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En relación al informe de c aracteres de la serie roja se recomienda el siguiente orden: 

    si   hay   variaciones   en   el   tamaño   (anisocitosis),   tamaño   predominante 

(microcitosis, macrocitosis), 

    si hay variación en el color;  cromía, 

    si hay variación en la forma poiquilocitosis,  poiquilocitos relevantes, 

    policromatofilia e inclusiones eritrocitarias. 

SERIE ROJA 

I.- Tamaño 

Anisocitosis: 

27 

Grupo  Sub�po  Nomenclatura  Cuadros 
hematológicos 

compa�bles  
Consenso  Equivalente  

A.  Normal  1  normocí�cos  
vcm: 80-90 fl  

  

B.  Anisocitosis  
 

1  microcitos  
vcm: inferior a 
80 fl

 

 ferropenia, 
talasemia  

2
 

macrocitos
 

vcm: mayor a 
90  fl

 

 
anemia 
megaloblas�ca, 
macrocitosis no 
megaloblas�ca.

 



células

 

en

 
 

sombrero

 

hepatopatía

 

obstructiva,

 

Diana,

  
mexicano,

 

target

 

Hb

 

SS,

 

CS,

 

talasemia,

 

2
  

dian

  
cell,

 

células

 

en

 

ferropenia.

 

�ro al blanco,

codocitos

A- Poiquilocitosis
 

células

 

en

 

casco queratocitos

 

3

  
 PTT,

 

CID,

 

Síndrome

 

urémico

 

hemolí�co, anemia

 

hemolí�ca 

microangiopática

4 dacriocitos células en

lagrima

 
mielofibrosis con metaplasia

mieloide, e ritropoyesis i neficaz, 

mielofibrosis, talasem ia, anemi

megaloblás�ca. 

5 drepan falciformes anemia falciforme, 

Hb CS, HB S-tal.

6 

  

eliptocitos

 

   

Eliptocitosis hereditaria, 

ferropenia,

 

talasemia

 

7

 

  

macroovalocito

 

  

megalocitos

 

 

ferropenia,

 

anemia 

megaloblás�ca,

 

talasemia, 

anemia mielopt ísica

 

   

anemia h emolí�ca 

esquistocitos

 

esquizocitos,

 

microangiopática,

 

PTT,

 

CID,

 

8

 

células

 

Síndrome

 

urémico

 

hemolítico,

fragmentadas

 

quemaduras, h emólisis po r 

válvula c ardíaca, 

hemoglobinúria

 

de

 

la

 

marcha.
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II.- Forma 

Grupo                                  Sub�po

 

 
No

 

menclatura                                 
 

Cuadros
 

Hematológicos 

compa�bles.Consenso                 Equivalente 

espinoso, en                           
 

anemia
 

hemolí�ca 

espuela                        

 
microangiopá�ca, hepatopa�as

 

1    
         

acantocitos              

espiculado                                     

 
alcohólicas,
 

acantocitosishereditárias , 

abetalipoproteinemia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

28



 
Grupo

 
Sub�po

 
Nomenclatura

 

Cuadros 
hematológicos 

compa�bles
Consenso

 

Equivalente

 A.

 

Normal

 

1

 

normal

  

B.

 

Acelerada

 
 

1

 

eritroblasto

 

basófilo, 
policromatófilo, 
ortocromá�co.

 

hemograma del 
recién nacido.

C.

 

Displásica

 
 

 

1

 

displasia 
eritroblás�ca

 

asimetría en la 
maduración

 

anemia 
megaloblás�ca, 
anemia refractaria, 
síndrome 
mielodisplásico.

2

 

núcleo 
picnó�co

 
 

anemia 
megaloblás�ca, 
anemia refractaria, 
síndrome 
mielodisplásico.

3 mul�nucleado anemia 
megaloblás�ca, 
anemia refractaria, 
síndrome 
mielodisplásico.

