method was the average number of platelets per oil immersion field (OIF) multiplied by 20,000 to yield a platelet count
estimate per uL. The alternate estimation method was the average number of platelets per OIF multiplied by the patient's hemoglobin value in g/dL

Laboratorio de Hematologia

Clin Lab Sci. 2007 Summer;20(3):154-60.




Ejemplo 4

HEMOGRAMA
Globulos blancos (/ul)  6.450
Glébulos rojos (103/ul)  4.920

* Normales por frotis
* Sin codgulo en la muestra

* Aciumulos plaquetarios en frotis de tubo

Hemoglobina (g/dl) 13.7

Hematocrito (%) m * Sin acimulos plaquetarios en frotis de punta de aguja
VCM  (fl) 86

HCM (pg) 27.8 t

CHCM (g/dl) 32.3 Antecedentes:

ADE (%) 15.5 » 20.000/uL

Plaquetas (/ul) 25 # * Normales por frotis

VPM (fl) 12.9 * 18.000/ulL

 Normales por frotis

Laboratorio de Hematologia



Caso clinico 7
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WBC Flag(s)

Paciente masculino de 18 afos de edad con IRC a hipoplasia renal




Caso clinico 7 et

h jAi g H ¥ [ ) | . & 3N y | §
DIFF WBC Flag(s)
Dato Unid tipo Dato Unid
9.65 |[1079/L NEUT# 8.17 +/10”9/L
4.38 |10712/L LYMPH# 1.22 |1e79/L
13.2  g/dL MONO# ©.20 1079/L
38.4 |% EO# 8.ee 1079/L
87.7 |fL BASO# 8.e1 1079/L
3.1 |pg NEUT% 84.7 + %
. g/dL LYMPH?% 12.6 - %
26 *)1er9/L MONO% 2.1 |%
8987 fL EO% 8.8 %
12.6 |% BASO% 8.1 %
11.9 *|fL 1G# ©.e5 10°9/L | RBC Flag(s)
0.0 |1079/L IG% 0.5 %
0.0 |%
PLT-F
Dato Unid tipo Dato Unid
% IPF | %
1676/uL
%
e PLT Flag(s)
PLT Clumps?




Pseudotrombocitopenia asociada al EDTA

* Anticuerpos IgG o IgM que reaccionan contra el antigeno gpllb-Illa tras sufrir un

cambio conformacional en presencia de anticoagulantes quelantes de Ca?* (EDTA).

* La union anticuerpo-GPIIb provoca la aglutinacion plaquetaria.

* Se trata de anticuerpos preexistentes originados frente a ciertos ATB.

* La presencia de estas aglutininas plaquetarias no tiene significado clinico. No se

han asociado a alteraciones hemorragicas ni tromboéticas, pero falsos recuentos de

plaquetas puede llevar a decisiones diagnosticas o de tratamiento equivocadas

Platelat

Glycoprotain
b/l

| o
—_— -}

Autoantibody




Pseudotrombocitopenia asociada al EDTA

Extraccion con Citrato de sodio

Correccion del recuento plaquetario por dilucion

Rto PLT corregido = (Hb EDTA / Hb citrato) . Rto
PLT citrato

Reprocesar la muestra a las 2 hs

Chequear la disminucion progresiva en el recuento plaquetario




Caso clinico 8

Garrahan
Items WET Differential . WEC!EﬁLSD
Param. Result Unid. Param. Result Unid. A
WBC B.77| |10A3/uL [[NEUT# | 2.61|* |10A3/uL
RBC 4. 15 10A6 /ul [|LyMPH# 4,59 (¥ [10A3 /uL
HGE 12.0 g/dL MONO# 1.10(*[10A3 /uL
HCT 36. 3 = ECH 003 1043 /ulL
MY 87.5 L BASO# 0.44 |+ {10A3 /ul
MCH 28.9 : g %
MCHC 33.1 %
PLT | 159 %
RDW-5D| 43.0 Linfocitos %
RDw=CW 13.6 7
FOw 10,5
MPY 9.4 Eosinoéfilos
P-LCR 20.0|
PCT 0.19 |+
BETY | 1. T3] Abundantes linfocitos
RET# 0.0469 estimulados
IRF ol %
LFR 92.9|+ %
MER 6 6|+ % Extended RET
HFR | 0.5 ]+|% Param. Result unid.
NREC# 10A3/ul e ET-He! 30.0| 'pg
MREBCH /100WBC

