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La biometria hematica y el frotis de sangre periférica son herra-
mientas esenciales en la evaluacién de nifios con enfermedades
hematolégicas. La biometria hematica proporciona mediciones
cuantitativas de las células sanguineas, lo que permite detectar
valores aumentados o disminuidos en comparacion con las
medias poblacionales. Hallazgos anormales pueden indicar la
sospecha de cancer infantil y orientar la subsecuente referencia
a oncohematologia pediatrica. Los indices eritrocitarios en la
biometria hematica ayudan a enfocar el abordaje inicial hacia la
etiologia de las anemias. El frotis de sangre periférica evalta la
morfologia de las células sanguineas, facilitando la correlacion
de morfologias anormales con enfermedades asociadas, como
talasemias, malaria o enfermedades autoinmunes.

Palabras clave: biometria hematica, frotis de sangre, enfer-
medades hematoldgicas nifio, anemia.

INTRODUCCION

La biometria hematica (BH) y el frotis de sangre periférico
(FSP) son paraclinicos accesibles y muy (tiles para el pediatra,
los cuales permiten identificar las principales alteraciones
cuantitativas y cualitativas de las células sanguineas. A conti-
nuacién, se presentan los principales hallazgos de la BH y el
FSP, cémo identificar a los pacientes que deben ser referidos
a oncohematologia y el enfoque inicial de las anemias.'

Complete blood counts (CBC) and peripheral blood smears are
key tools for approaching and evaluating hematologic diseases
of childhood. The CBC provides quantitative measurements
of blood cell types, enabling the detection of elevated or
decreased values compared to population means. In some
cases, these findings lead to initial suspicion of childhood
cancer and subsequent referral to pediatric hematology/
oncology. Assessment of CBC erythrocytic indices can guide
initial approaches to the etiology of anemia. Analysis of the
peripheral blood smear facilitates the correlation of abnormal
morphologies with associated diseases, such as thalassemia,
malaria, or autoimmune diseases.

Keywords: complete blood count, blood smear, child
hematologic diseases, anemia.

LEUCOCITOS

Leucocitosis se define como un aumento en el recuento de
leucocitos por encima de los valores normales, y leucopenia
se refiere a un descenso anormal en el ndimero de leucocitos.
Existen diferencias en los recuentos leucocitarios normales
segln la edad y raza. En algunos grupos étnicos se observan
leucopenias constitucionales. Existen tablas con los valores
de referencia en la BH segtin edad, sexo y grupo étnico.
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El recuento diferencial de leucocitos incluye neutrdéfilos,
linfocitos, monocitos, eosinéfilos y baséfilos. En casos de
cancer infantil, pueden detectarse blastos, que son leuco-
citos inmaduros, y linfocitos atipicos, que son linfocitos con
caracteristicas aberrantes.

LEUCOCITOSIS

Neutrofilia: recuento absoluto de neutréfilos > 8,500
células/uL o mayor a valores de referencia para la edad.
Incluye cayados o bandas. Causas frecuentes son: infeccion
bacteriana, inflamacién (estrés fisiologico, hipoxia, acidosis,
convulsiones, ejercicio intenso), medicamentos (corticoides,
epinefrina, factores estimulantes de colonias), leucemia.

Linfocitosis: recuento > 16,500 linfocitos/uL entre 2
meses-2 afios, o > 8,000 linfocitos/uL entre 2-12 afos.
Causas frecuentes incluyen: infecciones virales (rubéola,
varicela, sarampién, COVID-19), mononucleosis infec-
ciosa, tuberculosis, leucemias/linfomas, postvacunacién,
toxoplasmosis, sindrome coqueluchoide.

Monocitosis: recuento absoluto de monocitos >
800 monocitos/uL. Causas frecuentes son: tuberculosis,
mononucleosis infecciosa, enfermedades autoinmunes,
leucemias/linfomas, enfermedades granulomatosas, sifilis,
endocarditis subaguda, brucelosis, fiebre tifoidea.

Eosinofilia: recuento absoluto de eosinéfilos > 740
eosindfilos/uL. Si > 5,000 eosindfilos/ul, se denomina
sindrome hipereosinofilico. Causas frecuentes incluyen:
parasitos (uncinaria, fasciola hepética, Strongyloides, As-
caris, Toxocara canis), enfermedades alérgicas, linfoma de
Hodgkin, mononucleosis infecciosa.