9              equinocito                crenocitos                      insuficiencia renal. D éficit de 

piruvatoquinasa. 

esferocitos               microesferocito                 esferocitosis hereditaria, 

10   anemia h emolí�ca TCD (+), 

hemólisis de  fragmentación 

11  estomatocitos                                                    estomatocitosis hereditaria, 

hepatopatía obstruc�va, 

alcoholismo, cirrosis, ar�ficio 

12  xerocitos                   excen trocitos                       xerocitosis hereditaria, 

deshidratación 

13  ovalocitos                                                           ovalocitosis hereditaria  o del 

sudeste asi ático 

III. Cromía 
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1                

 

Grupo              Sub�po                                      Nomenclatura                                      Cua dros Hematológicos

Consenso                                   Equivalente 

A. Normal       1                 Normocrómico 

compa�bles.

B. Anormal    

3  doble 

población 
anisocromía, población 

bimodal 

anemia ferropénica

IV. Diferenciación 

 
 

2                 Policromasia            policromatofilia anemia hemolítica

Hipocromía                                                                            anemia ferropénica   1                 

  basofilia difusa, 
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 Nomenclatura                                      Cuadros Hem atológicos  compatibles. Grupo  Subtipo 

Consenso                     Equivalente  
                                                       

 
punteado  restos de RNA 

   talasemia, post tratamiento de anemia 

megaloblás�ca o ferropénica, syndrome 
 

A. RNA-DNA 

1                                         

                                            mielodisplásico  y mielofibrosis. 

 2           cuerpos de                  resto nuclear 

 
 

B. Restos de 

HowellJolly 

huso mitó�co         anemia perniciosa, intoxicación por plomo, 

1           anillo de Cabot huso cromático      síndrome mielodisplásico 
membrana 

 
C. Hierro 

 
cuerpos de                                                     Hipoesplenismo, anemias hemolíticas 

 
1 

  
severas, anemia megaloblástica, sindrome 

 

 

Mielodisplásico 

1 

 
D. Parasitaria 

 

 

E. Hemoglobina 

gránulos de 

Schüffner o                                                   

Maurer  

Cuerpos de Heinz                                         

 

 Malaria  

 deficiencia de glucosa 6 fosfato, talasemia. 

visibles con �nciones supravitales 

precipitada 
Hemoglobina H 

 
 Talasemia alfa. visibles con �nciones 

supravitales. 

 
Grupo                          Subtipo 

  
Cuadros Hem atológicos compatibles. Nomencla  tura 

 
 

 
A. Agrupación 

Consenso                   Equivalente 

macroglobulinemia de Waldenström; mieloma 

1           pilas de moneda      rouleaux            múl�ple, Linfoma Linfoplasmocí�co. 

 
anemias hemolíticas y linfoma No Hodgkin  de 
cadenas livianas y pesadas 
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V- Inclusiones

4 

  

puente 
croma�nico 

puente citoplasmático            anemia megaloblás�ca, Anemia 
refractaria, sí ndrome mielodisplásico.
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VI- Línea celular 

 
Grupo                Sub� po                          Nomenclatura                       Cuadros Hem atológicos compatibles. 

Consenso             Equivalente  

A. Roja           1                       normal 

VII- Otros 

2           autoaglu�nación 

1           Plasmodium sp.                                   Malaria

Intoxicación por plomo o metales
Pesados,

 
2 

anemia megaloblástica, hipoesplenismo, 

Esplenectomía 

1

1

basófilo
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Grupo Sub�po                                   Nomenclatura                                             Cuadros Hematológicos 

 Consenso                     Equivalente 
compatibles. 