Paciente femenino de 16 afos de edad, que consulta por
decaimiento, fiebre, adenopatias cervicales y axilares.




Caso clinico 9

Diff. Morfo.
Cont.

WBC 45.92 + [10"3/uL]

RBC 503 [10%6/uL]
HGB 12.8  [g/dL]
HCT 37.9 [%]

MCV 75.3 [fL]
MCH 25.4 - [pg]
MCHC 33.8 [g/dL]
PLT 624 + [1073/uL]
RDW-SD 376 [fL
RDW-CV 13.9 [%]

MPV 9.0 [fL]

NEUT 8.48 ™ [10"3/uL]
LYMPH 34.55 * [10*3/ulL]
MONO 2.36 * [1073/ul]

EO 0.36 [1073/ul]
BASO 0.17 +[1073/uL]
NRBC [1073/uL]
RET [%]
IRF [%]
RET-He [pal

WBC IP Message(s)
Monocitosis
Leucocitosi

Hospital de Pediatria

Garrahan

18.5 * [%]
5.2 " [%]

51 * [%

0.8 [%]

0.4 [%] RET PLT-O
[/100WBC] .1 ur
[1076/uL] *| L

/
RBC PLT
RBC/RET IP Message(s) PLT IP Message(s)

Trombocitosis

Paciente masculino de 1 afno de edad afebril que
consulta por tos seca.




Caso clinico 10

Hospital de Pediatria

Garrahan

LI tems “WBC Differential
Param. |Result Unid. Param. |[Result

WEC 8.24 10A3 /uL |[|MEUT# 1.23|¥% |1
REC 3.29 10A6 /UL |[JLYMPH#| 5,11 | |[10A3/0
HGE B.7 a/dL MO O# 1.76|% | 10A
HCT 26,2 % EO# 0,05 % 10A
MCh 79.6 fL BASO# 0.09|¥% | 10A
MCH 26.4 Pg NEUT? 14,9 % |5
MCHC 33.2 Yo%
PLT 39 Yo%
RDwW-3D 41.2 %
ROW-CV| 14.4 || Linfocitos 46 % Y%
POW

MPY 9.4

P-LCR Eosindfilos 1%

PCT

RETH

RET# Metamielocitos

IRF

LFE 0

MFR % Extended RET

HFR % Param. |[Result
NREC# 10A3/uL RET-He og
MRECH A1 O0wWRC

Paciente femenino de 2 afios y 9 meses de edad,

que ingresa con diagnostico de tumoracion orbitaria.




Hospital de Pediatria

Caso clinico 11 Carrahan

CBC DIFF WBC Flag(s)
tipo Dato Unid tipo Dato Unid

ES2EXXUV=EZ==II0=

Paciente masculino de 5 anos de edad, motivo de

consulta petequias, diagnédstico presuntivo leuco

debut



Casos

clinicos 12y 13

WBC 1210
RBC  4.14
HGB 111
HCT 364
MCV  87.9
MCH 268 [pg]
MCHC 305 - [g
PLT 201
RDW-SD 45.0
RDW-CV 14.0
PDW 90
MPV 88
P-LCR  14.3
PCT 025
NEUT 463 *
LYMPH 458 *
MONO 258 *
EO 024 *
BASO 0,07 *
NRBC

I'KE_T

LFR

MFR

HFR

WBC IP Message(s)

Monocitosis

Immature Gran?
Left Shift?
Atypical Lympho?

