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RESUMEN

El hemograma es uno de los métodos de acercamiento diagndstico mas
utilizado en las clinicas veterinarias y es el que cubre mayor probabilidad
calificativa general respecto a un gran numero de patologias o alteraciones en
la salud de los individuos. Debido a la creciente demanda de dicho examen
laboratorial, la tecnologia ha reemplazado parcialmente la necesidad de
meétodos convencionales con la finalidad de realizar procesos mas eficaces y
eficientes; mas los estudios datan hallazgos y particularidades de dicho
examen que en la actualidad no pueden ser cubiertos por las tecnologias
desarrolladas. De ahi nace la iniciativa de analizar cualitativa y
cuantitativamente una porcion de la biometria hematica, el leucograma, con la
finalidad de generar un analisis de validez del uso del método automatizado a
través del método convencional mas especifico en la actualidad, el método

manual.

El experimento se realiz6 en 384 caninos domésticos, a través de analisis del
leucograma automatizado y manual. Ambos métodos se realizaron bajo
reglamentaciones y protocolos establecidos bajo estandares de publicaciones
cientificas. Se identificaron diversas formas leucocitarias presentes en un alto
porcentaje de leucogramas, situacién que no se identifica bajo la metodologia
automatizada. Sin embargo la automatizacion de procesos permite optimizar

recursos y tiene ciertas virtudes cuantitativas superiores.

La interpretacién de los resultados debe manejarse con criterio, conociendo la
metodologia con la que se realiza; asi como la fisiopatologia segun la
presentacion clinica del individuo a evaluar y conocer a la vez la fisiologia del

individuo para poder interpretar las representaciones celulares.
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ABSTRACT

Hematic biometry is one the most common methods to diagnostic approach
used in veterinary clinics and is the one that covers greater general probabilities
regarding alteration in the patient’s health. Due to a growing demand of hematic
biometry, technology has partially replaced the necessity of using conventional
methods with the purpose of generating more efficient processes, yet many
studies state findings and particularities of this test that cannot be covered by
developed technologies. Here is where the initiative of analyzing the qualitative
and quantitative portion of the thematic biometry, the leucogram, begins. Its
purpose is to generate a valid analysis of the use of the automated method
through a more conventional and specific method known to date, the

microscopic observation.

The experiment took place in 384 domestic canines by automated and manual
leucogram. Both methods where carried through under strict regulations and
protocols based on scientific publication standards. Diverse leucocitary forms
where identified in large quantities and representative percentages in the
leukograms, situation that couldnt have been able to be carried out through
automated leukogram. Nevertheless, automatization of such processes allows

optimization of resources and has certain quantitative advantages.

Interpretation of the results must be managed with great criteria, taking into
account the methodology of the process; at the same time it is important to

have in mind physiopathology, clinical presentation the individual and its

physiology.
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INTRODUCCION

La hematologia, de los elementos hemato “sangre” y logia “estudio”, es una
subespecialidad de la medicina que se encarga del estudio e investigacion de
la sangre y érganos hematopoyéticos tanto sanos como enfermos (Diccionario

de la Real Academia Espanola, 2014).

Dentro de la hematologia se estudia los componentes de la sangre donde se
encuentra la linea roja, linea blanca y plaquetas, también le pertenece el

estudio de la coagulacion y transfusiones sanguineas.

El estudio de la sangre se lo obtiene mediante el hemograma o biometria
hematica, siendo esta la técnica diagnostica mas solicitada por los médicos
veterinarios en la actualidad, ya que es uno de los examenes esenciales que se

realizan para llegar a un diagnéstico.

En el hemograma se valora el hematocrito, hemoglobina, indices eritrocitarios,
conteo total celular, diferencial y morfologia de eritrocitos, leucocitos vy
plaquetas. Siendo que en perros y gatos se muestran mas patologias
hematol6gicas que en otras especies, el estudio hematolégico se vuelve

indispensable en pequefios animales (Day, Mackin y Littlewood, 2012, pp. 3).

Los sistemas de instrumentacion diagndstica han evolucionado para ser cada
vez mas automatizados, de menor tamafo, menos complejos y bajando los
costes para que de esta forma sea mas factible la migracién de grandes
instalaciones donde se remitian la mayoria de pruebas diagnosticas a
instalaciones mucho mas pequenas, como en las clinicas veterinarias. Esta
tendencia, se cree incrementara la capacidad diagndstica de las clinicas,
siempre y cuando se tenga en cuenta sus desventajas, ya que muchas veces
los veterinarios no conocen las capacidades y limitaciones de los sistemas,

dandose un mal uso de los dispositivos y ademas teniendo en consideracion la



necesidad de analisis especializados, siendo asi necesario personal con
formacion y experiencia en ciencias de laboratorio o la remision a laboratorios
externos (Allison y Meinkoth, 2007, pp. 221).



CAPITULOI

1.1. Antecedentes

En la historia, la hematologia, se empieza hacer presente por experimentos
realizados en sangre humana, conociéndose trabajos cientificos como
“Memorias para la Historia Natural de la sangre humana” publicado en 1684 por
Robert Boyle, quien fue un fildsofo natural, quimico, fisico, inventor y teélogo

cristiano en Londres (Acott, 1999).

Se podria nombrar a una gran cantidad de cientificos que aportaron en la
historia para los avances de la hematologia, a quienes les debemos los

conocimientos y la tecnologia con la que contamos en la actualidad.

En la actualidad la necesidad en el estudio de la medicina veterinaria obliga al
clinico a utilizar métodos de diagndstico que ayuden a la determinacion de las
patologias de sus pacientes. Dentro de todas las especialidades, durante los
ultimos 20 afios, la hematologia es una de las areas con mas progreso debido
a la mayor participacion en procedimientos diagnésticos (DeNicola, 2011).
Dicha demanda ha generado el desarrollo de nueva tecnologia que mimetice el
estudio microscopico realizado por el hematdlogo con el fin de optimizar
recursos y efectivizar procesos. Las técnicas modernas de identificacion de
elementos sanguineos en medicina veterinaria son tecnolégicamente
comparables a aquellas en medicina humana (Stirn, Moritz, & Bauer, 2014, p.
12). Sin embargo la aplicacién tecnoldgica es comparable pero no competitiva
con la especificidad de determinacién del ojo humano. Es por esto que
constantemente se desarrollan nuevas técnicas de elaboracion de procesos y
de identificacion de parametros y junto con esto es necesario la comprobacién
de la especificidad de dichos resultados automatizados en concordancia con

descubrimientos patoldgicos y nuevas técnicas de diagnostico.


https://es.wikipedia.org/wiki/Filosof%C3%ADa_de_la_naturaleza
https://es.wikipedia.org/wiki/Qu%C3%ADmico
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%ADsico
https://es.wikipedia.org/wiki/Inventor
https://es.wikipedia.org/wiki/Te%C3%B3logo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cristiano

La hematologia es una ciencia aplicable a todas las especies, mayormente
utilizada en la clinica de especies menores y equinos. Es una herramienta
imprescindible en todo laboratorio de referencia y en la actualidad cada vez
mas, presente como pruebas de gabinete realizadas en las clinicas
veterinarias. Y por ende es clasificada como una de las mejores herramientas y
de mejor medicién de impacto de la enfermedad en el animal (Schalm, 1962, p.
3).

1.2. Alcance

El estudio comprende areas de desarrollo experimental, diagnostico y en el uso
diario en laboratorios de referencia, clinicas y hospitales veterinarios. Presenta
una alternativa de conocimiento para procesos de evaluacién de los resultados
de procesos automatizados y para la valoracién de procedimientos manuales.
Junto con esto, la concientizacién de la necesidad de la evaluacion del
hemograma por personal especializado, critico y de manera exhaustiva con el

fin de maximizar la especificidad en el resultado emitido.

De la mano con esto, procede una mejora en la calidad del profesional en
nuestro medio y por ende un mejor servicio a los pacientes. Ya que ayuda a
determinar procesos y medir la eficiencia de resultados emitidos. Los mismos
que han sido identificados como probablemente erroneos hasta en 90% de
estudios especificos en ensayos experimentales a falta de precisiéon en la

medicién de parametros (Freeman & Gruenwaldt, 1999).



1.3. Justificacion

El proceso automatizado ha sido desarrollado con tecnologia que permite
identificar los parametros mas evidentes en el hemograma. Sin embargo,
existen muchos parametro cualitativos de gran importancia para el diagnostico
clinico que no pueden ser identificados por el contador hematoldgico

automatizado.

Asi mismo existen mediciones cuantitativas de parametros sanguineos que
deben ser analizados de manera logica y en algunos de los casos corregidos
en su resultado. En enfermedades ligadas a mielo-supresion o infecciones
cronicas subclinicas, dichos elementos son de primordial importancia y exigen
una identificacion de alta especificidad (Brunck, Andersen, Timmins, Osborne,
& Nielsen, 2014).

Adicional a esto la automatizacion no puede identificar elementos subjetivos o

adicionales no constantes en todas las muestras.

El propédsito del estudio es hacer notar la importancia de ciertos elementos
sanguineos y evidenciar ante el clinico la necesidad de saber identificar
factores relevantes, y por ende denotar la justificacion de los procesos

manuales especializados para el correcto diagndstico.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar cuantitativa y cualitativamente las poblaciones de leucocitos, por
medio de conteo manual y automatizado.

1.4.2. Objetivos especificos

a. ldentificar celularidad nucleada mediante el hemograma
automatizado y manual.

b. Analizar la integridad de los leucocitos por medio de microscopia
de frotis sanguineo.

c. Determinar el porcentaje de hemogramas que presentan
alteraciones microscopicas no valoradas por medio del
hemograma automatizado.

d. Valorar la asociacion de las alteraciones sanguineas en el frotis,
en relacion a los hallazgos del hemograma automatizado.

e. Correlacionar la sensibilidad y especificidad de hallazgos en el
hemograma automatizado con aquellos del hemograma de

microscopia manual.



CAPITULO II

2.1. Marco Teérico

El leucograma es una de las partes del hemograma completo, el cual se refiere
al conteo total de leucocitos o glébulos blancos y su diferenciacion; Es
considerado el examen de “cajén” en el estudio completo de un paciente, lo
que ha hecho que sea solicitado por los clinicos veterinarios cada vez con mas

frecuencia.

El constante desarrollo de conocimientos en el ambito de la medicina
veterinaria ha obligado a la creaciéon de una demanda sostenible y a la par del
uso de la hematologia como una herramienta de soporte en la identificacion de
cualquier tipo de patologia. Es tan creciente el uso de procesos hematoldgicos
en la clinica diaria que ha exigido el desarrollo inminente de métodos

automatizados.

El descubrimiento de nuevas patologias, la diversificacion de las areas dentro
de la veterinaria, el creciente niumero de profesionales, clinicas veterinarias y
laboratorios de referencia ha posicionado el hemograma como uno de los
métodos mas esenciales y comunes en el ejercicio; tanto asi que en nuestro
medio este progreso ha traido consigo la implantacion de tecnologia de punta 'y
el uso mas frecuente de dichos procesos automatizados. Sin embargo, existen
todavia muchas falencias en el diagndstico de la practica diaria y dentro de
estas, la automatizacion hematoldgica podria estar arrojando resultados no
confiables debido a la falta de especificidad en los procesos del mismo (Becker,
Moritz, & Giger, 2008, P.9).

La exactitud del diagndstico clinico esta siendo comprometida debido a la

variacion en la sensibilidad y especificidad de los procesos hematoldgicos.



La variaciéon del porcentaje de precision en el conteo de leucocitos ha llegado a

tener variancias mayor al 12% (Becker et al., 2008, p. 12).

2.1.1. Muestras

Para que una muestra sanguinea tenga un valor diagndstico debe ser

perfectamente recolectada, almacenada y manejada.

La composicién de la sangre cambia constantemente y manifiesta respuestas
rapidas a fendmenos fisioldgicos a los que son sometidos los pacientes, como
es el estrés que muchos animales manifiestan al momento de la toma de
muestra. Como ejemplo la neutrofilia en gatos por marginacién de los
neutréfilos y un incremento en el hematocrito por contraccién esplénica en
perros, son las consecuencias del estrés que puede confundir la interpretacion

real del examen hematologico (Day, M., Mackin A. y Littlewood J., 2012, p.3).