Basofilia: recuento absoluto > 100 bas6filos/uL. Causas
frecuentes incluyen: leucemias, enfermedades autoinmu-
nes, anemias hemoliticas, anemias ferropénicas, infeccio-
nes virales, tuberculosis, reacciones de hipersensibilidad.

Reaccion leucemoide: > 50,000 células/uL, y puede
incluir formas inmaduras. Usualmente es secundaria a
enfermedades benignas: mononucleosis, sindrome coque-
luchoide, neumonia bacteriana, tuberculosis, quemaduras
severas, meningitis.

Es importante diferenciar la reaccién leucemoide de
la hiperleucocitosis > 50,000 leucocitos/uL. Cuando se
detectan blastos o cuando hay mas de una linea celular
afectada, estas caracterfsticas orientan a sindromes linfo/
mieloproliferativos (leucemia).

LEUCOPENIA
Disminucién en el recuento < 6,000 leucocitos/ul entre

1-4 anos, < 5,000 leucocitos/pL entre 4-8 anos, y < 4,000
leucocitos/uL entre 8-18 anos. Causas frecuentes son:

hipoplasia/aplasia medular (leucemias, linfomas, tumores
solidos, aplasia medular congénita o adquirida), enferme-
dades autoinmunes, infecciones virales (VIH, Epstein-Barr,
hepatitis A o B, COVID-19), leucopenia familiar, medica-
mentos (AINEs, metamizol, penicilinas, cefalosporinas, tri-
metoprima/sulfametoxazol, anticonvulsivantes). Importante
descartar neoplasias o inmunodeficiencias.

Neutropenia: recuento absoluto < 1,000 polimorfo-
nucleares/uL en < 1 afo, o < 1,500 polimorfonuclea-
res/uL entre 1-18 afnos. Es el porcentaje de neutréfilos
respecto al total de leucocitos. Causas frecuentes inclu-
yen: hipoplasia medular por cancer o aplasia medular,
neutropenia congénita, neutropenia autoinmune, sepsis
y medicamentos.

Linfopenia: recuento absoluto < 2,000 linfocitos/uL
entre el nacimiento y < 2 anos o < 1,500 linfocitos/uL
entre 2-18 afos. Las causas frecuentes son: inmunodefi-
ciencias, enfermedades autoinmunes, infecciones virales,
leucemias, esteroides.

Linfocitos atipicos: > 5%. Las causas frecuentes son:
infecciones virales, mononucleosis, micoplasma, leucemias/
linfomas, toxoplasmosis, enfermedad de Kawasaki. La pre-
sencia de linfocitos atipicos obliga a estudiar su morfologia
y fenotipo para descartar leucemias/linfomas.

PLAQUETAS

Trombocitopenia: recuento de plaquetas < 140,000/
uL. Considerar referencia a oncohematologia cuando
existen recuentos plaquetarios entre 100,000-140,000/
uL en > 3 muestras tomadas con un mes de diferencia
y se ha descartado que sea secundario a medicamentos
(anticonvulsivantes, AINE). Causas frecuentes incluyen: pur-
pura trombocitopénica inmune (PTI), hipoplasia medular
secundaria (cancer o aplasia medular), trombocitopenias
familiares, infecciones virales (CMV, COVID-19), toxoplas-
mosis, sifilis, enfermedades autoinmunes, enfermedades
de depésito, medicamentos.

Trombocitosis: usualmente son reactivas (infecciones,
anemias, enfermedades autoinmunes, esplenectomia) y no
se asocian a un mayor riesgo de trombosis. Se recomienda
referencia a oncohematologia cuando un nifo presenta
plaquetas > 750,000/uL en > 3 muestras obtenidas con
un mes de diferencia. Las trombocitosis primarias (trom-
bocitemia esencial), o asociadas a policitemia vera, son
extremadamente raras en nifos.

ERITROCITOS

El hematocrito refleja la concentracién de eritrocitos, pero
no su masa total. En hemorragias agudas puede haber una
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hemoglobina disminuida pero un hematocrito normal
o aumentado por hemoconcentracién. En coagulopatia
dilucional puede existir una hemoglobina normal con un
hematocrito disminuido debido a fluidoterapia o pérdidas
hidroelectroliticas.