10%3/uL]
10%/uL]
[g/dL]
[%]
fL]

Linfocitos

Eosinodfilos

| cayados

B

RBC/RET IP Message(s)

PLT IP Message(s)

Sepsis

Hospital de Pediatria

Garrahan

WBC 1144 [103/ul]
RBC 413 [10'6ful]
HGB 118 [ofdL]
HCT 362  [%]

McV 877 [fL]

MCH 286 [pg]
MCHC 326 [g/dL]
PLT 108  [10%3/uL]
RDW-SD 463 [fL]
ROW-CV 149 [%]

WBC Mensaje IP RBC Mensaje P PLT Mensaje IP

Monocitosis

Gran. Inm.? 5 .
Desv. 1zq.? Neutropenia febril




Caso clinico 14
Garrahan

Diff. Morfo.
Cont.

WBC  42.94 + [10°3/uL]
RBC 378  [10%6/ul]
HGB 92 [g/dL]
HCT 293 [%]
MCV 775 - [fL]
MCH 243 - [pg]
MCHC 314 [g/dL]
PLT 385  [10%3/uL]
RDW-SD 462 [fL]
RDW-CV 17.6 + [%]
MPV 1.0 [fL]

NEUT 0.34 * [1073/uL]
LYMPH 940 *

MONO 130 * .
EO 31.53 * [1073/uL]

BASO 0.37 * [10*3/uL]

WBC Mensaje I rRec Mensaie P | Paciente masculino de 2 anos de edad, que consulta por fiebre,
l\I‘jleutmggr'n,ia Anemia
SIS e . . y
Eosinoflia adenopatias, artralgia, hepatoesplenomegalia y sintomas pulmonares: tos,
Basofilia

Leucocitosis

expectoracion y bronquitis.




Caso clinico 15

Hospital de Pediatria

Garrahan

CBC DIFF

tipo Dato Unid |LL uL tipo Dato Unid
WBC 12.19 |10~9/L H—F@+ |NEUT# 8.11 +|1879/L
RBC 6.1 +|10~12/L +—+—@ |LYMPH# 2.99 [1879/L
HGB 16.0 |g/dL H—+—eH |[MoNO# 0.94 +[1879/L
HCT 46.4 |% H—+e+ |Eo# @.00 |[1879/L
Mcv 77.2 -|fL ®——1+ |[BASO# 0.11 +|1879/L
MCH 26.6 |pg —+— [NEUT% 66.6 |%
MCHC 34.5 |g/dL | LYMPH% 24.5 |%
PLT 311 |1079/L H @+ |MONO% : %
RDW-SD 37.7 L ® EO% %
RDW-CV 13.5 |% —0— BASO% 0-9” |%
MPV 9.8 |fL e 1—1 |[Ic# .04 [1079/L
NRBC# 0.0 |1079/L I1G% 8.3 |%
NRBC% 0.0 |%
RET PLT-F

tipo Dato Unid |LL uL ti
RET% % —t— IPF
RET# 1076 /ul H——4—
IRF % —t—
RET-He pg ——

Paciente masculino de 3 anos de e

inicial de hipoplasia del VI




Caso clinico 16

CBC DIFF
tipo Dato Unid |LL UL tipo Dato
WBC 7.1 |10~9/L H—@+— NEUT# 1.62 1079
RBC 5.3 |1e12/L +———1—@®+ |LYMPH# 4.33 +|1
HGB 9.4 |g/dL  H@®—+—+ |MONO# 0.96 +|10"°9
HCT 30.3  |% +o—1—+ |EO# ©.86 |10°¢
MCV 60.2 -|fL ®——+ |BASO# .92 |107°9
MCH 18.7 -|pg ®——1 |NEUT% 23.0 -|%
MCHC 31.0  |g/dL ®—+—+H |LYMPH% 61.8 +|%
PLT 233  [1079/L H—&— |MONO% 13.7 |%
RDW-SD 40.1 |fL +o—|—+ |EO% 8.9 |%
RDW-CV 20.1 +|% +—+—& |BASO% .3 |%
MPV 9.5 |fL eo—— |IG# .02 |1
NRBC# .00 [10"9/L I1G% 8.3 |%
NRBC% 0.0 %
RET PLT-F
tipo Dato Unid |LL L tipo Dato
RET% % — I IPF %
RET# 10°6/ul H—F—
IRF % —t—
RET-He pg —1+—

