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El frotis de sangre periféricaobtenido por .
purcion capilar y coloreado con Wrigth o ® Objetivos
Giemsa, suministraun medio pera estudiar la e Materiales
sangrey determinar las variadonesy
anormali dades de estructuraformay tamario de ® Métodos

los eritrocitos; su contenido de hemoglobinay

. g ] Te
sus propiedades de coloracion. | nter pretacion

® Preguntas del seminario

Es dtil en el estudio de dgures ateraciones

hematol 6gicas y como indicador de larespuesta OIRCS FoRnae
y los efedos deletéreos de diferentes ) PDF (Acrobat Reader)

tratamientos.

: . . g . Archi Text
Permite ademés observar agrupadones de i] TXT (Archivo de Texto)
plaquetas'y los glébulos blancos, cadaunoconsu @i .PDB (iSilo - Palm OS)
morfologia aracteristica

Dado qie es un examen facil de practicar, y que esta al alcancede cualquier
médico, hasta en €l lugar més remoto, éste debe familiarizarse on é, paratenerlo
como arma diagnéstica aiando las paosibili dades de laboratorios més sofisticados no
estén a su acance.

A continuacién encontrara una breve descripcion de los e ementos formes que debe
observar en d frotis de sangre periférica

Eritrocitos

También conacidos como glébulos rojos 6
hematies, son células sin nicleo, de forma
biconcava que obtienen su energia



principalmente de la glucdlisis anagobia

Su principa funcién esladellevar € oxigeno, desde los pumones alos diferentes
tejidos gradas a un transportador [lamado hemoglobina (oxihemoglobina), y asu
vezeliminar e CO2 produwcido pa € metabalismo de estas a pumén gradasa
mismo transportador (carbaminohemoglobing)

La concentrad6n namal de hemoglobina en sangre se encuentra drededor de los
15 gdl (100ml), con uramedia parad vardn de 16,3 (13,5-18) y paralamujer de
14,5 (11,5-16,4).

Los eritrocitos s constituyen en €l principal elemento forme delasangrey por elo
larelacion pacentua de cdulas sobre @ volumen total es una buena medida del
porcentaje de Eritrocitos. A este pardmetro se le denomina Hematocrito y se
expresa en vadumenes por ciento. Normalmente en & adulto, las cifras oscil an entre
36 y50%, con uramedia de 43% (En hanbres on mas altos con uramedia de
46% que oscila entre 43% y 4%, mientras que en lamujer lamedia es de 40% con
valores limite entre 35% y 45%)

Finalmente la mncentrad 6n namal de eitrocitos en lasangre se encuentraentre
3,5-5,5 mill ones'mm3 en mujeresy entre 4,3-5,9 mill ones/ mm3 en hambres. El
mayor nimero en los hombres s debe al efedo eritrogénico de los andrégenos.

Ladisminucion numnéricade los glébulos rojos por debajo del limite inferior sele

conace ®mo ANEMI A, que va aompariada por una cnseauente disminucion del
hematocrito y la hemoglobina. De aaierdo ala proparcion en que disminuya cada
pardmetro es posible orientar el diagndstico como vera mas adelante en la seccon

“Interpretad on”.

L eucocitos

Conacidos también como gdbulos blancos. Su principal funcién es de defensa
contra agentes externos mediante dos tipos de respuesta: cdular y humoral.
Normamente hay entre 6000 y10000leucocitos por mm3 y se habla de leucopenia
cuandose encuentran dsminuidosy de leucocitosis cuando estén aumentados.

De auerdo a la presencia o ausencia de granulos espedficos, 10s leucocitos pueden
ser clasificados como granulocitos (neutrofil os,
eosindfil os, y basofil os) y agranulocitos (linfocitos y monaocitos).