El recuento de eritrocitos determina indices eritrocitarios
como el volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina
corpuscular media (MCH), concentracién de hemoglobi-
na corpuscular media (MCHC) y ancho de distribucion
eritrocitaria (RDW).

El VCM o MCV representa el volumen/tamano de los
glébulos rojos. Estimacién del VCM minimo esperable:
VCM minimo = 70 fL + edad en anos. El VCM define
normocitosis (VCM normal segin la edad), macrocitosis
(aumento del VCM) y microcitosis (disminucién del VCM).

La MCH o hemoglobina corpuscular media es solo Gtil
para calcular la MCHC.

La MCHC representa la concentracién de hemoglobina
por unidad de volumen de eritrocitos empaquetados. La
MCHC define normocromia: MCHC normal, e hipocromia:
MCHC disminuida por debajo de lo esperado.

El RDW (ADE en espanol) representa el coeficiente
de variacion en el tamafio (volumen corpuscular) de los
eritrocitos. El ADE determina el grado de anisocitosis, es
decir, de la variabilidad en el tamano de los eritrocitos. El
ADE define homogeneidad: ADE normal, y heterogenei-
dad: ADE elevado.

RETICULOCITOS

Los reticulocitos son eritrocitos inmaduros que reflejan una
produccién efectiva de eritrocitos en la médula 6sea. El re-
cuento normal es de 0.5-2%. Reticulocitopenia se observa
en hipoproduccién medular (leucemias/linfomas), aplasia
medular, ferropenia, intoxicacién por plomo, o inflamacion
cronica. Reticulocitosis se observa en hemolisis (anemias
hemoliticas autoinmunes, hemoglobinopatias, defectos
de membrana) y durante la recuperacién de la funcion
medular después de supresion.

POLICITEMIA

Hb > 18 g/dL y HCT > 60%. Causas frecuentes incluyen:
grandes alturas, cardiopatias congénitas, quistes renales,
hidronefrosis, isquemia renal, tumores productores de eri-
tropoyetina (rindn, higado, glandulas suprarrenales), familiar.

La policitemia vera es extremadamente rara en nifios, y
se acompana frecuentemente de trombocitosis persistente
> 750,000 plaquetas, por mas de 6-12 meses.

Se recomienda referencia a hematologia en casos de
policitemia con Hb y HCT elevados > 6 meses luego de
descartar causas secundarias.

ANEMIA

Disminucién de la Hb por debajo de los valores esperados
para la edad. Es primordial establecer la causa antes de ini-
ciar cualquier tratamiento empirico. Se recomienda realizar
la menor cantidad de estudios posibles en el tiempo més
corto viable para poder llegar a un diagnéstico etiolégico
e iniciar tratamiento dirigido.

Estudios basicos incluyen: BH, FSP y reticulocitos. Se-
gun los resultados y la sospecha diagndstica, el pediatra
puede solicitar: creatinina, bilirrubinas, examen de orina,
pruebas hepéticas, perfil tiroideo, sangre oculta en heces
y lactato deshidrogenasa.””

Las anemias se clasifican segtin (Tabla 1):

1. Volumen corpuscular medio
a. Normocitica: VCM normal
b. Microcitica: VCM disminuido
c. Macrocitica: VCM aumentado
2. Concentracién hemoglobina corpuscular media
(MCHO)
a. Hipocrémica: MCHC disminuida
b. Normocrémica: MCHC normal
3. Ancho de distribucién eritrocitaria
a. Homogénea: ADE normal
b. Heterogénea: ADE elevado
4. Reticulocitos
a. Anemia arregenerativa: reticulocitos bajos
b. Anemia regenerativa: reticulocitos elevados

ANEMIA NORMOCITICA, NORMOCROMICA,
HOMOGENEA, ARREGENERATIVA

Las anemias con VCM, MCHC y ADE normales, pero reti-
culocitos bajos, se asocian frecuentemente a enfermedades
sistémicas serias. El pediatra debe tener muy presente este
tipo de anemias para realizar un diagnéstico temprano de
la causa de base.