La mayor parte de los problemas que ocasionan una mala muestra se debe a
los dafios fisicos sobre los componentes de la sangre durante la recogida. Hay
que considerar la fragilidad de los eritrocitos y la agregabilidad de plaquetas
(Day, M., Mackin A. y Littlewood J., 2012, p.4). Los mismos que son la razén
para la hemdlisis y los agregados plaquetarios resultado de un vacio excesivo,

llenado incorrecto del tubo, shock térmico, entre otros.



2.1.1.1. Recoleccion

2.1.1.1.1 Materiales para la recoleccién

Para la recoleccién de muestras para analisis hematolégicos se debe utilizar

los materiales especificos para que la muestra sea util.

e Tubos

El tubo de eleccion para analisis hematoldgico es el de tapon lila, este tubo
contiene acido etilendiaminotetracético o EDTA.

El EDTA es el anticoagulante de eleccion en la hematologia, actua como
quelante del calcio impidiendo la coagulacion de la sangre. Es el
anticoagulante exdgeno por excelencia ya que cumple con varios parametros
para ser un buen anticoagulante, ya que no altera la morfologia eritrocitaria ni
leucocitaria, inhibe la aglutinacion de plaquetas, asegura la conservacion de
elementos durante 24 horas si las muestras son conservadas a 4°C. Ademas
se lo prefiere porque no interfiere con la tincion permitiendo que las células se
tinan apropiadamente e inhibe la proliferacion de bacterias (Allison y Meinkoth,
2007, pp. 207).

Los tubos de tapon lila se los encuentra en varios tamafos y cada uno viene ya
con la concentracién indicada correspondiente a la capacidad del volumen del
tubo. Es importante respetar la relacion sangre-anticoagulante, ya que el
exceso de EDTA puede diluir la muestra, alterando el valor del hematocrito y

causando alteraciones en la morfologia celular.
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» Jeringas y Agujas

En la practica veterinaria de pequenas especies se utiliza preferentemente las
jeringas al contrario que en especies mayores en las que se utiliza el vacutainer

al vacio.

Para muestras destinadas a hematologia se prefiere trabajar con jeringas de 3
ml, 5 ml o 10 ml, siempre teniendo cuidado de no emplear un vacio excesivo

que pueda danar la muestra.

Las agujas mas utilizadas son las de 23 G y 21 G, la eleccion se dara

dependiente de las caracteristicas del paciente.

2.1.1.1.2. Sitios de venopuncion

Los sitios mas frecuentes de venopuncion en perros son vena yugular, vena
cefélica y vena safena, que queda a consideracién del médico veterinario cual
utilizar dependiendo de las condiciones del paciente, siendo la vena yugular

siempre la de preferencia para estudios hematolégicos.

* Vena Yugular Externa

La vena yugular externa se localiza en ambos lados del cuello, formada por la

unién de las venas maxilar y linguofacial (Miller, M., 1972, p.102).

Se coloca al perro en decubito esternal o sentado; en perros pequefos se

sujeta las extremidades anteriores hacia abajo del borde de la mesa, se estira
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el cuello hacia atras y se gira la cabeza. Se puede o no rasurar el area, esto
dependera de las caracteristicas del paciente. El médico que va a tomar la

muestra ocluye la vena craneal a la entrada del térax.

+ Vena Cefalica

La vena cefalica comienza en el lado palmar de la mano a partir del arco
venoso palmar superficial y recibe la uniéon de la vena cefélica accesoria en la
cara anterior del tercio distal del antebrazo y nace de pequefias venas en el
dorso de la mano (Miller, M., 1972, p.135).

Se coloca al perro en decubito esternal, con una mano se sujeta la cabeza y el
cuello del animal girandolo ligeramente para que no obstaculice la visibilidad, y
con la otra mano se toma la articulacién del codo para extender el antebrazo
del perro y realizar el torniquete con el dedo pulgar exponiendo la vena hacia el

exterior.

+ Vena Safena

En el perro la vena safena lateral es la de mayor tamafno y por lo tanto la que
se prefiere para venopuncién. Tanto la vena safena lateral como la medial se
forman a partir de una rama craneal y caudal en la articulacién del tarso, sitio
donde se comunican con las venas profundas del metatarso. Ambas ramas se
unen aproximadamente a la altura del tercio medio de la pierna, en un caso en

la cara lateral y en el otro en la medial (Kénig, H., 2008, p.186).
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Se coloca al animal en posicién decubito lateral, a espaldas del perro se sujeta
con una mano las patas delanteras y con la otra la pata trasera haciendo

torniquete para exponer la vena.

2.1.1.2. Manejo

El resultado del analisis hematoldgico depende de algunos factores y entre
ellos esta el manejo de la muestra. Una vez que esta seleccionado el sitio de
puncion de acuerdo con las caracteristicas del paciente, se elige el calibre de la

aguja y el volumen de la jeringa.

Figura 1. Toma de muestra sanguinea en vena yugular.
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Una vez obtenida la muestra se desacopla la aguja de la jeringa, y suavemente

se pasa la sangre por las paredes del tubo, se llena adecuadamente de

acuerdo la capacidad del tubo y se homogeniza breve y suavemente, sin agitar.

Figura 2. Llenado y Homogenizacién de tubo con EDTA.

Se debe etiquetar todas las muestras obtenidas, para de esta forma evitar

confusiones.

Figura 3. Etiqueta de tubo.
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Las muestras se deben homogenizar al menos 10 minutos antes de empezar el

analisis.

Figura 4. Homogenizador sanguineo.

Para el hemograma, el frotis se debe confeccionar inmediatamente y la sangre
deberia ser analizada cuantitativamente antes de una hora de su obtencion, en
caso de que no se pueda analizar rapidamente se debe refrigerar la sangre a
4°C durante un dia. La sangre entera no se debe congelar, ni estar en contacto
con hielo (Cerén, J., 2013, p. 23).

2.1.1.2.1. Contador Hematolégico Automatizado

Actualmente se puede encontrar en el mercado algunos tipos de contadores

hematoldgicos automaticos, lo que los diferencia es el método que utilizan.
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2.1.1.2.1.1. Fundamentos y tecnologia

2.1.1.2.1.1.1. Impedancia

Analizadores de Impedancia o método de Coulter emplean el principio de
“Coulter” para analizar las células individuales. El principio se basa en que las
células son conductores eléctricos relativamente pobres cuando estan
rodeados por una solucién electrolitica conductora. Hay electrodos presentes
en ambos lados de una apertura en la que hay una corriente eléctrica, a través
de la cual pasan las células individuales. A medida que pasa cada célula se
mide el cambio de voltaje, el cual proporciona un calculo del volumen de cada
célula. El numero de cambios de voltaje indica la cifra celular y la magnitud del
cambio nos da el tamanio celular (Allison, R. y Meinkoth, J., 2007, p.223).

Se configuran valores para cada especie, de esta forma se excluyen células y
restos celulares que se encuentre fuera del rango de tamano. Los sistemas
emplean una cantidad y una dilucién exacta de la muestra y asi pueden
determinar la concentracién (Allison, R. y Meinkoth, J., 2007, p.224).

Se aplica el mismo principio tanto para eritrocitos como para leucocitos. El
diferencial de leucocitos se da mediante un proceso de eliminacion. La
muestra se trata con reactivos que lisan ciertos tipos de leucocitos, siendo el
diluyente alcalino el que lisara y anucleara los neutréfilos, monocitos vy
linfocitos, dejando intactos a los eosindfilos debido a la estabilidad de sus
granulos en el medio alcalino, realizando luego el recuento de la muestra rica
en eosindfilos (Day, M., Mackin A. y Littlewood J., 2012, p. 7).

Este método tiene algunas complicaciones, como por ejemplo en el valor de
hematocrito por ser calculado difiere con el valor medido mediante el

microhematocrito. También se ven errores en el conteo de eritrocitos de
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diferentes tamafios, al identificar células a partir de umbrales electronicos que

dependen del tamanio celular (Day, M., Mackin A. y Littlewood J., 2012, p. 7).

2.1.1.2.1.1.2. Analisis cuantitativo de Buffy Coat

Sistema de centrifugacion, mas conocido como QBC (quantitative buffy coat),
se basa en el principio de que los eritrocitos, leucocitos y plaquetas tras la
centrifugacion se dispondran en capas acorde con sus densidades (Day, M.,
Mackin A. y Littlewood J., 2012, p. 8).

Se emplea un tubo similar a un capilar de microhematocrito agrandado, que
contiene un flotador cilindrico que expande el buffy coat. EIl tubo se coloca en
un lector y mediante sus patrones tefiidos con naranja acridina son
identificadas al observarse bajo luz azul-violeta (Allison, R. y Meinkoth, J.,
2007, p.223).

En algunos casos como en la leucocitosis, no se puede diferenciar entre la
capa de granulocitos y eritrocitos por lo que no se puede contar leucocitos.
Este sistema no puede detectar desviaciones a la izquierda, anormalidades
morfolégicas de leucocitos o morfologia de eritrocitos. Por lo que es necesaria
la valoracién de extensiones sanguineas (Day, M., Mackin A. y Littlewood J.,
2012, p. 8).

2.1.1.2.1.1.3. Citometria de Flujo

Son contadores que usan un sistema de deteccion de laser electronico-optico
para medir el tamafo y la complejidad interna de cada célula, en base a la

dispersion de la luz (Day, M., Mackin A. y Littlewood J., 2012, p. 8). Consta de
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un fluido que contiene la muestra en suspension y otro que la envuelve, las
células pasan por la fuente de luz en “fila india” y la luz se desvia segun el
tamafo y la composicion interna de cada célula (Allison, R. y Meinkoth, J.,
2007, p.224).

Este método aporta mas informacion ya que mide el tamafio y la concentracién
de hemoglobina de cada eritrocito, en lugar de aportar un valor de la media
(Day, M., Mackin A. y Littlewood J., 2012, p. 8). La ventaja principal del método
es en el recuento diferencial de leucocitos en 5 partes, por obtener el tamafo y
caracteristicas citoplasmaticas de las células, como el contenido de
peroxidasas en los granulos, lo que significa un problema en la veterinaria
cuando se valoran leucocitos de diferentes especies debido al contenido
variable de peroxidasas. Esta es la razén por la que la mayoria de laboratorios
veterinarios siguen analizando diferenciales microscépicos en todas las
muestras (Allison, R. y Meinkoth, J., 2007, p.225).

2.1.1.2.2. Conteo manual de Leucocitos

2.1.1.2.2.1. Pipeta de Thoma

El conteo manual de leucocitos se realiza mediante pipetas de Thoma, que se

va a describir a continuacion:

1) Se llena de sangre hasta la marca de 0,5 y el resto con solucién de Turk
hasta la marca de 11, absorbiendo desde una manguera conectada a un

extremo de la pipeta, esto nos resulta en una dilucion de 1:20.
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T

Figura 5. Pipeta de Thoma para leucocitos.
Tomado de: NUNES, “PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA”, 2007

2) Se mezcla por unos minutos evitando que se derrame el liquido de la
pipeta.
3) Mezclado perfectamente se eliminan tres gotas y se procede a llenar el

hemocitometro o camara de Neubauer (Nufiez, L. y Bouda, J., 2007, p. 55).

2.1.1.2.2.2. Camara de Neubauer

1) El cubreobjetos es especial, ya que tiene un mayor espesor, debe estar
limpio y se lo coloca sobre las barras humedecidas.
2) Se deja reposar unos minutos para que se sedimenten las células, antes de

empezar el conteo (Nufez, L. y Bouda, J., 2007, p. 55).
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Figura 6. Camara de Neubauer.
Tomado de: NUNES, “PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA”, 2007

3) La plataforma de conteo tiene nueve grandes cuadros con diferentes
numeros de divisiones. Para el conteo de leucocitos se toman los cuatro

extremos que tienen 16 cuadros pequenos.