Existen valores normales de | os diferentes tipos de leucocitos en proparcion
porcentual y en valores absolutos. Este parametro se denominarecuento
diferencial y permite orientar las causas fisiopatol 6gicas de unaleucopeniao ura
leucocitosis

Las principales caracteristicas de los diferentes tipos de leucocitos s pueden
resumir en lasiguiente tabla:




L eucocitos (Granulocitosy Agranulocitos)

. , % . R
Micrografia Nombre Normal Caraderisticas principaes
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Poseen un ntcleo multilobulado (3-5

- o
,d' . lobuladones), y granulos azuréfilos
ze: lisosomas) en su citoplasma que cntienen
l,:? NeUtrOfll 0s 55-65 enzimas hidroliticas, lisozymay
- mieloperoxidasa las cuales |e permiten
& F L actuar en lafase aguda de lainflamad én.

wh [ ]
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Tienen un nucleo hilobulado y poseen
granuladones addofilicas que contienen

s zer enzimas hidroliticas y peroxidasa que son
Eosindfil os 0.5-4 liberadas en |as vacuolas fagociticas.
Aumentan en infecciones parasitariasy
procesos al érgicos principa mente.

Poseen un ntcleo hilobulado y grandes
grénulos esféricos basofilicos y
ze: metaaométicos dados por heparina e
BEGOf” 0s 0.5 histamina. Liberan ademés aminas
vasoadivasy sustanciade reacédn lenta

delaanafilaxia

Generalmente son céulas pequefias que
contienen un nacleo circular oscuroy un
escaso citoplasma azll claro. Existen dos

tipos:

' Linfocitos T: Sediferencianenel timoy
circulan en la sangre periférica, donde
. ellos 9n los principales artifices de la
inmunidad cdular. Poseen funciones como
R : ayudadores (CD4) 6 supresores (CD8),
. Li nfOCItOS 25-35 modulando larespuesta através de sus
F & efedos obre otras células.

<
i

"ﬂ 2 Linfocitos B: se diferencian en lamédula
6seay son los principales encargados de la
respuesta humoral atravésde la

producci 6n de anticuerpos. Unavez se
colocan en contacto con un antigeno se
diferencian en células plasméticas que
sintetizan anticuerpos.

. Son las células circulantes de mayor
tamafio. Poseen un nticleo excéntrico en
formade U 6 en forma“arrifionada’. Son

. los preaursores del sistema mononuclea
Monaocitos 4-8 fagocitico, que incluye maadfagos
ey (histiocitos), osteocl astos, maaéfagos
aveolares, células de Kupfer en el higado
y lamicroglia en el sistema nervioso

central.

En e seminario conocera que no solo existe una proparciéon namal sino también
valores totales absolutos para cala grupo. Es importante tener en cuenta ambaos
pardmetros ya que la variad on total de leucocitos (v.g. leucocitosis —leucopenia)



puede modificar la proparcion de sus componrentes s$n afectar € valor absoluto de
estos.

Plaquetas

Son fragmentos citoplasmaéticos anucleados de cdlulas gigantes llamadas
megacaiocitos, originados en lamédula 6sea Se observan en € frotis de sangre
periférica mmo agregados basofilicos. Su principal funcién esla aeag¢én y
propagacion del coagulo.

B. Hemoclasificacion

Lamembranade | os eritrocitos contiene méas de 300 determinantes antigénicos
distintos, cuya estructura molecular esta determinada por gran nimero de genes.

Se habla de gruposanguineo a referirse a aialquier sistemabien definido de
antigenos eritrocitarios controlados por unlocus gue tiene un nNamero variable de
genes aédicos, comolo sonA, By O en el sistema ABO. El tipo de sangre se refiere
al fenatipo antigénico, que es la expresion serol dgicade los genes del grupo
sanguineo heredado.

Es posible tener a oanticuerpos: en formanatural (es dedr en ausenciade estimulo
conccido e eritrocitos extrafios), en respuesta alatransfusion terapéuticao durante
el embarazo.

Es posible tambi én clasificar individuos seguin su tipo ce sangre, hadendo
reacdonar sus globulos rojos con antisueros espedficos, paralos determinantes
antigénicos de su superficie.

Los glébulos rojos pueden ser clasificados sgun los antigenos en A, B, O, Rh(D),
MN, Kell, P, Duffy y Kidd (hay muchos otros grupcs sanguineos reconccidos hasta
laadualidad pero de menor importancia dinica).