1            escaso                           muy escaso                            leucemia linfoblástica 

A. can�dad 
regular can�dad         moderada can�dad             leucemia linfoblás�ca L 2, linfoma 

2                                                                                                     del mato 

3            abundante  linfocitosis B policlonal, linfocitos 

 vellosos, linfoma linfoplasmocí�co, 

 infecciones bacterianas, SMD 

1            granulación  
tóxica  

granulación                  granulación patológica       infecciones bacterianas, sep�cemia 

 2 tóxica                            degenerativa. 

 degenerativa  
 

3 

gránulos grandes       cuerpos de inclusión           leucemialinfoblás�ca  L3, síndrome 

de tamaño                   citoplasmático.                     mielodisplásico. síndrome de 

 
B. inclusiones 

variable                                                                          ChediakHigashi 

síndrome mielodisplásico, 

 4            cuerpos de Döhle      restos de RNA sep�cemia, químicos citostáticos, 

fiebre escarlatina, sepsis, 

 quemaduras, embarazo y 

tuberculosis 

leucemia linfática granular,  

gránulos                       gránulos primarios leucemia agresiva de células tipo 

5 azurófilos                     gigantes, agrupación           NK, SMD. Anomalía de AlderReilly, 

azurófila.                                síndrome de ChediakHigashi 

bastones de Aüer      unión de gránulos                leucemia mieloide aguda M3 

6 azurófilos/primario 

múl�ples                      empalizada china, 

7 bastones de Aüe r      faggot cell, empalizada.  

 

 
IV. Relación núcleo - citoplasma 

Grupo Sub�po                         Nomenclatura                         Cuadros Hematológicos 

 Consenso                          Equivalente compatibles. 

  
A. relación 

 1                 relación N/C alta (*)                                  leucemialinfoblástica L1. 

relación N/C baja                                       leucem ia linfoblás�ca L 2, leucemia mieloide 

2                 (**)                                                                aguda 

(*) citoplasma ocupa < 20% de la superficie celular 

(**) citoplasma ocupa > 20 % de la superficie celular 

V- Tipo de citoplasma 
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 vacuolas                                                                         sepsis, quemaduras, leucemia 

8            citoplasmáticas                                                            linfoblás�ca, mie loma múl�ple 

grapecell, célula de             mieloma múl�ple, linfoma 

9            cuerpos de Russel     Mott, célula en racimo.      angioinmunoblás�co 

 
 
 
 
 
 
 

C. forma 

 
1            regular 

leucemia de células vellosas, 

2  células peludas o       vellosidades,                          variante de Leucemia  de células 

pilosas                          prolongaciones finas          vellosas, linfoma esplén ico de 

células vellosas 

aspecto ameboideo,           linf  reactivos, �po Downey, 

3  borde irregular           mon des,                       leucemia  de células vellosas. 

fusiforme, forma de 

huevo fri to 

adaptable a la                                                              síndromesmononucleótidos 

4  superficie de los        deformable                            (mononucleosis infecciosa, 

glóbulos rojos.                                                             citomegalovirus,  hepati�s virales, 

etc.). 

 
5             mamelones                  blebscell                                 leucemia  mieloide aguda  M7  

 

 
D. displasia 

citoplasmá�ca  

Síndrome mielodisplásico 

1            de granulado                agranular 

Granulocitos                                                                 síndromemi elodisplásico., leucemia 

2            hip ogranular               microgranular                       pro mielocítica variante. 

granulocitos                                                                  leucemia mieloide ag uda.,  síndrome 

3            hipergranular                                                               mielodisplásico 
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VI. Basofilia citoplasmá�ca 

Grupo           S ub�po                                   Nomenclatura                                    Cuadros Hem atológicos compa�bles. 

Consenso                       Equivalente 

A.intensidad            1           basofilia lev e                 discreta                                   leucemia  linfoblás�ca L1 

basofilia moderada 

2                                                     basófilo                                    linfocitos reac�vos 

basofilia intens a           marcadamente basófilo      leucemia pro linfocí�ca T 

3 

L B. aspecto                1           arenoso                           basofilia leve                          inf  vellosos.



 Consenso Equivalente compatibles. 