Paciente masculino de 1 afo y 11 meses de edad con sospecha de
Sindrome Chediak Higashi




Comparacion del desempeno de las alarmas de 3

autoanalizadores en una poblacion pediatrica hospitalaria
C. Goedelmann; C. Durando; B. Gareia; E. Laufer; L. Paz; C. Sala; G. Samudia; M. Paola
Combate de los Pozos 1881 CABA, Argentina. tel: 4308-4300 carogoedel @vahoo.com.ar

spital che Pediatria 5.A.MLC
. Dr. Juan P, Garrahan”

Objetivo: Comparar el desempefio de las alarmas de sospecha para la serie blanca de los autoanalizadores Sysmex XE-2100 (XE), .
XT-1800 (XT) y XS-800 (X8) (Roche) referencidindolas a la observacién microscopica.

Conclusiones: La performance de las alarmas resulto similar en los tres autoanalizadores. Se observo una elevada TFN en la
deteccion blastos, esta falla es considerada un error severo, en particular en nuestro hospital debido a la alta frecuencia de patologia
oncohematolégica. El mejor desempeiio fue el del XE 2100, pero de todas formas quedan sin detectar un 33% de los casos. También
es alta la TFN de eritroblastos, lo cual suma al problema de la omision en la identificacion de los mismos la sobrestimacion en el
recuento de leucocitos. La validez del alto VPN en la deteccidn de blastos y eritroblastos es limitada debido a la baja prevalencia de
los mismos en la poblacion estudiada. Si bien la alarma de desvio a laizquierda presento una TFP elevada, es la de menor TFN, por lo
tanto es la mas confiable de las alarmas evaluadas, La baja sensibilidad v especificidad para la deteccion de linfocitos estimulados
podria deberse a la gran variedad nmorfologica linfocitaria existente en la poblacion pediatrica. El mejor desempetio fue el del XE
2100, quedan sin detectar un 15% de los casos. Dado el desempefio de los contadores en nuestra poblacidon, no podriamos utilizar

estas alarmas como screening para definir las muestras que serian evaluadas por microscopia.
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Introduccion: Es esencial la evaluacion del desempefio de las alarmas de los autoanalizadores en la poblacion propia de cada
laboratorio. En particular esto es importante cuando la poblacion es infantil, porque los autoanalizadores estan calibrados con sangre
de individuos adultos.

Objetivo: Comparar el desempeno de las alarmas de sospecha para la serie blanca de los autoanalizadores Sysmex XE-2100 (XE),
XT-1800 (XT) y XS-800 (XS) (Roche) referenciandolas a la observacion microscopica.

Materiales y métodos: Se estudiaron 396 muestras de sangre periférica de pacientes internados (54% nifios y 46% nifias), de 0 a 18

anos seleccionadas al azar durante junio-julio del 2012, Los autoanalizadores Sysmex presentan 6 tipos de alarmas de sospecha de

serie blanca, consideradas como verdaderas positivas al realizar la evaluacién microscépica de acuerdo a los siguientes criterios:
Alarma Observacion microscopica de frotis de sangre periférica

“Linfocitos atfpicos” y “Linfocitos anormales/Blastos” > /= 5% de linfocitos estimulados

“Blastos” > /=1% de blastos

“Granulocitos inmaduros” y “Desvio a la izquierda” > /= 5% de cayados 0 1% de metamielocitos, mielocitos o promielocitos

“Eritroblastos” >/=1% de eritroblastos

Analisis estadistico por Excel y MedCale.