La hemoclasificacion de rutina solamente verificalos sstemas ABO y Rh, dado que
sonlos que en clinica pueden causar mayor problema, en lo que serefierea
reacdones transfusionales.

El sistema antigénico ABO permite diferenciar cuatro grupos distintos de sangre: El
A, e B, ABy € O, de auerdo con €l tipo de antigeno presente en la membrana
cdular.

Los antigenos resporsables de estos grupos n digosacaridos que se encuentran no
sblo en los eritrocitos humanas, sino también en algures baderias entéricasy en
algunacs alimentos vegetales. La produccon de estos antigenos esta controlada
genéticamente por unlocus contres aelos, localizadoen € brazo largo el
cromosoma 9.
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El sistema Rh cuyo locus £ locdiza en e cromosoma 1, tiene un juego cetres
determinantes antagénicos, Coc, Eoe, y D o d El antigenoD esel mas
inmundgeno ¢k este sistema de grupos sanguineos. Cercadd 15% de lapohacion
carecedd antigeno D, por tanto son Rh negativos.

Hay aloanticuerpos en forma natural para d sistema ABO, mientras que es
necesaria la sensibilizacién para desarroll ar anticuerpos contra Rh en este sistema.

C. Hemostasia (Coagulacién Sanguinea)

La hemostasiatiene como funcién la prevencion de lapérdida de sangrey del
mantenimiento del flujo sanguineo. Los mecanismos hemostéticos que actlan en un
sangrado incluyen espasmo vascular, formadén del tapdn plaquetario, coagulacion
delasangre gracias ala activacion de factores plasméticos, y crecimiento de tgjido
fibroso dentro del coagulo con € fin de reparar lalesién en forma permanente.

Vasoespasmo

Existe una proparcion direda entre la magnitud del traumatismo alosteidosy
la aparicion de vasoespasmo (v.g uralesion cortante produciramas sangrado
gue unalesion contusa). Esta fase esainfluenciada por fadtores neurohumorales
como €l sistema nervioso Simpético o0 agentes vasoadivos de ac¢on locd.

Tapon Plaquetario

Las plaquetas £ ayregaen € sitio delalesion y limitan e sangrado, hasta que se



lleve acabo urareparacion definitiva. Este proceso ocurre de forma seauencial:

o Adhesion: Por ruptura de pared y expaosicion ddl colageno, se alhieren
plagquetas.

e Agregacion: Laadteradon del vaso comprometido y las primeras sustancias
plaguetarios permiten que se agreguen mas plaquetas. Principamente ¢ ADP
y Tromboxano A2 (TxA2) plaguetarios que promueven la agregadon y la
Prostaciclina (PGl 2) de las células endaeliales que inhiben e proceso.

o Edematizacion” plaquetaria: Las plaguetas adheridas sufren cambios en su
morfologia (edematizacién y conformadon irregular) para una mejor
cohesion.

En estafase se produceliberacion de dgunas productos que promueven

su mayor adhesion.

- Calcio: Aumenta d grado ce ayregabili dad plaguetaria.

- Aminas vasoactivas(serotonina, epinefrinay kininas): Promueven la
vasoconstriccién locd

- Trombopastinay fador plaguetario 3 (PF3): Promueven la actdn de los
factores gricos hre @ coagulo plaguetario.

¢ El paso final consiste enlaretracdon del coagulo dada por la mntraccaon
de dgunes proteinas contractiles como la adina, dentro del coagulo.

En el laboratorio redizaremos el tiempo de sangria es decir una prueba para
cuantificar laduradon de lahemorragia posterior a una puncién capilar, que esun
buenindicio delafuncion pdaguetariay de laintegridad vascular. Por ello esuna
prueba Util parala evalladon de lafase vascul o-plaquetaria de la coaguladon
sanguinea

Coagulacién Plasmatica

Es € tercer mecanismo hemostatico paralaformacion del coagulo que
comienza e 1a 2 minutos en lesiones levesy en 15a 20 minutos en traumas
leves.