 
1 

blastos pequeños 6 - 10 μm leucemia linfoblás�ca L1 

 
2 

blastos medianos 11 - 15 μm leucemia mie loide aguda 

3 blastos grandes 16 - 25 μm leucemia mie loide ag uda M5 

1 linfocito pequeño 8-10 μm normal, linfoma no Hodgkin 

2 linfocito mediano 10 - 12 μm linfocitosis reac�va 

3 linfocito grande 10-16  μm linfocitosis reac�va 

4 linfoblasto 15 - 20 μm leucemia linfoblás� ca 

5 prolinfocito 10 - 18 μm leucemia linfá�ca crónica, leucemia 

 

VII- Tipo celular 

Grupo               Sub�po     Nome nclatura                                          Cuadros Hematológicos 

A.indiferenciado 

B. linfoide
prolinfocí�ca. 

 
  

6          linfocito reac�vo                                      
virosis

  

 
7 inmunoblasto                                            hantavirus, herpes v irus, herpes zoste r, virus 

hepa�s�s B, C, tratamiento farmacológico, 

etc.

unocito                  células de 

Türk 

hantavirus, herpes virus, herpes zoster,  virus 

hepa�s�s B, C, tratamiento farmacológico,  

etc.

9           plasmoblasto                                             leucemia de células plasmá�cas 

10          proplasmocito                                           leucemia de células plasmá�cas 

11          plasmocito                   12-15 mm          leucemia linfoplasmocítica 

1           mieloblasto                  18-25 μm           leucemia mieloide aguda 

2  promielocito                20-30  μm          leucemiapromielocí�ca aguda, leucemia 

mieloide crónica. 

3           mieloc  15- 20 μm           leucemia mieloide crónica. 

4           metamielocito             14 - 16 μm        
C. mieloide                     

 
5           banda o en 

cayado/ bastón 

12 - 15 μm        

 

6  neutrofilo 

segmentado 

12-14 μm           normal

7           eosinófilo                     12- 14 μm          normal 

8           basófilo                         9-12 μm              normal 

9           monoblasto                 20- 30 μm           leucemia mieloide aguda M 4, M5 

10          promonocito               18- 25 μm           leucemia mieloide aguda M5b 

11          monocito                      14-18 μm           normal

 leucemia mieloide crónica. 

 leucemia mieloide crónica. 
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VIII- Líneas celulares 

Significados  
LLC: Leucemia linfocitica crónica. 

LLG: Leucemia de linfocitos grandes granulares. 

LLA-L3: Leucemia linfoblás�ca �po L3. 

LLA-L1:  Leucemia linfoblás�ca �po L1. 

LLTA : Leucemia linfoma de células T del  adulto. 

LMA-M5a: Leucemia monoblás�ca. 

LMC: Leucemia Mieloide Crónica. 

LMA-M4: Leucemia mielomonocí�ca aguda. 

LMA-M3: Leucemia promielocí�ca.  

LCV: Leucemia de células vellosas/ peludas/ pilosas.  

SMD: Síndrome de Mielodisplásico. 

LMA-M5b: Leucemia monocí�ca. 

LMA: Leucemia Mieloide Aguda

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo
 

Sub�po
 

Nomenclatura
 

Consenso
 

Equivalente
 

A.
 

Blanca
 

1
 

leucocito 
normal

 
 

2
 

mieloide
 

granulocí�ca
 

3
 

linfocí�ca
 

linfoide
 

4
 

monocí�ca
 

monocitoide
 

5
 

plasmocí�ca
 

plasmocitoide
 

B.
 

Roja
 

1
 

eritrocito 
normal

 hema�es
 

2

 

eritroblas�ca

  

3

 

eritrocí�ca

 

eritroide

 

C.