Resultados: Alarma Linfocitos estimulados Blastos Desvio a la izquierda Eritroblastos

XS XE XT XS XE XT XS XE XT XS
1800 800 2100 1800 800 2100 1800 800 2100 1800 800

Autoanalizador  XE 2100

N° de muestras

positivas (VP+FN)
VP/FN 82/14  54/42 52/44 107/6  104/9 25/7

96 12 113 32

TFP(%) 31 19 21 20 24 29 5

TFN (%) 15 44 46 6 5 8

Sensibilidad (%) 85 56 54 94 95 92

Especificidad (%) 69 81 79 89 94 95 8o 76 71 93 95 92

VPP (%) 47 48 45 16 21 21 65 61 56 48 56 47
VPN (%) 85 84 99 98 98 97 97 96 98 98 98

Eficiencia (%) 73 75 73 88 93 93 84 82 77 91 93 91

TFP: Tasa de Falsos Positivos; TFN: Tasa de Falsos; Negativos: VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor Predictivo Negativo; VP: Verdaderos Positivos

Conclusiones: La performance de las alarmas resulté similar en los tres autoanalizadores. Se observé una elevada TFN en la
deteccion blastos, esta falla es considerada un error severo, en particular en nuestro hospital debido a la alta frecuencia de patologia
oncohematolégica. El mejor desempenio fue el del XE 2100, pero de todas formas quedan sin detectar un 33% de los casos. También
es alta la TFN de eritroblastos, lo cual suma al problema de la omision en la identificacion de los mismos la sobrestimacién en el
recuento de leucocitos. La validez del alto VPN en la deteccion de blastos y eritroblastos es limitada debido a la baja prevalencia de
los mismos en la poblacion estudiada. Si bien la alarma de desvio a la izquierda present6 una TFP elevada, es la de menor TFN, por lo
tanto es la mas confiable de las alarmas evaluadas. La baja sensibilidad y especificidad para la deteccion de linfocitos estimulados
podria deberse a la gran variedad morfol6gica linfocitaria existente en la poblacion pedidtrica. El mejor desempetio fue el del XE
2100, quedan sin detectar un 15% de los casos. Dado el desempefio de los contadores en nuestra poblacion, no podriamos utilizar

estas alarmas como screening para definir las muestras que serian evaluadas por microscopia.
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Evaluar el desempenio de las alarmas de sospecha de |a serie blanca presentadas por el autoanalizador Sysmex XE-2100, vy correlacionar su nivel con la
veracidad de las mismas en una poblacion pediatrica hospitalaria, utilizando la observacion microscopica como método de referencia.

Conclusiones

El sistema de alarmas del Sysmex XE-2100 no resulto adecuado para nuestra poblacidn pedidtrica ya que se observo una alta tasa de falsos negativos
para biastos y eritroblastos, |o cual consideramos una falla grave dada la importancia de la deteccion de ambas poblaciones celulares, en particular en
nuestro hospital dada la alta frecuencia de patologia oncohematologica. Respecto a las alarmas de linfocitos estimulados y desvio a la izguierda, si
bien |a tasa de falsos negativos resulto baja, el principal inconveniente surge de su baja especificidad, reflejado por la gran cantidad de falsos positivos
que presentan. El mal desempefio de la alarma de linfocitos estimulados, se deberia a la gran variedad morfoldgica que esta poblacion presenta en
los pacientes pediatricos. Al analizar los niveles de cada alarma, solamente los blastos, eritroblastos y granulocitos inmaduros presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre aquellas verdaderas positivas y falsas positivas. S5in embargo, al igual gue para el resto de las alarmas, existe
superposicion de valores lo cual limita su utilidad en |a practica diaria para orientarnos acerca de la veracidad de las mismas. El analisis del
desempefio de |as alarmas en nuestra poblacion, no permite gue puedan ser utilizadas como una herramienta de screening para definir [as muestras
gue deberian ser evaluadas por microscopia.