El traumade los tejidos 0 de los vasos sanguineos o e contacto de la
sangre on el colégeno produce la activacion de dos vias compuestas

de proteinas plasméticas conacidas como factores de la aagulacion
gue finamente prodwciran laformadén del adivador de la protrombina.

Lavia extrinseca que se origina en lesiones de teji dos diferentes al sistema vascular
cuyo dafio liberatrombopastinatisular (Fador I11) y fosfolipidos. Por otra parte la
viaintrinseca Laviaintrinseca como su nanbre lo indicaseinicia cnlesion del
sistema vascular lo cual condcionala exposicién del colageno yla

subsiguiente adivacion del factor Hageman (Factor XII):
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Como puede ver en lafigura aterior cada via activafadores distintos, pero ambas
convergen en el complejo adivador de la protrombina (Factor Xa +Va +
Fosfolipidas). Este complegjo convierte la protrombina en trombina que aumentala
agregadon plaquetaria, convierte d fibrinbgeno en mondémeros de fibrinay activa
el fador XII1I.

Los mondmeros forman grandes polimeros de fibrinay € factor XII1 catalizala
formad én de enlaces covalentes que finamente llevan alaformacion de unafuerte
“malla’ detgido guerodea ¢ tapdn plaquetario con el fin deiniciar € proceso de
reparacion.

Lafibrindisis £ produce wiandoe codgulo inducelaliberaadn del adivador del
plasmindgeno que wnvierte d plasmindgeno en plasmina que asu vez hace
proteolisis del fibrinbgeno y de la fibrina.

En el laboratorio redizaremos el tiempo ce coagulacion total que esunadelas
pruebas méas antiguas pero relativamente tiene baja sensibili dad y es de poco valor.
Daunindicio delaintegridad del sissemahumoral de @agulacion, es dedr lafase
plasmatica, pero sin ser especificaparalaviaintrinseca o extrinseca.

Esta prueba es popuar, pero esla menocs efediva de todas en € diagndstico de
desdrdenes especificos de amagulacion presentes o paenciales. A pesar detodo, es
unarmadiagndstica e ausencia de otras pruebas de laboratorio més especializadas
y gue se utili zan de rutina como:

Pruebas de Coagulacién
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[I.OBJETIVOS

Unavez findlizadala practicade laboratorio y €l seminario correspondente d
estudiante debe estar en capaddad de:

1. Rediza corredamente unfrotis de sangre periférica utilizandola aloracién
de Wright

2. Concocer los valores normales de hematocrito y hemoglobina en hambresy
mujeres.

3. Aprender a cdcular el volumen corpuscular medio y la hemoglobina
corpuscular media on bese en los datos de hematocrito, hemogobinay
eritrocitoymma3. Determinar que tipo ce aemia se presenta con hbase en estos



pardmetros.

4. Identificar y describir los diferentes elementos cdulares (tamario, forma,
color) del frotis de sangre observados a microscopio.

5. Rediza unreauento dferencial de cdulasblancas (expresado en pacentaje)
del extendido en lamina. Determinar quetipo ¢k patologia presenta el
padente de acuerdo a este reauento.

6. Clasifica lamuestra de sangre obtenida segiin su gruposanguineo (ABO'y
Rh). Conocea como se forman hioguimicamente estos grupos y aprender a
utili zar los cuadros de Punrett, para demostrar |a probabilidad genctipicay
fenctipica de heredar determinado gruposanguneo.

7. Explicar el fendmeno ke eitroblastosis fetal y conacer las bases fisiol 6gicas
delasterapias que eisten para prevernirla.

8. Cacular y comparar los valores normales de los examenes de laboratorio méas
empleados en la practica hospitalaria para detedar alteraciones dela
coagulaaon.

9. Describiry explicar las fases de la magulacién sanguineay € mecanismo de
cadauno e los sstemas inhibidores de la magulad on.