 

Plaquetaria

 

1

 

plaqueta 
normal

 
 

2

 

trombocí�ca

 

trombocitoide
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médico



C
A



 

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

 C
E

N
T

R
A

L
 D

E
 S

A
L

U
D

 P
Ú

B
L

IC
A

 
G

u
ía

 p
ar

a 
el

 A
n

á
li

si
s 

e 
In

fo
rm

e 
d

el
 H

em
o

g
ra

m
a

 

 
 



C
A



 

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

 C
E

N
T

R
A

L
 D

E
 S

A
L

U
D

 P
Ú

B
L

IC
A

 
G

u
ía

 p
ar

a 
el

 A
n

á
li

si
s 

e 
In

fo
rm

e 
d

el
 H

em
o

g
ra

m
a

 

 
 



C
A



 

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

 C
E

N
T

R
A

L
 D

E
 S

A
L

U
D

 P
Ú

B
L

IC
A

 
G

u
ía

 p
ar

a 
el

 A
n

á
li

si
s 

e 
In

fo
rm

e 
d

el
 H

em
o

g
ra

m
a

 

 
 



C
A



 

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

 C
E

N
T

R
A

L
 D

E
 S

A
L

U
D

 P
Ú

B
L

IC
A

 
G

u
ía

 p
ar

a 
el

 A
n

á
li

si
s 

e 
In

fo
rm

e 
d

el
 H

em
o

g
ra

m
a

 

 
 





 

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

 C
E

N
T

R
A

L
 D

E
 S

A
L

U
D

 P
Ú

B
L

IC
A

 
G

u
ía

 p
ar

a 
el

 A
n

á
li

si
s 

e 
In

fo
rm

e 
d

el
 H

em
o

g
ra

m
a

 

 
 



REFERENCIAS BIBLIOGRÁFIC
 Adaptado     de:     RECOME NDACIONES     PARA     LA     INTERPRETACIÓN     D EL HEMOGRAMA: 

SERIE ROJA, BLANCA Y PLAQUETARIA, T.M. Eduardo Retamales Castelletto. Jefe Sección 

Hematología e Inmunohematología. Subdepartamento Enfermedades No Transmisibles. 

Departamento Biomédico Nacional y de Referencia. Ins�tuto de Salud Pública de Chile. 

•    Hematología: f undamentos y ap licaciones clínicas. Rodak  B.  2 ed. Rondinone S, trad. Buenos 

Aires: Médica Panamericana, 2004. 884p. 

•    Hemograma  como  hacer  e  interpretar-  Raim undo  Antonio  Gómez  Oliveira, 2011. 

•    La   citología   óptica   en   el   d iagnos�co   hematológico.   S. Woessner   Casas- 

L.FlorensaBrichs. 5ta Edición – Madrid 2014. 

•    Células sanguíneas: Una guía  prác�ca.  Bain, Barbara J. 4ta Edición Porto Alegre, 2007. 

•    Hematología C línica. Shirlyn B. McKenzie. 2da Edición  Manual Modern o. 

•    Hematología en la Prác�ca. Be�y Ciesla. 2da Edición AMOLCA 2014. 

•    Fundamentos de la Hematologia. G.J. Argüelles. 4ta Edición  Panam ericana. 

•    Sistema  de  gestión  de  la  calidad  en  el  laboratorio:  Manual.  I.  Organización 

Mundial de la Salud .ISBN 978 92 4 354  

     •   PRÁCTICAS BÁSICASDE CONTROL DE LA CALIDAD EDICIÓN WALLACE COU LTER Capacitación en  

Control Estadís�co de la Calidad para Laboratorios Clínicos James O. Westgard, PhDcon la 

colaboración de Patricia L. Barry, B S, MT (ASCP)D avid Pla ut,1998, 2002,  20 10,  20137 614  Gray 

Fox  Trail,  Madi son  WI  5371 Teléfono  608-833-471 HTTP://WWW.WESTGARD.COM 

SH Recommenda�onsforPeripheralBloodCellMorphology.    J. Burthem, M. 

BreretonStandardiza�on and GradingMicrosc opichematology: a prac�cal guide 

forthelaboratory 3e (c) 2011, Sydney, Elsevier Australia. 

•   Campuzano-Maya,  G. Ut ilidad  clínica  del extendido  de sangre  periférica:  los 

eritrocitos. Medicina & Laboratorio 2008, 14: 311-357. Módulo 1 (La clínica y el laboratorio), 

número 69. Editora Médica C olombiana S.A., 2008. 