Figura 7. Plataforma de camara de Neubauer.
Tomado de: NUNES, “PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA”, 2007
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4) El conteo se realiza de izquierda a derecha

- 1mm?

fe

Figura 8. Dinamica de conteo.
Tomado de: NUNES, “PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA”, 2007

5) Se cuentan las célula que estén sobre la linea izquierda y la linea superior,
pero no se cuentan las que se encuentre sobre la linea derecha o la linea
inferior. La diferencia del conteo entre cuadros no debe ser superior a 25%
(Nufez, L. y Bouda, J., 2007, p. 56).

Figura 9. Esquema de conteo.
Tomado de: NUNES, “PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA”, 2007
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6) Cuando se tiene la cuenta final se aplica la siguiente formula:

Figura 10. Férmula para calcular conteo total de leucocitos.

Tomado de: NUNES, “PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA”, 2007

2.1.1.2.2.3. Diferencial de Leucocitos

1) Se confecciona una extensién sanguinea, empleando portaobjetos limpios.

Figura 11. Confeccién de frotis sanguineo.
Tomado de: NUNES, “PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA”, 2007
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2) Una vez confeccionado el frotis se lo tifie con tincion Romanowsky (Wright,

Diff-Quick).

Figura 12. Tincion de Wright

3) El diferencial se realiza en la monocapa (zona 2) observando a 1000x con
aceite de inmersion y se empieza en guardia griega hasta contar 100
leucocitos, contabilizandolas en el piano contador de células.
Diferenciandolos entre neutréfilos, bandas, linfocitos, monocitos, eosindfilos

y basdfilos (Nufez, L. y Bouda, J., 2007, p. 57).

Figura 13. Método para realizar el diferencial de leucocitos.
Tomado de: NUNES, “PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA”, 2007
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2.1.1.2.2.3.1. Morfologia

a. Neutrofilos Toxicos

Los cambios toxicos en neutrdfilos son probablemente las alteraciones mas
comunes de leucocitos encontrados en un frotis sanguineo. Este cambio
celular es el resultado de una granulopoyesis aberrante e indica un efecto
inflamatorio sistémico en médula 6sea. Se puede encontrar en animales con
sepsis, endotoxemia o necrosis tisular (Cowell, R., Tyler, R., Meinkoth, J.,
DeNicola, D., 2007, p. 410).

Entre los cambios toxicos en neutrofilos tenemos:

- Cuerpos de Dohle: Son los cambios en neutrdfilos de la forma mas leve de
toxicidad, en perros siempre indican inflamacién sistémica. Se observan
parches grises en el citoplasma del neutrofilo (Cowell, R., Tyler, R., Meinkoth,
J., DeNicola, D., 2007, p. 410).

Figura 14. Cuerpo de Dohle en neutroéfilo toxico.
Tomado de: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO
DEL PERRO Y GATO”, 2007
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- Basofilia citoplasmatica difusa: Es un indicador de toxicidad mas severa,

aparece el citoplasma punteado de azul a morado, puede observarse tanto

en bandas como en neutréfilos maduros (Cowell, R., Tyler, R., Meinkoth, J.,
DeNicola, D., 2007, p. 410).

Figura 15. Basofilia citoplasmatica en neutroéfilo toxico.
Tomado de: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO
DEL PERRO Y GATO”, 2007

- Granulacién citoplasmatica rojiza o metacromatica: Es un hallazgo poco
comun que ocurre en severas granulopoyesis aberrantes. Se observa
pequefos granulos rojos rosas dispersos (Cowell, R., Tyler, R., Meinkoth, J.,
DeNicola, D., 2007, p. 410).

Figura 16. Neutréfilo toxico canino con granulaciéon eosinofilica.
Tomado de: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO
DEL PERRO Y GATO?”, 2007
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- Citoplasma espumoso vacuolizado: Es un indicador de una severa
toxicidad sistémica y se considera el resultado de una formacién anormal de
lisosomas y la liberacion intracelular de enzimas autolizantes. Se observa el
citoplasma con una apariencia de burbujas de jabon (Cowell, R., Tyler, R.,
Meinkoth, J., DeNicola, D., 2007, p. 410).

Figura 17. Neutroéfilos toxico con citoplasma vacuolado.
Tomado de: DAY, “HEMATOLOGIA Y TRANSFUSION EN PEQUENOS
ANIMALES”, 2012

- Neutréfilos gigantes: Representan divisiones mitoticas omitidas o el rapido
desarrollo de las células precursoras de neutréfilos. Son similares en
apariencia que las bandas o neutronilos toxicos pero el doble de grandes.
(Cowell, R., Tyler, R., Meinkoth, J., DeNicola, D., 2007, p. 411).
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Figura 18. Neutrofilo toxico gigante.
Tomado de: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO
DEL PERRO Y GATO”, 2007

- Nucleos en anillo: Es el signo de toxicidad sistémica extrema y son
asociadas a sepsis. Es importante al evaluarlas no confundir extremos
nucleares superpuesto con nucleos en anillo (Cowell, R., Tyler, R., Meinkoth,
J., DeNicola, D., 2007, p. 411).

Figura 19. Neutréfilo toxico en anillo.
Tomado de: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO
DEL PERRO Y GATO?”, 2007
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b. Neutréfilos en Banda

El ndmero aumentado de neutréfilos en banda indican desviacion a la
izquierda, lo que define un leucograma inflamatorio. La magnitud de la
desviacion a la izquierda se relaciona con la gravedad de la inflamacion
(Allison, R. y Meinkoth, J., 2007, p.259).

Sl )

Figura 20. Neutréfilo en Banda.

c. Anomalia de Pelger-Huét

Los animales que presentan esta anomalia tienen incapacidad de segmentar
los nucleos de todos los granulocitos. Este trastorno normalmente es
heredado, aunque se conocen formas adquiridas. La funcién granulocitica no
esta afectada (Allison, R. y Meinkoth, J., 2007, p.259).
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Figura 21. Anomalia de Pelger-Huét.
Tomado de: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO
DEL PERRO Y GATO”, 2007

d. Neutréfilos Hipersegmentados

Neutrdéfilos hipersegmentados en sangre periférica representan neutréfilos que
se han mantenido en circulacion por un tiempo extendido en lugar de migrar a
tejidos. Se los reconoce por tener de cinco a mas segmentos y se encuentran
en pacientes con incremento en los niveles de circulaciéon de glucocorticoides
exdgenos o endbégenos, también en animales con neutrofilia marcada asociada
a una inflamacién crénica (Cowell, R., Tyler, R., Meinkoth, J., DeNicola, D.,
2007, p. 411).
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Figura 22. Neutréfilos hipersegmentados en perra un dia después de

OVH por piometra.

Tomado de: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO
DEL PERRO Y GATOQO”, 2007

e. Linfocitos Reactivos

Se pueden ver en animales que se someten a estimulacién antigénica. Los
nucleos pueden estar dentados o curvos, citoplasma azul intenso mas
abundante, cromatina normal o inmadura y nucleolos ausentes (Allison, R. y
Meinkoth, J., 2007, p.261).

Figura 23. Gran linfocito reactivo.
Tomado: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO DEL
PERRO Y GATO?”, 2007
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f. Linfocitos Atipicos

Tienen un mayor tamano que los neutréfilos y contienen nucleos con cromatina
punteada inmadura. Cuando se encuentran linfocitos atipicos en gran cantidad
de linfocitos atipicos sugiere leucemia linfocitica aguda o linfoma en estadio V.
Sin embargo, pueden existir en pequefas cantidades en enfermedades
inflamatorias (Allison, R. y Meinkoth, J., 2007, p.261).

Figura 24. Linfocitos atipicos en un perro con leucemia linfocitica.
Tomado de: ALLISON, “CLINICAS VETERINARIAS DE NORTEAMERICA”,
2007

2.1.1.2.2.3.2. Inclusiones

Esporadicamente se observa en un frotis sanguineo a leucocitos fagocitando
materiales, como otras células, restos celulares y organismos infecciosos
(Cowell, R., Tyler, R., Meinkoth, J., DeNicola, D., 2007, p. 414).

a. Inclusiones del virus de Distemper canino: Las inclusiones de CDV se

pueden observar tanto en leucocitos (Linfocitos, Neutréfilos, Monocitos)
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como en eritrocitos. Las inclusiones en linfocitos y monocitos se los puede
ver en tamano variable, discretos, eosinofilicas, redondas u ovales en el
citoplasma y en neutréfilos se observan cuerpos mas pequenas entre
eosinofilicos a basofilicos. El hallazgo de cuerpos de inclusion de CDV en
sangre periférica de animales infectados es variable, incluso en el mismo
paciente va a variar dependiendo en los diferentes estados de la infeccion.
Se ha reportado que se han encontrado mas frecuentemente en estadios
tempranos de la infeccién, pero se han podido observar mas raramente
durante la fase neurologica de la enfermedad (Cowell, R., Tyler, R,
Meinkoth, J., DeNicola, D., 2007, p. 415).

Figura 25. Inclusiéon de Distemper canino en neutroéfilo.
Tomado de: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO
DEL PERRO Y GATO?”, 2007

b. Moérulas de Ehrlichia canis, Ehrlichia ewingii o Anaplasma
phagocytophilum: Las moérulas en leucocitos se pueden ver
especialmente en caninos que presentan signos clinicos de la enfermedad,
como fiebre, trombocitopenia, leucopenia, anemia, linfoadenopatia,
esplenomegalia, pérdida de peso y/o cojera; perros con infecciones
cronicas con E. canis pueden ademas mostrar una pancitopenia severa.
Las moérulas de las tres especies (orden Rickettsiales) son similares en su
apariencia redondas u ovales, cuerpos eosinofilicos a basofilicos en el

citoplasma de las células afectadas, con un microscopio de buena
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resolucidon se puede ver las mérulas compuestas de numerosos diminutos
cocos. Morulas de E. ewingii y A. phagocytophilum se pueden ver
facilmente en neutréfilos de sangre periférica de perros afectados, al
contrario de morulas de E. canis que raramente se observan en linfocitos y
monolitos de sangre periférica y solo durante la fase muy temprana de la
infeccion (Cowell, R., Tyler, R., Meinkoth, J., DeNicola, D., 2007, p. 415).

Q)

Figura 26.
Mérula de E. ewingii en neutréfilo canino.
Fuente: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO DEL
PERRO Y GATO”, 2007

c. Gamontes de Hepatozoon: Raramente se encuentran gamontes en
leucocitos de sangre periférica de perros infectados con este organismo. A
pesar de que la enfermedad va acompafiada de una pronunciada
leucocitosis, el organismo se encuentra en muy pocos leucocitos. Con
tincion de Wright tienen apariencia acuosa, ovoide, con un unico parche
eosinofilico a basofilo, son suficientemente grandes para desplazar el
nucleo celular y distorsionar los bordes citoplasmaticos (Cowell, R., Tyler,
R., Meinkoth, J., DeNicola, D., 2007, p. 415).
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Figura 27. Hepatozoon canis distorsionando la forma citoplasmatica y
nuclear de un neutréfilo.
Tomado de: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO
DEL PERRO Y GATO”, 2007

2.1.1.2.2.3.3. Variaciones y Correcciones

= Variaciones:

a. Figuras mitéticas: Son raramente vistas en frotis sanguineos. Cuando se
las encuentran se observan en los bordes del frotis y son parte de la
poblacidon de células leucémicas. Este hallazgo en frotis de animales no
leucémicos se asocia comunmente a linfocitosis reactiva (Cowell, R., Tyler,
R., Meinkoth, J., DeNicola, D., 2007, p. 414).

-
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Figura 28. Gran figura mitética en paciente leucémico.
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Tomado de: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO
DEL PERRO Y GATO?, 2007

b. Mastocitos: Este hallazgo en sangre periférica se da en animales con
mastocitosis sistémica y en poco numero en perros con una pronunciada
inflamacion, anemia regenerativa, trauma o en neoplasia que no sean
mastociticas (Cowell, R., Tyler, R., Meinkoth, J., DeNicola, D., 2007, p. 414).

Q

Figura 29. Mastocitemia en paciente con mastocitoma esplénico.