10. Identificar y reconacer las otras pruebas de magulacion que no redizamos en
nuestro laboratorio de fisiologia, esenciales paralaevalladon delavia
intrinsecay extrinseca, ademas su utili dad en laevalladon de laactividad de
algunas anticoagul antes utili zad os frecuentemente en la préacticaclinica.
Conace como se aministran estos anticoagulantes

. MATERIALES

Frotis de sangre periférica Lanceas (3), placas de vidrio (5), colorante de
Wright, pipetas, acéte de inmersion y microscopio.

Hemoclasificadén: Lancetas (unapor persona), placas de vidrio y antisueros
especificos (anti-A, anti-B y anti-D).

Tiempo de Coagulad én: Jeringa desechable, tres tubos de ensayo y
crondmetro.

Tiempo e Sangria: Lanceta, papel defiltro y cronémetro.

NOTA: Cada estudiante debe trag un par de guantes desechables a laboratorio. Por
razones de bioseguridad este es unrequisito indispensable para asistir ala préctica.

IV.METODOS

Extendido de Sangre, Coloracion y Recuento

Lainformad6n oltenida de un frotis de sangre periféricadepende en gran parte de
lacdidad del extendido.



1. Lagotade sangre se wloca & el extremo de unalaminalimpia.

2. Otralamina de borde liso se coloca en anguo de 45° sobre lagotadejando que la

sangre se extienda sobre el
bordo més angasto e inclinado
de ésta.

3. Luegose procede a
dedlizarla suavemente hacia el
extremo optesto tratando ¢t
arrastrar lagota en forma
constante y uniforme dejando
unapeliculafinade sangre
homogéneamente distribuida.

EXTENDIDO DE SANGRE

4. Unavez se logra adecuadamente este procedimiento se dgjara secar.

5. Luego se colocala preparadn en unsopatey se abre cn d colorante de
Wright, dgjanddo pa espado de 5 minutos.

6. Posteriormente se afiade agua en partes igual es hasta obtener un krill o metdlico,

dgando 6minutos adicionales.

7. Finamente se lava con agua corriente y se deja secar.

Ahora que se hafinalizado la preparacion de la oo HR° oW N
L, . . . ~ 'ﬁ:} Ei}{'{: ey nﬂ' ﬁ
l&mina, se wloca e el microscopio y con pequefio @r& ‘aley HoE He
aumento serevisala cdidad delacoloradon, la '_ F,,k.‘f_f:_'_,é'_-:} G L -4
cantidad aproximada de globulos blancosy se o N LM 8 R“P’ﬁ &
escoge € sitio parainiciar e recuento. ?'-"*L - o of ‘3
L\{,dlﬁﬁ _‘:L {_"IIP} .r..*‘} ':3 Fi
Se colocaunagatade aceite, deinmersion y sepasa | - : T B a0 nj:ﬁ:v_r-gg
amayor aumento (100X enfocando A 48,90 ] %
simultaneamente.
Laforma delos globulos r oj os se examinara
detenidamente, observando ademés del color (cantidad
de hemoglobina).
Se observara la presenciade Plaquetas, su agrupadon y
bl distribucion.
ERITRGCITOS EN FSP|

Posteriormente se hace e recuento diferencia de glébulos blancos en 100células
paralo cua € estudiante debera conacer las diferencias entre neutrofil os,
eosinofil os, basofil os, linfocitos y monccitos.

Revise latabla de leucocitos que aparece en laintroducdon pararecordar las
caaderisticas espedficas de cadauno e ellos.




Hemoclasificacion

La determinacion de los diferentes grupcs sanguineos £ basa en la alutinacion que
se produce en los gldbulos rojos cuando se ponen en contadto con anticuerpos
aglutinantes especificos contra los antigenos de su superficie.

Para d sistema ABO, utili zamos sueros anti-A y anti-B. Para ¢ Rh usamos un
suero anti-Rh (anti-D).