Evaluacién del desempefio de las alarmas y sus niveles en el autoanalizador
Sysmex XE 2100 en una poblacion pediatrica hospitalaria

C. Sala, C. Durando, R. Garcia, C. Goedelmann, E. Lauffer, L. Paz, M. Paola
Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, Combate de los Pozos 1881 CABA, Argentina. tel: 4308-4300
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Introduccién

Los autoanalizadores Sysmex (Roche) presentan ademas de las alarmas de sospecha de la serie blanca, roja y plaquetas, un sistema de nivel de
alarmas el cual se correlacionaria con la probabilidad de que las mismas resulten verdaderas, aportando una herramienta adicional al momento de
realizar la observacion microscopica del frotis. Estas alarmas tienen distinta sensibilidad y especificidad, las cuales deberian ser determinadas por
cada laboratorio para su poblacion de trabajo.

Objetivos

Evaluar el desempefio de las alarmas de sospecha de la serie blanca presentadas por el autoanalizador Sysmex XE-2100, y correlacionar su nivel con la
veracidad de las mismas en una poblacion pediatrica hospitalaria, utilizando la observaciéon microscépica como método de referencia.

Materiales y Métodos

Se estudiaron un total de 402 muestras de pacientes pediatricos internados, seleccionadas al azar durante el periodo comprendido entre junio y julio
del 2012. Un 54% de los pacientes correspondian a nifios y 46% a nifias de edades entre 0 y 18 afios (mediana: 5 afios). El autoanalizador Sysmex XE-
2100 presenta las alarmas de sospecha de serie blanca a acompafiadas de un valor numérico que va de 100 a 300, de acuerdo con la probabilidad de
que las mismas resulten verdaderas. Se evalud el desempefio de las mismas y se empleo el Test de Wilcoxon para establecer si existian diferencias
significativas entre las alarmas verdaderas positivas y falsas positivas. Para el analisis estadistico se emplearon y los programas Excel y MedCalc.

Criterios de posi ad de las alarmas de sospecha de la serie blanca basados en la visu: 6n microscépica del frotis

“Linfocitos atipicos” y “Linfocitos anormales/blastos” > 5% de linfocitos estimulados

“Blastos” 2 1% de blastos
“Granulocitos inmaduros” y “Desvio a la izquierda” 2 5% de cayados o 1% de metamielocitos, mielocitos o promielocitos
“Eritroblastos” 2 1% de eritroblastos

Resultados

Linfocitos Desvio a
estimulados izquierda
Falsos positivos (FP) 43(11%) 26 (6%) 94 (23%) 57 (14%)
Verdaderos positivos (VP) 10 (2%) 27 (7%) 83 (21%) 109 (27%)
Falsos negativos (FN) 4(1%) 8 (2%) 14 (3%) 7 (2%)
Verdaderos negativos (VN) 345 (86%) 341 (85%) 211 (52%) 229 (57%)
Tasa de falsos positivos (%) 11 7 31 20
Tasa de falsos negativos (%) 29 23 14 6

dad (%) 71 77 86 94

idad (%) 89 93 69 80
VPP (%) 19 51 47 66
VPN (%) 99 98 94 97

Blastos Eritroblastos

Con alarmas
70%
Sin alarmas
30%

istribu de hemogramas con y si
de sospecha de la s

Evaluacion de los niveles de cada alarma |

. Blasto: . ritroblasto: Gi inmadure - Desvio a la izquierda Linfocitos atif Linfocitos anarmales/ Blaste
b . - i } | ] . | -
T e e e e N s
potos ot poites sosines SR e peitvos " posiven e
p=00011* p=0.002* p=0.0001* p=0.9936 p=0.1185 p=0.1555
*: Diferencia significativa (Test de Wilcoxon)
Conclusiones