Tomado de: COWELL, “DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y HEMATOLOGICO
DEL PERRO Y GATOQO”, 2007

- Correcciones:

Cuando se detectan mas de tres eritrocitos nucleados en diferencial de 100
células en el frotis sanguineo, se debe hacer la correcciéon del niumero de
leucocitos, ya que estas células son contabilizadas con leucocitos, tanto en el
meétodo manual como en el automatico, porque resisten a los hemolisantes al

igual que los leucocitos (Nufiez, L. y Bouda, J., 2007, p. 57).
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Se aplica la siguiente férmula:

Ndm. de leucocitos corregidos = 100 x ndm. células contadas

100 + eritrocitos nucleados

Figura 30. Férmula para correccion de Leucocitos.
Tomado de: NUNES, “PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA”, 2007
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3.2. Métodos

La recoleccion de sangre se realizara con una jeringa de 3 ml, aguja calibre 23
G a través de la vena yugular. La sangre recolectada sera colocada en un tubo
minicollect de 1 ml con EDTA y posteriormente colocada en el homogenizador
hematoldgico por un periodo minimo de 10 minutos hasta que la muestra sea
procesada en un periodo maximo de 4 horas post extraccion (Bellwood, B., et.
Al. 2014).

El procesamiento de la muestra en el analizador automatico de hematologia
requiere unicamente 20 microlitros de sangre que seran proporcionados
directamente desde el tubo minicollect hacia el tubo aspirador en el equipo.

El frotis sanguineo se realizara por medio de la recoleccion de sangre con un
capilar desde el tubo minicollect y colocando de una gota de 2-3 mm en la
porcién central de un extremo de un portaobjetos. Con un segundo porta
objetos se extiende para crear el frotis, haciendo contacto con la gota de
sangre en el extremo del cubre objetos y creando un angulo de 30 grados
sobre la superficie para luego deslizar hacia el extremo opuesto y crear una
figura simétrica de bala obteniendo una “monocapa” adecuada (Bellwood, B.,
et. Al. 2014).

Una vez realizado el frotis se procedera a realizar una tincién de tipo
Romanowsky, tintura de Wright (Bellwood, B., et. Al. 2014). El protocolo sera de
3 minutos de solucién pura y luego 3 minutos de agua destilada estéril como
solucion buffer. Luego se procedera al lavado de la misma con agua corriente.
Se dejara secar al aire por 3 minutos y luego se procedera a hacer la
evaluacion microscopica del mismo en la monocapa. En dicho frotis se
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determinara el diferencial de glébulos blancos con las respectivas

anormalidades que pudiesen presentar (Cabezas, P. 2014).

El conteo manual de glébulos blancos se determinara por medio de conteo en
camara de Neubauer en sus respectivas areas, periféricas para glébulos
blancos. Esto mediante la dilucidn resultante en la pipeta de Thoma para
células blancas, que se realiza con solucion de Turk y sangre (Bellwood, B., et.
Al. 2014).

La correlacion y analisis de los resultados obtenidos se evaluaran con técnicas

de correlacion de Pearson y Wilcoxon Test.

3.3. Diseino Experimental

La toma de muestra y procedimientos se realizara en el Ecuador, region sierra
en la provincia de Pichincha, ciudad de Quito; en una clinica veterinaria de

dicha ciudad.

La investigacion se llevara a cabo en un total de 384 muestras de sangre de
caninos que sean llevados a atencion médica. Se utilizard un analizador de
hematologia automatica con los principios de impedancia para la identificacién
de células sanguineas. El analisis hematolégico manual sera realizado por

medio de métodos convencionales de microscopia.
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3.4 Manejo del Experimento

= ANIMALES MUESTREADOS

En el experimento se incluyd solo muestras sanguineas de caninos.

SEXO: Machos y Hembras

EDAD: De 1 mes hasta 16 anos
RAZA: Sin excepcion

= CONTADOR AUTOMATICO

El contador Hematolégico que se utilizdé para el experimento fue un Abaxis
VetScan HM5. Las muestras se colocaron en tubos con EDTA minicollect de 1

ml y se procesaron con una homogenizacion previa de minimo 10 minutos.

e

Figura 31. Homogenizador sanguineo.
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Figura 32. Contador Hematolégico Automatico, Abaxis VetScan HM5.

COMO FUNCIONA

Produce recuentos de células precisos basados en la tecnologia de
impedancia.
Proporciona un andlisis CBC 22 parametros, incluyendo un diferencial WBC en

5 partes y cuatro histogramas celulares. (Anexo 1)

TECNOLOGIA IMPEDANCIA

« Tecnologia considerada confiable para el recuento de células que ha sido
utilizado en los instrumentos de diagnostico humano. (Anexo 2)

- Las células sanguineas pasan a través de una abertura cargado
eléctricamente generando un "pulso”.

» Los recuentos de células se determinan por el numero de impulsos medidos
en un volumen dado de sangre durante un periodo determinado de tiempo.

« La disminucién de la conductancia eléctrica (grado de intensidad) medida es

directamente proporcional al volumen celular.
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« Esta discriminacion de tamafo junto con la susceptibilidad a varios agentes
de lisis distingue los tipos celulares basicos (rojo, blanco, y plaquetas).

(Anexo 3)

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA

La hemoglobina se mide a través de una lectura espectrofotométrica. (Abaxis

s.f)

- CONTEO MANUAL

El conteo total de Leucocitos se realizd6 mediante el método convencional,
considerando la correcta recoleccion y manejo de las muestras.

Figura 33. Materiales para el conteo manual.

Luego de que la muestra se homogenice minimo 10 minutos, se procede a

aspirar la sangre directamente del tubo minicollect con la pipeta de Thoma
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hasta 0.5, luego se limpia la punta y el resto se completa con solucién de Turk

hasta la marca del 11.

Figura 34. Llenado y limpieza de sangre en la pipeta de Thoma.
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Figura 35. Llenado con la solucién de Turk.

Se desconecta la manguera y tapando los extremos se mezcla la dilucién por
unos minutos. Posteriormente se deja caer 3 gotas y se procede a llenar la

camara limpia.

Figura 36. Mezcla de la pipeta de Thoma.
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Figura 37. Desecho de las tres primeras gotas.

Figura 38. Llenado de Camara de Neubauer.

Para el conteo total de leucocitos se coloca la camara de Neubauer
previamente llena, se deja reposar unos minutos para que las células se
asienten y con el condensador bajo y el diafragma cerrado se observa al
microscopio con en lente de 100x. Contabilizando los cuatro cuadrantes de los
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extremos correspondientes al conteo de leucocitos, usando ciertas teclas del

piano contador.

La regla para contar las célula dice, que se cuentan las que estén sobre la linea
izquierda y la linea superior, pero no se cuentan las que se encuentre sobre la
linea derecha o la linea inferior. También tomando en cuenta que la diferencia
del conteo entre cuadrantes no debe ser superior a 25% (Nufez, L. y Bouda, J.,
2007, p. 56).

Cuando se tiene el conteo de los cuatro cuadrantes, se aplica la férmula de

conteo total de leucocitos y se obtiene el resultado.

Figura 39. Conteo total de leucocitos.
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Figura 40.
A. Plataforma de conteo de camara de Neubauer (40X) B. Cuadrante para

conteo de leucocitos (100X).

Posteriormente se confecciona el frotis sanguineo, con la sangre
homogenizada, se llena por capilaridad un microtubo y se coloca una gota en

un extremo de la laminilla, con otra laminilla se arrastra la gota deslizandola.
Una vez realizado el frotis se lo identifica.

2

Figura 41. Confeccion del frotis sanguineo.
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La tincidn que se utilizé fue la de Wright, usando como buffer agua destilada.
Se establecié que el tiempo entre tincion y buffer, y entre buffer y lavado con

agua corriente, fuese de tres minutos en ambas.

Figura 42. Tincion de Wright.

Después de que el frotis se seque al aire libre, se puede empezar con el
diferencial de leucocitos y la observacidon de alteraciones en los mismos. Se
observa con un lente de inmersion 1000X, con el condensador del microscopio
alto y el diafragma abierto. Las 100 células evaluadas se las contabiliza en un

piano contador de células, donde se las va diferenciando segun el tipo.



Figura 43. Diferencial de leucocitos.

48
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CAPITULO IV

4.1. Resultados y Discusién

Segun los datos obtenidos en el estudio (Anexo 4), se pudo realizar los

siguientes analisis estadisticos.

4.1.1. Analisis Estadistico

- T de Student Pareado para Leucocitos

Valor P y analisis estadistico:

La probabilidad representada por el valor P de dichas muestras pareadas es
menor a 0.0001, considerandola en términos estadisticos extremadamente
significativa. EI método automatizado es mas sensible en términos

cuantitativos.

Intervalo de confianza:

La media de conteo de leucocitos manual, menos el conteo automatico es igual
a -0.2570. 95% de intervalo de confianza del siguiente intervalo: -0.3153 a
-0.1986.
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Valores intermedios usados en los calculos:
t = 8.6606
gl =383

Error standard de la diferencia = 0.030

Tabla 1. T de Student para Leucocitos

Grupo Conteo Manual Conteo Automatico

14.2031 14.4601
Desviacion Estandar 9.0960 9.2809

Error standard de la media 0.4642 0.4736

384 384

- T de Student Pareado para Neutrofilos

Valor P y analisis estadistico:

La probabilidad representada por el valor P de dichas muestras pareadas es

menor a 0.0050, considerandola en términos estadisticos muy significativa. El
meétodo automatizado es mas sensible en términos cuantitativos.
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Intervalo de confianza:

La media de conteo de leucocitos manual, menos el conteo automatico es igual
a -0.1933. 95% de intervalo de confianza del siguiente intervalo: -0.3279 a
-0.0587.

Valores intermedios usados en los calculos:

t=2.8229
gl = 383
Error standard de la diferencia = 0.068

Tabla 2. T de Student para Neutréfilos

Grupo Conteo Manual Conteo Automatico

10.6616 10.8549
Desviacion Estandar 7.9243 8.4261

Error standard de la media 0.4044 0.4300

384 384
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- T de Student Pareado para Linfocitos

Valor P y analisis estadistico:

La probabilidad representada por el valor P de dichas muestras pareadas es
menor a 0.0001, considerandola en términos estadisticos extremadamente
significativa. EI método automatizado es mas sensible en términos

cuantitativos.

Intervalo de confianza:

La media de conteo de leucocitos manual, menos el conteo automatico es igual
a -0.1377. 95% de intervalo de confianza del siguiente intervalo: -0.2042 a
-0.0711.

Valores intermedios usados en los calculos:

t=4.0674
gl =383
Error standard de la diferencia = 0.034
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Tabla 3. T de Student para Linfocitos

Grupo Conteo Manual Conteo Automatico

2.4146 2.5523
Desviacion Estandar 1.7664 1.8638

Error standard de la media 0.0901 0.0951

384 384

= T de Student Pareado para Monocitos

Valor P y analisis estadistico:

La probabilidad representada por el valor P de dichas muestras pareadas es
menor a 0.0001, considerandola en términos estadisticos extremadamente
significativa. El método automatizado es mas sensible en términos

cuantitativos.

Intervalo de confianza:

La media de conteo de leucocitos manual, menos el conteo automatico es igual
a -0.0972. 95% de intervalo de confianza del siguiente intervalo: -0.1443 a
-0.0501.
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Valores intermedios usados en los calculos:

t=4.0581

gl = 383

Error standard de la diferencia = 0.024

Tabla 4. T de Student para Monocitos

Grupo Conteo Manual Conteo Automatico

0.4924 0.5896
Desviacion Estandar 0.4390 0.4558

Error standard de la media 0.0224 0.0233

384 384

- T de Student Pareado para Eosinodfilos

Valor P y analisis estadistico:

La probabilidad representada por el valor P de dichas muestras pareadas es
menor a 0.0007, considerandola en términos estadisticos extremadamente

significativa. EI método manual es mas sensible en términos cuantitativos.
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Intervalo de confianza:

La media de conteo de leucocitos manual, menos el conteo automatico es igual
a 0.0821. 95% de intervalo de confianza del siguiente intervalo: 0.0346 a

0.1296.