Se deben colocar en unporta-objetos previamente marcado [ azania PR,
A-B-Rh, tres gotas obtenidas por purcién capilar o venosa %—- =K

A cadaunade dlas ® diade unagotade respedivo }“{
N

antisuero. A Antia 1
Preferiblemente lalamina debe estar a . \
s 37°C, temperatura éptima parala e Aot f}:j%
,;%-?”’ aglutinacion pera @ Rh. it
% ‘x Las muestras & homogenizan con unpalill 0 y se observa en
: cud de dlos ® haproduido launién de glébulos rojos que
haceque estos % predpiten dando unaspecto grumoso.

Lapresencia de alutinadon indicara que los globulos rojos poseen ese
determinado antigeno en su superficie.

Ej: s hay aglutinadén en laparte A, e gruposanguineo seraA y asi
respedivamente.
Pruebas de Coagulacién

Para d estudio de lafuncién de maguladon en nuestro laboratorio utili zamos dos
de los métodos mas antiguos 'y sencill os.

Tiempo de Sangria

Laduracion de lahemorragia posterior a una puncién cutdneaes muy buen indicio
delafuncion paguetariay de laintegridad vascular.

M étodo de Duke

Previalimpiezaconacohd dd |6bulo delaorgao dd pulpgo del dedo anular, se
realiza purcion con lanceta desechable hastaintroducir latotalidad de la purta
Reauerde que la purcion debe hacerse con ura maniobrarapiday segura
disminuyendoel ddor.

Unavez redizada ésta, se comienza a contabili zar € tiempo. La sangre debe fluir
libremente sin ningln tipo ce presién, degjando que goteesobre un papel defiltro €



cua se moverade tal manera que cada gota caga en unadrealimpia.

Cuandolasalidade lasangre se vahadendolentay yano caen mas gotas hre el
papel, se tocardla herida nuevamente, con intervalos de 30 segundc.

Cuandolasangre notifia @ papel, seregistra d tiempo transcurrido.
Tiempo de Coagulacion dela Sangre Total

Lasangretotal a ser extraida del sistemavascular y entrar en contadto con ura
superficie extrafiaformara un coagulo firme. El tiempo que tomalaformadon de
éste, es unamedida de la cagulacion.

Latomade sangre debe hacese por purcion venosadireda, que debe ser lo més
limpia posible puesto que lostejidos que se desprenden pueden contaminar el
liguido con sustancias que adtian como trombogastinas. La sangre debe fluir
libremente y noformar burbujas.

Unavez extraidalasangre, seretiralaagujay se mlocal ml en cadauno detres
tubcs de ensayo seasy limpios. Sellevan aun kafio de agua a37°Coa
temperatura @rporal entre las manos.

Pasados 3 minutos s inclinaran los tubacs con
intervalos de 15 segundcs observandoé flujo hasta
el momento de la aagulacion. (Laagitacion fuerte
modificalos tiempos por tanto e movimiento debe
hacese aidadosamente).

Se tomatiempo desde & momento de la purcién
hasta laformadén del coagulo en cadatuba. El & i ‘
tiempo de wagulad6n sera el promedio de los = =

tiempos obtenidos en cadauno de los tres tubcs. R SS———

Adicionamente utili zaremos un cuarto tubg, que sera mantenido a temperatura
ambiente. Observe s existe 0 no diferenciaen los tiempos de waguladén de las
muestras atemperatura corporal comparadas con éste Ultimo. Si existe, cua puede
ser larazon?

V.INTERPRETACION

En € frotis de sangre periféricase pretende eval lar morfoldgicay
cuantitativamente | os elementos formes de la sangre.

En individucs normal es encontraremos gl ébulos rojos, no excesivamente
coloreados, 0 hipercromicos, ni lo contrario (hipocromia), conforma
redonceada biconcava, de tamafio uriforme, anuclealos etc.

Cuaquier morfologia que se salga de estos parametros podria considerarse
anormal. Reauerde gue una disminucion numéricade los gldbulos rojos por debajo
del limite inferior sele conace mwmo ANEMI A, que va aompafiada por una



consecuente disminucion del hematocrito y la hemoglobina

Unavez se haceel diagnostico de esta enfermedad, se realizauna
clasificad6n de lamisma, de acuerdo a tamafio de los glébulos rojos
(macrocitosis, normocitosis, microcitosis) y alacoloracién de los mismos
(hipercromia, normocromia ehipocromia)

El tamafio se evalla mediante d calculo del volumen corpuscular medio (VCM),
mediante |a Siguiente operadon:

VCM = Vaor hematocrito (ml/100) / Eritrocitos (mill ones/ mm3)

El resultado se expresa en micrones cubicos 6 femtolit ros oscila normalmente
entre 80 y 94.