El sistema de alarmas del Sysmex XE-2100 no resulto adecuado para nuestra poblacion pediatrica ya que se observo una alta tasa de falsos negativos
para blastos y eritroblastos, lo cual consideramos una falla grave dada la importancia de la deteccién de ambas poblaciones celulares, en particular en
nuestro hospital dada la alta frecuencia de patologia oncohematolégica. Respecto a las alarmas de linfocitos estimulados y desvio a la izquierda, si
bien la tasa de falsos negativos resulto baja, el principal inconveniente surge de su baja especificidad, reflejado por la gran cantidad de falsos positivos
que presentan. El mal desempefio de la alarma de linfocitos estimulados, se deberia a la gran variedad morfolégica que esta poblacion presenta en
los pacientes pediatricos. Al analizar los niveles de cada alarma, solamente los blastos, eritroblastos y granulocitos inmaduros presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre aquellas verdaderas positivas y falsas positivas. Sin embargo, al igual que para el resto de las alarmas, existe
superposicion de valores lo cual limita su utilidad en la practica diaria para orientarnos acerca de la veracidad de las mismas. El analisis del
desempefio de las alarmas en nuestra poblacién, no permite que puedan ser utilizadas como una herramienta de screening para definir las muestras
que deberian ser evaluadas por microscopia.




Autovalidacion de resultados en un
Laboratorio de Hematologia pediatrico et

C. Sala, C. Benavidez, C. Durando, R. Garcia, C. Goedelmann, L. Paz, M. Paola
Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Combate de los Pozos 1881 CABA, Argentina mariaceciliasala@gmail.com

Objetivo
Evaluar la implementacién de un proceso de autovalidacion y su impacto en la seguridad de los resultados informadaes en un Laboratorio de

Hematologia Pediatrico.

Conclusion e

La autovalidacién permite optimizar el flujo de trabajo y mejorar los tiempos de respuesta en los laboratorios clinicos que procesan un gran
volumen de muestras. No obstante, el desempefio del proceso de autovalidacion depende del drea de trabajo y poblacién de cada
laboratorio. Hay pocos estudios realizados en el drea de la hematologia y menos atin en la poblacién pedidtrica.

De acuerdo a nuestros resultados, la autovalidacién de muestras que ameritaron la intervencian del profesional bioquimico pone en riesgo la
seguridad de los resultados informados. Por otro lado, el bajo porcentaje de muestras autovalidadas hace que la implementacién de este
proceso no aporte grandes heneficios al flujo diario de trabajo. Establecer criterios mds estrictos aumentaria adn méas la cantidad de
muestras no autovalidadas y no soluciona el problema de las anomalias morfolégicas de la serie roja y blanca que los autoanalizadores son
incapaces de identificar o alertar. Creemos que el extendido de sangre periférica continta siendo |a tnica herramienta que permite verificar

los resultados generados por los autoanalizadores.




Autovalidacion de resultados en un e
Laboratorio de Hematologia pediatrico e

Conclusién

Hospital de Pediatria

C. Sala, C. Benavidez, C. Durando, R. Garcia, C. Goedelmann, L. Paz, M. Paola
Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Combate de los Pozos 1881 CABA, Argentina mariaceciliasala@gmail.com

Introduccién

La autovalidacion es una de las herramientas implementada por los laboratorios clinicos en los ultimos afios a fin de aumentar su
productividad, optimizando tiempo y costos. El proceso de autovalidaciéon implica que aquellos resultados que cumplan con ciertas reglas
definidas por el laboratorio, sean automaticamente liberados sin la intervencion del profesional bioquimico. La Comision de Acreditacion de

Laboratorios de la CAP, requiere que cada laboratorio defina los criterios para decidir que muestras no pueden ser autovalidadas.

Objetivo

Evaluar la implementacién de un proceso de autovalidacion y su impacto en la seguridad de los resultados informados en un Laboratorio de

Hematologia Pediatrico.