Valores intermedios usados en los calculos:

t = 3.3994
gl = 383

Error standard de la diferencia = 0.024

Tabla 5. T de Student para Eosinéfilos

Grupo Conteo Manual Conteo Automatico

0.4827 0.4006
Desviacion Estandar 0.5233 0.4636

Error standard de la media 0.0267 0.0237

384 384
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- T de Student Pareado para Basoéfilos

Valor P y analisis estadistico:

La probabilidad representada por el valor P de dichas muestras pareadas es
menor a 0.0001, considerandola en términos estadisticos extremadamente
significativa. EI método automatizado es mas sensible en términos

cuantitativos.

Intervalo de confianza:

La media de conteo de leucocitos manual, menos el conteo automatico es igual
a -0.0641. 95% de intervalo de confianza del siguiente intervalo: -0.0728 a
-0.0554.

Valores intermedios usados en los calculos:

t=14.4383
gl = 383

Error standard de la diferencia = 0.004
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Tabla 6. T de Student para Basoéfilos

Grupo Conteo Manual Conteo Automatico

0.0089 0.0730

Desviacion Estandar 0.0448 0.0784

Error standard de la media 0.0023 0.0040
384 384

En todos los estudios anteriores los resultados mantienen una diferencia
significativa estadisticamente relevante. Sin embargo considerando el valor P
representativo de todas las muestras, en un universo descrito de variaciones
donde las poblaciones no comprenden un patron de promedios similares, la
probabilidad de observar por lo menos una diferencia cuan grande entre las

medias de las muestras es casi nula.
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Tabla 7. Hallazgos cualitativos
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Evidencia de hallazgos cuantitativos que no obedecen un patron de rango de
normalidad dentro de las diferentes lineas de células medidas, sin embargo
presentan aparicion aleatoria dentro de leucogramas tanto dentro como fuera

de rango, en porcentajes significativos.

@® Metarrubricitos @ Neutrdfilos téxicos @ Linfocitos atipicos
@ Linfocitos reactivos @ Neutrofilos Hipersegmentados @ otros

Figura 44. Porcentajes representativos de hallazgos cualitativos.

Participacion de cada uno de los hallazgos cualitativos representados en
porcentaje. Hallazgos mas relevantes: Neutréfilos Toxicos, Metarrubricitos y

Linfocitos reactivos.
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B Automatizado B Manual

Polimorfos juveniles
Neutréfilos toxicos
Metarrubricitos

Linfocitos atipicos

Linfocitos reactivos =
N. hipersegmentados =

0 2

Figura 45. Hallazgos cualitativos en leucogramas sin alteraciones

cuantitativas.

Valores absolutos de hallazgos de cada analisis cuantitativo en leucogramas
que obedecen a un rango estable para caninos “sanos’. Reflejado en

participacion de hemograma automatizado tanto como manual en lo que

respecta a rangos permisibles.
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B LEUCOCITOS = NEUTRQFILOS LINFOCITOS
[ MONOCITOS I EOSINOFILOS BASOFILOS

En Rango Fuera de Rango

Figura 46. Hallazgos en alteraciones dentro y fuera de rango

Hallazgos mas predominantes indican presencia de anomalias cualitativas en

cantidades significativas en leucogramas dentro de rangos normales.



62

CAPITULO V

5.1. Conclusiones y Recomendaciones

5.1.1 Conclusiones

Por lo observado en los hallazgos en la medicién de leucocitos, existe una
variacion significativa entre las mediciones automatizadas y manuales, siendo
esto esperado ya que el método automatizado tiene una probabilidad de conteo
de células mucho mayor al del conteo manual debido a que la cantidad de
muestra analizada es mayor. Sin embargo hallazgos de metarrubricitos en
ciertas muestras alteran indirectamente el conteo leucocitario automatizado ya
que al ser células nucleadas, pueden confundirse con leucocitos y por ende,
erroneamente, formar parte del universo de dichas células. Asi mismo en estos
casos se presenta un aumento significativo en las células linfocitarias de dichas
muestras sanguineas, sugiriendo una confusioén en el conteo automatizado por
células de similares caracteristica como son los linfocitos; reportandose asi una
variabilidad promedio del 32.7% en aumento respecto al conteo manual en un
total de 64% de las muestras que presentan dicho hallazgo cualitativo.

La medicion de neutréfilos en ambas modalidades se aproxima mas que en
comparacion con las mediciones de las otras células sanguineas bajo las
mismas circunstancias. Por el volumen de células presentes en circulacion en
comparacion con la presencia cuantitativa del resto de celularidad en el
leucograma, son las de mayor incidencia, por ende en un universo mayor el
margen de error de conteo de muestra disminuye y es como se ve reflejado en

los conteos.

Al lgual que los neutrdfilos, los linfocitos presentan una diferencia significativa
muy amplia entre los métodos de medicion descritos. A pesar de ser las

segundas células de mayor presentacion en un leucograma normal, existe
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mucha variacion entre el conteo manual y automatizado el mismo se que hace
mas evidente en presencia de polimorfos nucleares juveniles y metarrubricitos,

aumentando el numero de conteo de los mismos en ambos casos.

En el caso de los monocitos, eosindfilos y basodfilos existe una diferencia
significativa aun mayor que en los grupos de células anteriores. Estos tres
grupos de células son normalmente minoritarias en los leucogramas y en
muchos casos normalmente ausentes. Es entendible que mientras mayor sea
el numero de muestra analizada mayor la probabilidad de hallazgo celular y en
el caso de basofilias se evidencia este hallazgo ya que tiene la diferencia

significativa de mayor importancia entre todas las células analizadas.

Los monocitos y eosindfilos llevan el tercer lugar en dispersion de datos entre
las muestras pareadas analizadas. Debido a que el volumen de muestra para el
conteo manual es menor, limita la posibilidad de hallazgo de células
minoritarias. A pesar de la variabilidad entre conteos manuales y
automatizados, los rangos de error en una muestra quedan indirectamente
minimizados debido al amplio margen permitido en los valores de referencia de
las células sanguineas, y por ende no son clinicamente significativos en mas

del 90% de los casos.

La celularidad nucleada dentro del frotis sanguineo comprende en su mayoria
células de origen leucocitario, sin embargo en el 19% de los elementos
analizados existe la presencia de células eritrocitarias nucleares inmaduras, los
metarrubricitos, que juegan un papel importante en la dispersion de los datos

del conteo total.

La integridad de las células leucocitarias es una valoracion importante,
sugerente a algun cambio en el organismo del individuo que debe ser
considerado al momento del diagndstico clinico. Los hallazgos de variabilidad
en la integridad de los leucocitos tienen una presencia importante dentro de los

leucogramas analizados, siendo mayor el de los neutrofilos toxicos con un



64

28%, células que no obedecen un patrén leucocitario predecible dentro de los
margenes comprendidos para individuos sanos. Seguidos de estos se
encuentran linfocitos atipicos y reactivos los mismos que obedecen una
presentacion cuantitativa en linfocitosis, mas no asi en el conteo leucocitario
total donde su mayor presentacion es en leucogramas dentro de parametros
normales. Pudiendo estos ser hallazgos predecibles en analisis con
presentaciones de cronicidad, la presentacion cuantitativa de linfocitos atipicos
obedece en su mayoria a una neutrofilia mientras la de linfocitos reactivos a

una presentacion de neutrofilos en su mayoria dentro de rango.

Se concluydé en el estudio, que el 35% de los hemogramas analizados
presentaron por lo menos un hallazgo en cambios de la morfologia de
leucocitos y presencia de metarrubricitos, donde se debid corregir la formula

leucocitaria.

5.1.2 Recomendaciones

 Siendo el leucograma un conjunto de células sanguineas, con un sinnumero
de posibles variaciones y combinaciones, que no obedecen un régimen
especifico en su mayoria, es importante para el clinico veterinario conocer
cada una de estas células, ya sea en sus caracteristicas y posibles
alteraciones, esto en cuanto a cambios en su morfologia y nivel de

concentracion.

« Tomando en cuenta los posibles hallazgos especificos de ciertas
enfermedades y/o hallazgos clinicos secundarios a ciertas patologias, los
resultados sugieren que, al presentarse muchas anomalias en leucogramas
aparentemente normales, el clinico tenga en su conocimiento la fisiologia de
la especie y la fisiopatologia de la enfermedad para asi poder discernir los
resultados del examen laboratorial y tener un correcto acercamiento hacia el

diagnéstico.
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« Teniendo presente que el clinico es la herramienta principal para el
diagndstico de las enfermedades o alteraciones del metabolismo, debera
saber tomar con reserva ciertos resultados conociendo las virtudes vy
limitaciones de las diferentes metodologias de procesamiento de muestras

sanguineas

« Valorando la eficacia del pronto resultado del hemograma automatizado, no
estd por demas sugerirlo como un método de control rutinario para

seguimiento de patologia previamente diagnosticadas.

« Se deberia siempre considerar la posibilidad de procurar que existan
hallazgos mucho mas especificos y determinantes de muchas enfermedades
o complemento de las mismas que a la fecha sélo pueden ser identificados
por métodos de microscopia realizados por expertos y conocedores de la

materia.
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1) HISTOGRAMAS DE CONTADOR HEMATOLOGICO AUTOMATICO

HISTOGRAMS

wa diffe al ' b '
-~
- ™ -
EC ) t AmM ‘| O =
-
BC/PLT ! )
~
- - e

Tomado de: ABAXIS, 2015

2) METODO DE IMPEDANCIA

3
]

R A )

- hpat o

1
13

— Bt g
1 Asww e > e

Wil

Tomado de: ABAXIS, 2015

69



3) CLASIFICACION DE GLOBULOS BLANCOS EN EL CONTADOR
HEMATOLOGICO AUTOMATICO
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4) RESULTADOS CUANTITATIVOS