<80: microcitica (v.g. anemiaferropénica)
80-94 : normocitica (v.g. anemiasiderobl astica)
>94 : maaocitica (v.g. anemia perniciosa)

La aloracion o cromiase evalla onla Hemoglobina crpuscular media (H.C.M),
coned siguiente clculo:

HCM = Vaor hemoglobina (g/dl) / Eritrocitos (mill ones/ mma3)

El resultado se expresa en picogramos, con unvalor normal promedio de 29,5
pg. (27-32pg

<27pg:hipocrémica (v.g. anemiaferropénica)
27-32pg:normocréomica (v.g. enfermedades cronicas)
>32pg:hipercrémica (v.g. anemia perniciosa)

Reauerde que estos calculos se usan paraestimar cual es el volumen y la
hemoglobina que en promedio tiene CADA globulo rojo, por lo tanto las cantidades
sonmuy pequefias.

En segundolugar se deben observar los leucocitos. El predominio de neutrofil os
conlallamada desviacion alaizquierda esdedr, la gariciéon de méas de 1% de
cayados en sangre periférica nos puede indicar la presencia de un proceso
baderiano agudoen nuestro paciente.

El predominio delinfocitos, puede indicar la presenciade unainfecaon
baderianacronica, o ura enfermedad viral.

Cuandoson los eosindfil os los que predominan, se puede pensar en infecdén
parasitaria

Paralahemoclasificaddn, es necesario tener en cuenta, que cuandolos
glébulos rojos aglutinan con unantisuero determinado, esto indicala presencia



de un antigeno de membrana especifico; de maneratal que una muestra que
aglutine con anti-A, y no con anti-B es definitivamente, grupoA.

Debe recordarse que la alutinacion para @ Rh nose logra fécilmente a
temperatura anbiente, de manera que es necesario llevar a 37° C esta muestra
para obtener un resultado contable. Si definiti vamente la muestra no aglutina,
indicaque crresponce auna Rh negativo.

El tiempo de sangriapor el método ce Duke debe ser menor de 4 minutos,
mientras que @ tiempo de magulad6n namal debe tener unadurad 6n menor
de 9 minutos.

VI. PREGUNTASPARA RESOLVER DURANTE EL SEMINARIO

1. Nombre 4 variaciones anormales de la morfologia eitrocitaria en frotis de
sangre periféricay la patologia aque pertenece cda una.

2. S a hemoclasificar unindividug, encuentra que su sangre no aglutina con
Anti-A ni con Anti-B, pero a transfundrlo con sangre O hace hemalisis, lo
mas probable e que este individuo pertenezca aqué grupd? Este grupose
caaderizapor la ausencia de que antigenos de superficie?

3. Unnio gupoAB y con madre grupoAB es posible que € padre seagrupo
0?

4. Unamujer Rh(-), consu primer embarazo tiene un hjo Rh(+), espera usted
gue d nifio haga o nohemdlisis. Por qué?

5. Complete el siguiente cuadro:

|Grupo||Ant|'geno de Superficie”Anticuerpos en el Suero|

LA | |

N | |
LA | | I

Lo | |

6. Como evalllamos & grado ce aiticoaguladén de un peciente que esta
recibiendo coumadina?. Cud es el mecanismo de acton de esta droga?

7. Cbmo evalllamos & grado ce aiticoaguladén de un peciente que esta
recibiendoHeparina?. Cud es el mecaiismo de actdn de estadroga?



Esperamos que esta guia de laboratorio haya sido ura herramienta didéactica para su
aprendizaje cualquier comentario es bienvenido.

Ultima actualizacién: 16 ce Julio de 2002
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