Métodos

Las reglas de autovalidacion se definieron de acuerdo a los criterios empleados por los profesionales bioguimicos para la validacién de los
hemogramas, utilizando como referencia la guia de la CLSI Auto10-A y las recomendaciones de la ISLH. La retencion de los resultados implica
la repeticion del andlisis, el agregado de comentarios, |a realizacion de técnicas manuales o la revision del frotis de sangre periférica.
Los criterios de retencion fueron:

Leucocitos £3.000/ul 0 220.000/ul Eosindfilos 220 % Plaquetas < 150.000/ul o > 750.000/ul
Neutréfilos €1.500/ul

Linfocitos 270 %

Hemoglobina <10 g/dl| Presencia de alarmas cualitativas

VCM <75 fl 0 295 fl Delta check en leucocitos, eritrocitos, hemoglobina,

Monocitos 215 % ADE 217 % VCM o plaquetas

* Por razones de significancia clinica se emplearon % relativos para linfocitos, monocitos y eosinéfilos, y valores absolutos para neutréfilos.
Durante junio a agosto de 2016 se evaluaron 2.729 hemogramas con su respectivo frotis a cargo de 6 bioquimicos. Se determiné el
porcentaje de muestras con criterio de autovalidacion y cuantas de ellas ameritaron la intervencién del profesional bioquimico previo a su

validacion.

Resultados

De las 2.729 muestras analizadas, 51% correspondieron a pacientes internados, 28% a urgencias y 20% a ambulatorios de acuerdo a nuestra
rutina diaria de trabajo. Solamente 29% de las muestras cumplieron con los criterios de autovalidacion. 18% de ellas correspondieron a
pacientes internados, 43% a ambulatorios y 39% a urgencias (Figura 1). 12% de las muestras con criterios de autovalidacion, ameritaron la
intervencion del profesional bioquimico (Figura 2). 80% de ellas por presentar alteraciones de la serie roja, 24% de la serie blanca y 5% de

plaguetas. 60
Con intervencion

bioquimica
\ 12%

Muestras autovalidadas

18%

® Muestras no autovalidadas

No
Figura 1 ol 39% Figura 2 ENSIEIEELEER. Autovalidadas
71% 29%

_/—Sinintervencién

bioquimica
88%

Internados Ambulatorios Urgencias

La autovalidacion permite optimizar el flujo de trabajo y mejorar los tiempos de respuesta en los laboratorios clinicos que procesan un gran
volumen de muestras. No obstante, el desempefio del proceso de autovalidacion depende del adrea de trabajo y poblaciéon de cada
laboratorio. Hay pocos estudios realizados en el drea de la hematologia y menos aun en la poblacién pediatrica.

De acuerdo a nuestros resultados, la autovalidaciéon de muestras que ameritaron la intervencion del profesional bioguimico pone en riesgo la
seguridad de los resultados informados. Por otro lado, el bajo porcentaje de muestras autovalidadas hace que la implementacion de este
proceso no aporte grandes beneficios al flujo diario de trabajo. Establecer criterios mds estrictos aumentaria ain mas la cantidad de
muestras no autovalidadas y no soluciona el problema de las anomalias morfolégicas de la serie roja y blanca que los autoanalizadores son
incapaces de identificar o alertar. Creemos que el extendido de sangre periférica continta siendo la tnica herramienta que permite verificar

los resultados generados por los autoanalizadores.




Normas
» Revision de frotis: ISLH/CAP

» Autovalidacion: CLSI Auto10-A
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Conclusion s

El extendido de sangre periférica continua siendo
la unica herramienta que permite verificar los
resultados generados por los autoanalizadores, al
brindar informacion que estos hasta el dia de hoy
son incapaces de proveer, como la identificacion
de células inmaduras, anormales o atipicas, las
anomalias morfologicas de la serie roja y las
interferencias en el recuento de plaquetas.

Gracias