RESULTADOS CUANTITATIVOS

71

N  LEucociTos NEUTROFILOS LINFOCITOS MONOCITOS EOSINOFILOS BASOFILOS
MANUAL AUTOMATICO MANUAL AUTOMATICO MANUAL AUTOMATICO MANUAL AUTOMATICO MANUAL AUTOMATICO MANUAL  AUTOMATICO
1| 69 7.86 6.5 6.34 0.2 0.22 02 0.4 0.0 0.9 0.0 0.0
2| 74 6.96 49 4.56 2.1 1.86 0.1 0.21 0.0 0.26 0.0 0.08
3| 84 8.24 4.9 4.83 28 2.47 0.1 0.54 06 0.30 0.0 0.1
4| 83 7.91 6.2 6.46 1.4 1.27 0.0 0.05 07 0.12 0.0 0.01
5| 703 73.21 401 59.07 1.2 13.56 2.1 0.32 1.4 0.25 0.0 0.01
6| 52 5.86 4.4 4.43 05 0.87 0.0 0.08 03 0.46 0.0 0.02
7| 62 7.2 3.9 3.56 22 2.54 0.0 0.33 0.0 0.65 0.0 0.12
8| 162 15.92 13.0 13.59 2.1 2.03 1.1 0.27 0.0 0.03 0.0 0.0
9| 177 17.7 16.1 16.16 1.2 0.98 02 0.08 0.0 0.46 0.0 0.02
10| 79 8.13 38 3.98 35 3.45 04 0.66 02 0.03 0.0 0.01
1| 152 14.88 127 12.60 1.8 0.91 05 1.3 0.2 0.05 0.0 0.01
12| 265 27.1 24.4 2557 08 0.76 1.3 0.44 0.0 0.25 0.0 0.08
13| 149 14.9 1.3 10.01 2.1 3.49 0.9 0.76 06 0.54 0.0 0.1
14| 77 7.39 58 5.98 17 1.10 0.1 0.23 0.1 0.06 0.0 0.02
15| 102 9.81 5.3 517 36 4.02 0.9 0.15 04 0.40 0.0 0.07
16| 16.7 16.6 13.2 14.12 23 2.1 05 0.35 07 0.02 0.0 0.01
17| 162 15.74 13.6 13.72 23 1.02 02 06 0.1 0.14 0.0 0.06
18| 142 13.97 95 9.95 34 3.37 03 0.44 1.0 0.15 0.0 0.05
19| 96 9.88 7.7 8.12 06 08 03 0.45 0.9 0.41 0.1 0.1
20| 14 14.42 1.8 11.54 2.1 2.49 0.1 0.22 0.0 0.12 0.0 0.05
21| 118 11.87 7.7 8.78 28 2.55 07 0.29 06 0.22 0.0 0.03
22| 97 9.86 8.2 8.88 08 0.63 03 0.34 04 0.02 0.0 0.01
23| 129 12.58 73 6.75 17 1.98 05 0.91 3.0 28 04 0.14
24| 362 37.25 307 30.94 22 35 1.8 1.56 1.1 0.86 0.0 0.4
25| 56 6.03 43 4.97 04 0.56 03 0.29 03 0.21 0.0 0.0
26| 116 11.47 7.7 7.37 3.1 2.66 02 0.65 06 0.62 0.0 017
27| 116 11.34 78 7.65 26 292 05 0.65 07 0.1 0.0 0.02
28| 48 5.24 4.4 4.1 03 0.56 0.1 0.32 0.0 0.25 0.0 0.01
29| 137 14.29 5.6 5.92 5.4 6.55 07 0.71 17 1.09 0.0 0.02
30| 197 19.74 14.2 15.54 35 228 14 0.14 04 1.49 0.0 03
31| 117 12.54 10.1 1.11 06 08 02 0.34 08 0.23 0.0 0.06
32| 78 7.84 6.7 6.66 05 08 0.1 0.05 05 0.21 0.0 0.05
33| 82 8.29 6.1 7.12 1.6 0.61 0.1 05 0.1 0.05 0.0 0.0
34| 167 16.49 12.2 11.41 1.2 3.38 0.0 1.24 28 0.38 05 0.08
35| 64 6.3 35 3.01 26 298 0.1 0.24 02 0.05 0.0 0.02
36| 127 12.97 8.8 9.49 1.7 1.75 0.8 0.91 1.4 0.62 0.0 0.19
37| 134 13.13 10.7 10.58 27 1.97 0.0 0.39 0.0 0.14 0.0 0.05
38| 114 11.33 9.4 9.51 0.9 0.99 0.9 0.34 02 0.36 0.0 0.13
39| 95 9.1 5.6 6.02 27 2.49 0.9 0.47 03 0.1 0.0 0.02
40| 253 263 20.0 22.55 3.0 3.45 1.0 0.27 13 0.03 0.0 0.0
41| 269 27.03 207 19.14 35 5.22 08 2.24 1.1 0.31 0.0 0.12
42| 142 14.48 12.2 11.51 1.1 1.68 0.9 0.97 0.0 0.24 0.0 0.07
43| 25 2.76 1.8 1.65 06 0.55 0.0 0.08 0.1 0.46 0.0 0.02
44| 55 5.92 41 3.97 0.9 1.1 02 0.26 03 0.48 0.0 0.11
45| 91 9.13 6.8 6.76 1.8 1.58 04 0.51 0.1 0.23 0.0 0.05
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46| 87 8.11 6.2 6.09 2.0 1.94 0.2 0.04 03 0.04 0.0 0.0
47| 123 13.83 1.2 11.45 0.7 0.98 03 0.65 0.0 0.59 0.0 0.16
48| 13.1 12.94 6.9 7.34 47 4.56 0.7 0.41 0.8 0.47 0.0 0.16
49| 88 8.88 6.6 6.62 1.0 1.55 0.1 0.45 1.1 02 0.0 0.06
50| 6.7 6.83 6.1 5.98 05 078 0.1 0.05 0.0 0.01 0.0 0.01
51| 10.3 10.22 6.0 6.65 3.0 23 0.8 0.49 05 0.66 0.0 0.12
52| 119 11.89 8.5 8.5 2.6 2.56 0.0 0.43 0.8 0.32 0.0 0.08
53| 133 13.65 8.2 7.43 42 4.54 0.4 0.68 0.4 0.84 0.1 0.16
54| 99 9.47 47 4.34 45 5.01 0.1 0.32 0.6 0.15 0.0 0.05
55| 9.1 9.24 5.6 5.41 25 25 0.1 05 0.9 0.68 0.0 0.15
56| 13.0 13.24 10.0 10.76 0.8 0.76 0.7 0.16 1.5 1.56 0.0 0.0
57| 134 13.63 10.2 11.25 2.0 1.8 05 0.39 07 0.14 0.0 0.05
58| 13.8 13.85 12.1 12.11 0.9 1.16 0.4 0.32 0.4 0.22 0.0 0.04
59| 59 6.53 5.4 5.38 0.3 0.51 0.1 0.32 0.0 03 0.0 0.02
60| 383 | 3948 33.3 35.78 2.3 2.74 23 0.88 0.4 0.06 0.0 0.02
61| 9.2 9.1 7.4 7.76 1.0 1.04 0.8 0.23 0.0 0.06 0.0 0.02
62| 122 12.65 8.0 8.32 33 3.58 0.8 0.31 0.1 0.36 0.0 0.08
63| 175 18.01 15.6 14.27 1.1 253 05 0.58 03 0.46 0.0 0.17
64| 85 8.54 44 5.22 3.1 3.24 03 0.05 0.7 0.01 0.0 0.01
65| 153 15.76 11.9 12.36 1.7 1.27 1.2 1.09 05 0.81 0.0 0.24
66| 9.4 9.58 7.6 7.28 1.3 1.35 03 053 02 0.34 0.0 0.08
67| 156 16.18 6.2 8.21 8.1 6.02 0.2 1.55 1.1 0.32 0.0 0.08
68| 86 8.66 6.2 5.8 1.7 1.47 0.4 0.29 0.3 0.96 0.0 0.14
69| 205 20.9 16.4 16.95 3.1 2.65 0.4 1.11 0.4 0.13 02 0.06
70| 159 15.88 10.3 11.01 48 3.06 05 0.72 0.3 0.85 0.0 0.24
71| 67 7.48 44 4.34 2.0 2.84 0.0 0.22 03 0.06 0.0 0.02
72| 217 24.1 17.0 15.32 3.0 5.91 1.3 2.1 0.2 0.63 0.0 0.14
73| 95 9.64 5.3 5.32 35 3.38 03 0.16 0.4 0.64 0.0 0.14
74| 113 11.13 6.8 6.66 3.2 3.81 03 0.26 1.0 0.39 0.0 0.01
75| 165 16.87 1.5 11.03 33 3.97 0.7 1.25 1.0 0.42 0.0 02
76| 106 10.61 8.5 8.96 0.9 0.9 1.0 0.56 0.2 0.14 0.0 0.04
77| 107 10.71 7.5 7.74 1.6 2.39 0.9 0.52 0.6 0.04 0.1 0.01
78| 126 12.88 1.2 1.4 0.6 0.54 05 0.81 0.0 0.1 0.0 0.03
79| 107 10.59 8.6 8.13 15 1.31 0.0 053 06 0.46 0.0 0.16
80| 87 8.45 47 412 25 2.87 03 0.23 1.0 1.23 02 0.0
81| 6.1 5.85 43 4.39 1.2 0.9 0.3 0.31 0.2 0.17 0.0 0.08
82| 135 15.01 11.3 11.99 1.4 2.0 0.0 0.02 05 0.98 0.0 0.02
83| 144 14.3 8.0 8.1 5.0 5.65 0.4 0.21 1.0 0.26 0.0 0.08
84| 130 12.8 8.3 8.21 2.6 2.64 0.4 0.95 1.7 0.82 0.0 0.18
85| 5.1 5.12 44 423 0.4 0.34 0.1 0.21 0.2 0.26 0.0 0.08
86| 135 15.58 7.2 7.3 4.0 4.87 0.8 1.1 1.5 23 0.0 0.01
87| 7 7.12 5.8 5.89 1.0 0.92 0.2 0.05 0.0 0.21 0.0 0.05
88| 97 9.62 7.7 8.19 0.8 08 03 0.59 0.9 0.03 0.0 0.01
89| 7.1 8.3 2.9 3.20 37 4.31 03 0.51 0.2 0.23 0.0 0.05
9 | 146 15.11 7.3 7.0 6.7 6.98 05 0.91 0.1 0.17 0.0 0.05
91| 99 10.09 7.5 7.03 1.7 2.45 0.4 0.36 0.3 0.19 0.0 0.06
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92| 414 43.9 27.7 31.87 112 | 1145 0.4 032 0.0 0.25 0.0 0.01
93| 113 11.38 8.2 87 2.6 1.66 03 0.64 02 0.25 0.0 0.13
94| 93 8.75 5.1 5.01 2.8 3.01 05 0.17 08 0.47 0.1 0.09
95| 133 13.64 9.0 9.39 3.0 2.75 0.8 0.82 0.4 0.55 0.0 0.13
9% | 121 11.99 9.8 9.6 1.2 154 0.4 0.18 07 052 0.0 0.15
97| 287 28.9 20.9 2276 5.2 5.64 03 0.29 09 0.21 0.0 0.0
98| 122 12.35 7.3 9.99 37 3.8 05 0.91 06 052 0.0 0.14
99| 11.2 11.44 53 6.01 49 48 0.7 0.34 03 0.23 0.0 0.06
100/ 88 9.32 6.0 5.99 2.1 2.19 03 0.43 0.4 062 0.0 0.09
101 111 10.81 75 7.89 25 2.30 03 0.15 07 0.40 0.0 0.07
102| 9.1 9.35 6.0 6.71 2.2 2.2 0.2 0.33 07 0.09 0.0 0.02
103| 17.4 17.43 136 14.52 2.6 2.15 1.0 0.48 02 0.23 0.0 0.05
104| 99 9.64 5.0 5.09 338 3.98 03 052 08 0.04 0.0 0.01
105| 57 6.34 45 4.43 14 15 0.1 0.27 0.0 0.09 0.0 0.05
106| 85 9.14 5.3 6.12 2.8 2.07 0.3 053 0.1 0.34 0.0 0.08
107| 64.2 65.7 57.2 64.83 0.6 0.59 0.0 0.26 0.0 0.02 0.0 0.0
108| 7.9 7.76 43 432 3.1 2.85 0.2 0.4 03 0.15 0.0 0.04
109 5.4 6.08 2.5 2.12 2.7 3.1 0.1 0.37 0.1 0.47 0.0 0.02
110 10.0 9.96 8.4 8.3 1.4 1.41 0.2 0.23 0.0 0.02 0.0 0.0
11 28.2 28.8 245 25.17 3.1 3.12 0.6 0.3 0.0 0.2 0.0 0.01
12| 88 9.2 6.3 6.49 1.8 2.01 05 0.66 02 0.03 0.0 0.01
13| 203 2071 13.4 14.96 5.6 5.6 12 0.13 0.4 0.01 0.0 0.0
114 25.9 25.9 21.0 21.13 3.4 4.0 1.0 0.44 0.5 0.25 0.0 0.08
15 112 124 5.8 6.23 5.2 5.2 0.2 0.66 0.0 0.01 0.0 0.00
16| 107 11.66 7.8 8.94 1.9 1.94 05 0.34 03 0.35 0.0 0.09
17| 163 16.3 15.2 15.69 0.3 0.21 0.3 0.05 02 0.32 0.0 0.03
118 26.3 27.0 20.2 22.18 3.2 4.23 0.3 0.4 2.6 0.15 0.0 0.04
19| 92 9.84 6.3 5.93 2.2 2.58 0.3 0.76 0.4 0.51 0.0 0.06
120 85 87 7.3 7.09 0.8 0.98 0.4 0.59 0.0 0.03 0.0 0.01
121 6.5 7.09 4.5 4.82 1.4 1.86 0.5 0.33 0.1 0.06 0.0 0.02
122| 124 12.34 8.6 6.82 35 4.06 0.1 1.03 02 0.35 0.0 0.08
123 2.4 3.17 1.4 2.09 0.6 0.5 0.1 0.32 0.2 0.25 0.0 0.01
124 19.9 19.03 17.3 16.61 2.0 1.17 0.0 0.62 0.6 0.6 0.0 0.03
125 17.6 17.43 8.4 9.39 7.9 7.34 0.4 0.44 0.9 0.22 0.0 0.04
126| 6.1 6.58 55 5.76 0.4 0.23 0.2 0.4 0.0 0.15 0.0 0.04
127 14.3 14.78 12.8 13.13 0.6 1.0 0.4 0.6 0.4 0.04 0.0 0.02
128 11.0 10.95 3.9 4.43 3.8 3.89 0.8 0.64 25 1.98 0.0 0.01
129| 493 | 48.11 45.3 40.7 15 6.16 10 032 10 075 0.0 0.18
130| 155 15.9 10.2 11.45 37 3.01 1.1 0.93 03 035 0.0 0.18
131 131 13.34 7.2 7.55 41 4.98 0.9 0.54 0.9 0.17 0.0 0.10
132| 69 6.85 45 4.01 2.1 2.42 0.1 0.29 0.1 0.13 0.0 0.0
133| 201 20.49 18.7 18.0 0.8 0.88 0.6 1.58 0.0 0.03 0.0 0.0
134| 197 | 2047 16.9 17.54 1.2 17 10 0.96 0.6 0.2 0.0 0.07
135| 3 3.13 1.9 1.92 0.6 0.44 03 0.44 02 0.25 0.0 0.08
136 7.9 8.09 538 5.92 1.1 1.23 05 0.16 05 0.64 0.0 0.14
137| 117 11.66 9.0 9.18 1.6 174 05 0.17 0.6 0.47 0.0 0.09
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138 18.8 18.3 1.7 11.84 5.6 4.09 0.4 1.57 0.9 0.74 0.0 0.14
139 116 11.74 8.0 8.46 23 242 05 0.49 08 0.26 0.0 0.12
140, 76 7.94 6.1 6.73 1.2 1.10 0.1 0.06 0.0 0.04 0.0 0.01
141 56 5.91 48 478 05 07 0.2 0.35 0.1 0.08 0.0 0.0
142 146 14.33 10.5 10.37 2.2 2.39 1.0 1.1 0.9 0.44 0.0 0.02
143| 664 68.97 51.8 59.18 8.0 9.23 46 0.31 07 0.17 0.0 0.08
144 123 12.29 8.4 8.26 3.6 233 0.2 0.64 0.1 0.88 0.0 0.18
145 133 13.0 10.8 10.89 08 1.33 08 0.64 07 0.12 0.2 0.02
146 6.7 6.64 3.9 3.76 15 1.5 03 0.45 1.0 0.87 0.0 0.06
147| 153 15.43 14.1 14.66 03 0.21 06 0.08 03 0.46 0.0 0.02
148 104 11.15 9.8 10.3 0.1 0.23 05 0.56 0.0 0.05 0.0 0.01
149 7.8 8.02 6.8 6.54 08 1.41 0.1 0.07 0.1 0.01 0.0 0.0
150/ 10.3 10.59 8.0 8.29 1.0 1.64 1.0 0.64 03 0.01 0.0 0.01
151 82 7.79 5.2 5.11 1.8 1.59 05 0.33 07 0.65 0.0 0.12
152| 86 8.96 6.7 7. 15 1.47 0.2 0.06 02 0.32 0.0 0.01
153| 10.3 10.21 9.4 9.03 02 0.4 01 034 03 0.35 0.1 0.09
154 7.3 7.38 5.2 4.95 1.2 2.01 05 0.35 04 0.08 0.0 0.0
155| 9.6 9.36 5.9 5.44 23 247 0.2 0.71 1.2 0.61 0.0 0.14
156| 10.1 10.36 87 8.45 1.1 1.49 03 017 0.0 0.23 0.0 0.02
157| 4.9 5.37 40 4.1 06 0.76 03 03 0.0 02 0.0 0.01
158 1.7 1.44 0.48 0.54 0.51 0.60 0.03 0.27 0.65 0.03 0.03 0.0
159 132 13.22 10.1 10.03 2.0 1.86 08 0.46 03 0.56 0.0 02