•  Torrent  Español  M,  Badell  Serra  I.  Interpretación  delhemograma  y  de  las pruebas   de 

coagulación.   Curso   de  Actualización   Pediatría   2012.Madrid:   Exlibris 

Ediciones; 2012. p. 203-16.

•   

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

C
E

N
T

R
A

L
D

E
S

A
L

U
D

P
Ú

B
L

IC
A

G
u

ía
p

ar
a

el
A

n
á

li
si

s
e

In
fo

rm
e

d
el

H
em

o
g

ra
m

a





L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

C
E

N
T

R
A

L
D

E
S

A
L

U
D

P
Ú

B
L

IC
A

G
u

ía
p

ar
a

el
A

n
á

li
si

s
e

In
fo

rm
e

d
el

H
em

o
g

ra
m

a





L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

C
E

N
T

R
A

L
D

E
S

A
L

U
D

P
Ú

B
L

IC
A

G
u

ía
p

ar
a

el
A

n
á

li
si

s
e

In
fo

rm
e

d
el

H
em

o
g

ra
m

a



 

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

 C
E

N
T

R
A

L
 D

E
 S

A
L

U
D

 P
Ú

B
L

IC
A

 
G

u
ía

 p
ar

a 
el

 A
n

á
li

si
s 

e 
In

fo
rm

e 
d

el
 H

em
o

g
ra

m
a

 

 
 

Células en lágrimas Punteado Básofilo
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 Linfocitos reactivos en una mononucleosis 

 

                          

61 

Linfocitos reactivos                                                                  Plasmocitos 

http://www.med.univ- 
angers.fr/discipline/lab_hema/PATHOL2007/LEUCO/26MNI.hm
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d  el polvo en pequeñas cantidades  mezclar con la varilla de vidrio en forma 

circular , utilizar el paño para evitar quemaduras luego sacar del baño María , dejar que 

tome tempera ambiente y después proceder a colocar lentamente el metanol y 

mezclar con la varilla de vidrio terminado este procedimiento todo el preparado se 

coloca en la botella de vidrio color caramelo se tapa y se debe rotular , colocando , 

nombre del colorante , fecha de elaboración , por quien fue preparado . Guardar en 

lugar seco y oscuro  por 24hs. 

Precaución: utilizar guantes y mascarilla en la mani pulación con metanol 

4-COLORANTE PARA RETICULOCITOS 

(Método del  Azul de metileno  nuevo N) 

Materiales 

-Botella de vidrio color caram elo con tapa rosca 

-Balanza electrónica 

-3 hojas de papel de 20 cm x 20 cm 
66

-Baso de precipitado  

-Espátula 

-Varilla de vidrio o pipeta 

-Papel de filtro. 

Reactivos 

-Nuevo azul de me�leno 0,5 gr. 

-Cloruro de sodio 0, 8gr 

-Oxalato de potasio 1,6 gr. 

-Agua destilada 100 ml 

Preparación 

Pesar 0,5 gr. d el colorante nuevo azul de metileno, 1,6 gr. de ox alato de potasio y 

0,8gr. de cloru ro de s odio en un vaso de precipitado medir  100ml de agu a destilada, 

agregar en el mismo el polvo de oxalato de pot asio  y con la varilla de vidrio  mezcl ar 

en forma circular una vez disuelto agregar el polvo del colorante nuevo azul de



C
A




	1: PORTADA
	Página 2
	3: PAGINA 3
	Página 4
	5: PAGINA 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	27: PAGINA 27
	28: PAGINA 28
	29: PAGINA 29
	30: PAGINA 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	38: PAGINA 38
	39: PAGINA 39
	40: PAGINA 40
	41: PAGINA 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	53: PAGINA 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	61: PAGINA 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64
	Página 65
	66: PAGINA 66
	Página 67
	Página 68