Algunas etiologfas son: enfermedades cronicas como he-
patopatias, insuficiencia renal o hipotiroidismo; leucemias/
linfomas/tumores sélidos; aplasias medulares; e infecciones
crénicas. El estudio inicial por el pediatra debe incluir
funcion renal y hepaética, perfil tiroideo y perfil infeccioso.
Si se descartan enfermedades crénicas, el paciente debe
remitirse prontamente a oncohematologia para realizar
aspirado y biopsia de médula 6sea a fin de descartar leu-
cemias, linfomas, tumores sélidos y aplasias.

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

El FSP permite evaluar las alteraciones cualitativas como la
morfologia de las células (Tabla 2).%°
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Tabla 1: indices eritrocitarios en la anemia.

VCM MCHC ADE Ret Posible etiologia de la anemia
! ! N 1 Talasemias, infeccion, inflamacion
! ! 1 ! Ferropenia, rasgo talasémico, intoxicacién por Pb, infeccién, inflamacion
! ! 1 1 Talasemia + hemolisis
N N N ! Leucemias, aplasias, hepatopatias, insuficiencia renal crénica, hipotiroidismo
N N N 1 Hemorragia aguda
) N 1 1 Anemia hemolitica autoinmune, enfermedades autoinmunes
1 N 1 ! Aplasia medular, anemia megaloblastica

Tabla 2: Principales hallazgos anormales del frotis de sangre periférica.

Hallazgos en el FSP

Descripcién y correlacion clinica

Microcitosis

Anisocitosis
Hipocromia/palidez central
Poiquilocitosis

Dianocitos

Equinocitos

Acantocitos

Esferocitos

Esquistocitos

Eliptocitos

Drepanocitos

Células en casco
Punteado basofilo
Cuerpos de Howell-Jolly

Infeccién por Plasmodium

Eritrocitos de tamafio mas pequefio que lo normal

Sugiere anemia ferropénica o talasemia

Globulos rojos de diferentes tamafios

Presente en anemia ferropénica o talasemia

Globulos rojos palidos, con menos proporcion de hemoglobina
Presente en anemia ferropénica o talasemia

Gloébulos rojos con forma irregular

Caracteristicos de talasemia

Eritrocitos con depresion central eliptica

Se observan en enfermedad hepatica, hemoglobinopatias, talasemia o ferropenia
Globulos rojos con espiculas como puas

Generalmente son artefacto

Eritrocitos con escasas proyecciones cortas en su superficie (aspecto de pelota espinosa)
Asociados a enfermedad hepatica o abetalipoproteinemia
Eritrocitos redondos como una esfera

Caracteristicos de esferocitosis hereditaria o adquirida
Fragmentos de glébulos rojos irregulares

Sugiere lesion microangiopatica como purpura trombocitopénica trombética o coagulacion
intravascular diseminada

Eritrocitos con forma ovalada

Caracteristicos de eliptocitosis hereditaria

Eritrocitos con forma de hoz

Caracteristicos de anemia falciforme o S-Betatalasemia
Eritrocitos con un lado convexo y otro céncavo

Se observan en déficit de G6PD

Granulos basofilos dispersos por el eritrocito

Se asocian a intoxicacion por plomo o talasemia

Nucleo con aspecto de anillo en interior de eritrocito

Restos nucleares residuales dentro del eritrocito indican asplenia
Se evidencia parasito azul intraeritrocitario de diferentes formas
Malaria

Rouleaux Eritrocitos apilados en forma tubular
Se observa en enfermedades autoinmunes, por aumento de proteinas en sangre
Aglutinacion Eritrocitos aglutinados
Presente en anemias hemoliticas autoinmunes
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CONCLUSIONES

La BH es una de las herramientas diagndsticas méas
utilizadas pero poco explorada en medicina. La BH
junto con el FSP proporcionan informacién muy amplia
y valiosa que es vital para el diagndstico correcto de
un gran ndmero de condiciones clinicas. La adecuada
interpretacién de los distintos indices eritrocitarios
que brinda la BH es el punto de partida para realizar
una clasificacién apropiada de los diferentes tipos de
anemia. El andlisis meticuloso y la correlacion de los
hallazgos hematoldgicos con la clinica del paciente son
fundamentales para orientar el diagnéstico etiolégico y
brindar un tratamiento dirigido.
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