160 234 22.34 13.1 13.42 8.6 6.61 1.2 1.34 05 0.86 0.0 0.11
161 8.3 8.36 5.6 4.87 2.1 2.04 0.1 0.71 05 0.61 0.0 0.14
162| 120 12.09 97 96 15 1.74 0.2 0.31 06 0.36 0.0 0.08
163 6.6 6.64 48 5.54 13 0.72 0.4 0.35 0.1 0.02 0.0 0.01
164| 7.5 7.86 47 5.21 1.1 1.16 0.9 0.35 08 1.02 0.0 0.12
165 1.1 11.01 85 8.6 1.6 1.79 0.4 0.56 06 0.05 0.0 0.01
166 9.2 9.22 6.4 6.55 24 1.53 0.2 043 02 0.62 0.0 0.09
167| 8.9 9.23 7.0 7.42 1.5 1.48 03 0.59 0.1 0.03 0.0 0.01
168| 3.9 476 3.0 3.98 05 0.4 03 0.35 0.1 0.02 0.0 0.01
169 17.5 17.45 14.3 14.46 26 2.56 0.4 0.35 02 0.08 0.0 0.0
170 117 11.61 95 9.87 1.6 1.06 05 0.66 0.1 0.01 0.0 0.00
171| 155 15.64 15 11.37 3.6 2.91 0.1 0.39 03 0.74 0.0 0.23
172| 125 13.28 9.3 9.45 2.2 2.89 07 0.81 0.4 0.1 0.0 0.03
173| 13.1 12.92 76 7.74 3.9 3.46 0.4 0.91 1.2 0.62 0.0 0.19
174| 127 13.23 53 5.43 6.4 6.34 08 1.03 02 0.35 0.0 0.08
175 86 9.08 5.9 5.9 1.9 2.48 03 053 05 0.12 0.0 0.05
176 157 15.67 5.4 6.27 8.3 8.45 0.9 05 1.1 0.44 0.0 0.01
177| 182 18.63 14.8 14.11 2.2 3.24 1.1 1.22 0.0 0.04 0.0 0.01
178| 76 7.61 5.9 5.96 1.1 0.94 05 0.44 0.0 0.22 0.1 0.04
179| 11.0 11.01 9.2 9.01 06 0.98 0.4 0.64 08 0.25 0.0 0.13
180 8.1 8.33 5.9 6.34 1.4 1.9 0.2 0.04 06 0.06 0.0 0.0
181 57.6 54.92 50.1 49.98 46 276 1.7 1.98 0.0 0.15 0.0 0.05
182 154 15.45 10.9 11.91 25 2.1 0.9 0.41 1.1 08 0.0 03
183| 136 13.58 95 9.23 27 2.50 07 0.63 07 1.0 0.0 0.2
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184 10.4 10.71 7.3 7.82 15 1.56 0.5 0.76 11 0.51 0.0 0.06
185 12.2 12.17 111 11.39 0.7 0.61 0.4 0.08 0.0 0.07 0.0 0.01
186| 20.1 20.54 155 15.44 26 282 1.0 0.8 0.2 1.41 0.0 0.07
187 12.9 13.23 9.5 10.21 2.3 2.38 0.5 0.44 0.6 0.13 0.0 0.07
188| 76 7.76 4.1 435 23 2.8 05 0.36 07 0.19 0.0 0.06
189| 140 | 1384 9.5 9.61 3.8 2.89 03 0.96 0.4 0.3 0.0 0.07
190 11.7 11.78 6.3 6.75 4.7 4.2 0.6 0.61 0.1 0.16 0.0 0.06
191| 468  47.23 435 44.7 19 2.11 09 0.29 0.0 0.13 0.0 0.0
192 9.6 9.73 7.6 7.32 1.1 1.38 0.6 0.85 0.3 0.17 0.0 0.01
193] 93 9.37 6.8 5.95 22 217 0.1 0.69 0.2 0.43 0.0 0.14
194 12.2 12.02 10.5 10.04 1.1 1.21 0.4 0.74 0.2 0.03 0.0 0.00
195 161 16.6 108 10.51 45 3.01 03 0.96 05 1.91 0.0 0.25
196| 83 8.63 5.0 479 2.3 258 02 0.69 0.8 043 0.0 0.14
197 7.9 7.86 4.4 4.51 2.2 2.53 0.6 0.5 0.7 0.25 0.0 0.07
198| 95 9.06 8.0 8.1 14 0.85 0.1 0.06 0.0 0.04 0.0 0.01
199 6.0 5.98 3.5 3.76 1.3 1.52 0.5 0.44 0.7 0.22 0.0 0.04
200 58 6.3 3.4 3.23 17 2.33 0.1 0.28 0.6 0.41 0.0 0.11
201 24.4 241 17.8 15.35 4.6 6.10 15 1.44 0.0 1.01 0.0 0.19
202 9.4 9.71 4.3 4.98 2.6 3.1 0.6 0.53 1.9 0.93 0.0 0.16
203| 7.1 7.48 5.9 6.30 0.8 0.76 02 0.27 0.0 0.09 0.0 0.05
204 10.6 10.67 8.6 7.85 1.9 23 0.1 0.32 0.0 0.15 0.0 0.05
205| 96 9.55 7.7 8.05 1.4 1.02 03 03 05 0.12 0.0 0.05
206 10.4 10.53 7.2 6.27 2.5 3.35 0.5 0.66 0.2 0.24 0.0 0.01
207 5.5 5.98 2.8 3.06 2.3 2.15 0.3 0.44 0.1 0.25 0.0 0.08
208| 55 5.5 4.1 432 07 0.78 03 0.05 0.4 0.32 0.0 0.03
209 71 71 5.1 5.08 1.6 1.15 0.3 0.37 0.1 0.47 0.0 0.02
210) 117 1.77 9.9 9.26 16 1.56 0.1 0.34 0.1 0.47 0.0 0.14
211 11.9 11.93 10.3 9.96 1.2 1.14 0.2 0.43 0.2 0.32 0.0 0.08
212| 8.1 8.25 47 5.11 3.0 3.0 02 0.4 0.2 0.9 0.0 0.0
213 20.4 20.28 15.5 15.3 3.7 3.35 1.0 1.18 0.2 0.26 0.0 0.19
214| 98 9.64 6.2 6.32 2.1 258 03 0.56 1.2 0.14 0.0 0.04
215 26.8 26.9 23.8 24.59 1.6 1.45 1.1 0.37 0.0 0.47 0.0 0.02
216 10.7 10.75 8.8 7.95 1.2 2.39 0.2 0.17 13 0.23 0.0 0.02
217| 149 1487 6.7 7.4 7.2 7.4 0.1 0.06 0.9 0.01 0.0 0.0
218 18.8 19.68 12 10.10 4.7 7.54 1.1 1.36 0.8 0.55 0.0 0.13
219| 100 1027 6.8 6.81 22 3.02 03 0.33 0.7 0.09 0.0 0.02
220 137 | 1378 9.3 9.07 3.3 335 05 0.8 0.3 0.49 0.0 0.01
221| 108  10.83 9.3 9.61 07 0.91 0.4 0.28 0.4 0.02 0.0 0.01
222| 252 26.1 2318 2464 07 0.7 08 0.05 0.0 07 0.0 0.01
223 11.8 11.47 9.7 9.53 0.9 0.99 0.4 0.34 0.6 0.47 0.2 0.14
224| 89 9.66 6.1 6.09 2.3 2.3 0.0 0.49 05 0.66 0.0 0.12
225 9.6 9.72 7.6 7.78 1.1 1.03 0.6 0.66 0.3 0.24 0.0 0.01
226| 102 = 10.63 5.3 5.12 45 5.20 03 0.28 0.1 0.02 0.0 0.01
227| 253 = 24.25 20.7 20.7 2.8 229 03 0.71 0.0 0.39 0.0 0.16
228 43 447 38.5 39.79 2.7 2.08 1.8 2.77 0.0 0.04 0.0 0.02
229 13.8 13.87 1.5 10.45 2.3 2.21 0.0 0.66 0.0 0.42 0.0 0.12
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230 139 13.87 75 8.78 5.0 478 07 0.24 07 0.05 0.0 0.02
231| 95 9.44 7.0 7.34 1.2 1.28 0.2 05 1.1 0.25 0.0 0.07
232| 118 12.04 5.9 6.10 48 5.30 06 0.62 05 0.02 0.0 0.00
233| 6.3 6.94 4.2 4.0 1.0 1.45 0.4 0.35 07 1.02 0.0 0.12
234| 16.1 16.69 13.5 14.39 1.8 1.3 02 0.97 06 0.03 0.0 0.01
235| 9.7 9.76 7.2 7.53 1.7 1.53 05 053 03 0.12 0.0 0.05
236 87 8.89 6.4 6.57 1.4 1.37 03 0.33 06 05 0.0 0.12
237| 152 15.2 135 13 1.4 1.4 0.0 0.28 0.0 0.41 0.0 0.11
238| 104 10.47 58 5.99 36 3.46 02 0.85 08 017 0.0 0.01
239| 75 7.48 5.1 5.25 15 1.59 0.1 0.32 07 03 0.1 0.02
240 126 12.56 6.4 7.23 39 3.21 04 1.15 1.9 078 0.0 0.19
241| 141 14.96 12.2 12.54 0.4 03 0.9 1.15 06 078 0.0 0.19
242| 139 14.21 12.4 12.45 1.4 1.35 0.1 0.27 0.0 0.09 0.0 0.05
243| 17.6 17.61 13.7 14.29 2 2.23 05 1.06 1.4 0.02 0.0 0.01
244| 223 22.39 12.9 12.36 5.9 6.86 08 07 25 1.97 0.2 05
245| 9.1 9.87 5.0 5.90 3.4 3.02 0.1 05 06 0.44 0.0 0.01
246| 166 16.41 14.4 13.73 15 1.71 05 0.92 0.2 0.04 0.0 0.01
247 79 7.93 5.8 5.79 1.4 1.36 02 0.55 05 0.08 0.0 0.0
248 11.8 11.52 9.8 8.9 1.9 1.79 0.1 0.61 0.0 0.16 0.0 0.06
249| 97 9.64 7.2 7.64 07 1.06 03 0.54 1.5 0.30 0.0 0.1
250 1.1 1.1 8.8 8.65 1.8 1.8 03 0.62 02 0.02 0.0 0.00
251 133 13.68 8.5 8.57 32 4.06 03 03 13 0.59 0.0 0.15
252 108 10.85 6.0 6.66 25 3.11 0.8 0.71 1.5 03 0.0 0.08
253 11.6 11.47 7. 7.23 28 283 06 0.49 1.1 08 0.0 0.12
254 13.0 13.16 9.0 9.23 33 2.83 06 0.33 0.1 0.58 0.0 0.19
255 10.7 10.53 4.4 412 5.7 5.75 0.2 0.26 0.4 0.39 0.0 0.01
256 123 12.57 10.7 10.63 1.2 1.58 0.4 0.34 0.0 0.02 0.0 0.0
257 63 6.35 3 3.42 2.1 2.41 02 03 0.9 0.2 0.0 0.01
258| 5.2 5.91 2.7 2.98 1.7 1.98 0.1 05 06 0.44 0.1 0.01
259 10.2 10.28 8.5 8.09 0.9 1.1 02 0.71 05 03 0.0 0.08
260| 8.7 9.4 58 6.94 1.5 1.48 07 0.65 04 0.32 0.0 0.01
261| 18.4 18.59 14.9 15.62 3.1 1.98 02 0.74 02 017 0.0 0.09
262| 7.7 7.72 56 4.56 1.8 262 02 0.31 0.1 017 0.0 0.08
263| 6.7 7 2.60 3.06 26 278 04 0.26 1.1 0.9 0.0 0.0
264| 6.3 6.18 3.1 278 1.7 264 04 0.05 1.1 07 0.0 0.01
265 226 22.99 19.9 19.24 2.7 2.46 0.0 1.24 0.0 0.05 0.0 0.0
266 152 15.29 10.6 10.47 26 3.59 08 1.07 1.2 0.14 0.0 0.01
267| 7.1 7.24 33 3.64 3.2 275 0.2 0.26 0.4 0.48 0.0 0.11
268| 10.1 10.23 7.8 7.7 06 1.21 04 05 1.3 0.68 0.0 0.15
269 7.1 7.48 5.1 4.93 1.8 1.74 0.1 0.28 0.1 0.41 0.0 0.11
270, 217 22.41 17.4 17.54 28 3.20 04 1.02 1.1 0.58 0.0 0.08
2711| 63 6.94 3.8 3.56 1.5 275 06 0.55 0.4 0.08 0.0 0.0
272| 108 10.87 5.4 6.8 3.3 2.09 0.8 0.56 1.3 1.25 0.0 0.16
273| 139 13.94 10.8 11.16 1.7 1.47 06 0.66 0.4 0.62 0.0 0.04
274| 121 11.99 73 7.21 38 4.01 04 0.74 06 0.03 0.0 0.00
275| 168 16.77 14.0 13.91 13 1.46 1.0 0.66 03 0.54 0.0 0.19
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276| 9.6 9.65 7.2 7.24 15 1.01 05 0.29 03 0.96 0.0 0.14
277| 125 12.41 96 9.67 14 1.02 05 0.16 1.0 1.56 0.0 0.0
278| 227 24.31 14.1 14.76 6.5 6.63 05 0.44 1.6 215 0.0 0.33
279| 103 10.36 74 7.34 22 205 03 0.45 04 0.41 0.0 01
280 11.8 11.72 8.0 7.97 3.1 297 07 0.65 0.0 0.1 0.0 0.02
281| 9.0 8.84 6.8 7.27 1.4 0.59 03 0.88 05 0.06 0.0 0.02
282| 102 10.04 8.1 8.04 1.4 1.66 03 0.31 04 0.02 0.0 0.01
283| 252 24.35 23.0 21.81 1.3 1.17 05 1.34 0.2 0.02 0.0 0.01
284/ 100 10.28 6.4 6.53 1.4 214 06 0.74 1.6 0.71 0.0 0.15
285/ 11.9 11.97 85 8.76 26 235 0.0 0.18 08 0.52 0.0 0.15
286| 1.1 10.96 10.6 10.45 02 0.2 03 0.19 0.0 0.09 0.0 0.03
287| 1338 14.23 10.6 10.84 2.1 2.06 06 0.56 05 0.59 0.0 0.18
288 21.4 21.46 14.8 14.75 4 4.54 0.9 1.82 17 0.27 0.0 0.08
289 2038 21.23 19.6 19.32 0.0 1 02 0.84 0.0 0.05 0.0 0.02
290/ 13.0 13.67 8.2 9.0 42 4.31 0.1 0.34 04 0.02 0.1 0.0
291 103 10.05 6.0 7.24 3.0 1.18 08 0.86 05 0.62 0.0 0.15
292| 137 14.1 12,0 12.14 1.6 1.45 0.1 03 0.0 0.2 0.0 0.01
293| 67 8.13 6.1 6.2 05 0.98 0.1 0.33 0.0 05 0.0 0.12
204| 88 9.06 6.6 7.9 1.0 0.88 0.1 0.26 1.1 0.02 0.0 0.0
295/ 14.8 14.81 8.8 8.36 4.1 4.39 04 1.01 15 1.02 0.0 0.03
296 11.8 11.75 97 10.11 0.9 0.87 04 0.29 06 0.45 0.2 0.03
297| 83 8.31 5.3 5.6 2.1 2.29 02 0.33 06 0.06 0.1 0.02
298| 1338 13.8 12.3 12.38 08 0.9 06 0.13 0.0 0.29 0.0 0.1
299| 123 14.26 1.2 13.5 07 06 03 0.08 0.0 0.07 0.0 0.01
300| 16.0 16.09 13.1 12.22 16 1.94 08 0.62 03 1.13 0.0 0.17
301| 92 9.61 6.2 6.1 25 23 02 0.44 03 0.62 0.0 0.15
302| 96 10.08 7.0 6.52 23 2.9 03 0.64 0.0 0.01 0.0 0.01
303| 126 12.71 9.1 9.20 24 248 07 0.41 04 0.47 0.0 0.16
304| 96 9.62 77 8.19 06 08 03 0.59 0.9 0.03 0.1 0.01
305| 107 11.41 9.0 9.08 1.2 1.5 0.4 0.34 0.1 0.36 0.0 0.13
306| 385 421 296 31.71 6.2 6.64 1.2 3.64 04 0.09 0.0 0.01
307| 62 6.46 3.9 3.51 22 243 0.0 0.13 0.0 0.29 0.0 0.1
308| 55 5.99 47 4.87 05 07 0.0 0.29 03 0.13 0.0 0.0
309| 83 8.26 6.2 6.49 1.4 1.47 0.0 0.24 07 0.05 0.0 0.02
310| 64 7.78 6.0 6.93 02 03 0.1 05 0.0 0.05 0.0 0.0
311 214 21.06 185 17.43 1.7 1.97 06 1.06 0.0 0.44 0.0 0.16
312| 63 6.99 5.4 5.93 08 0.98 0.1 0.07 0.0 0.01 0.0 0.0
313| 175 17.51 135 12.46 25 3.24 07 0.64 05 0.9 0.0 0.26
314 177 18.25 16.1 16.18 1.2 1.26 02 0.77 0.0 0.02 0.0 0.01
315 121 12.37 76 7.84 25 285 06 0.68 1.3 0.84 0.0 0.16
316| 162 16.77 13.0 13.38 2.1 2.46 1.1 0.45 0.0 0.36 0.0 0.12
317| 8.1 8.53 5.0 4.88 28 3.28 02 0.34 0.1 0.02 0.0 0.01
318 7.1 7.24 4.9 4.45 2.1 2.40 0.1 0.05 0.0 0.32 0.0 0.03
319| 174 17.74 12.2 13.07 40 2.48 1.0 1.53 0.2 0.45 0.0 0.21
320 142 14.48 95 9.47 3.4 3.02 03 0.64 1.0 1.13 0.0 0.22
321| 1238 12.94 1.4 11.24 03 0.89 08 0.54 03 017 0.0 0.10




78

LEUCOCITOS NEUTROFILOS LINFOCITOS MONOCITOS EOSINOFILOS BASOFILOS
MANUAL  AUTOMATICO  MANUAL  AUTOMATICO MANUAL  AUTOMATICO  MANUAL  AUTOMATICO  MANUAL  AUTOMATICO MANUAL  AUTOMATICO

322 21.2 21.86 17.6 17.09 21 3.31 1.1 1.09 0.4 0.26 0.0 0.1
323| 16.2 16.28 13.6 12.91 23 2.51 0.2 0.82 0.1 0.03 0.0 0.01
324 113 11.54 9.5 9.07 1.5 217 0.2 0.19 0.0 0.09 0.0 0.03
325 15.1 14.86 10.4 9.86 24 4.75 1.1 0.18 1.2 0.06 0.0 0.01
326| 16.6 16.8 12.2 10.39 3.6 3.16 0.5 1.4 0.3 1.59 0.0 0.25
327 127 13.05 9.6 9.72 24 2.21 0.6 0.91 0.1 0.17 0.0 0.05
328 16.7 17.70 13.2 13.48 2.3 1.89 0.5 1.68 0.7 0.4 0.0 0.25
329, 10.2 10.22 5.3 5.2 3.6 3.05 0.9 0.56 0.4 1.25 0.0 0.16
330 8.3 9.32 5.3 5.98 2.6 2.87 0.4 0.3 0.0 0.12 0.0 0.05
331 8 8.1 4.4 4.65 1.4 1.65 1.1 0.9 1.1 0.9 0.0 0.0
332 9.6 9.67 6.7 6.97 1.8 1.43 0.4 0.06 0.7 1.19 0.0 0.01
333 7.7 7.81 5.8 5.94 1.7 1.35 0.1 0.13 0.1 0.29 0.0 0.1
334, 149 15.04 1.3 11.21 21 2.06 0.9 0.69 0.6 0.85 0.0 0.23
335 10.0 9.86 3.5 3.95 5.5 5.83 0.3 0.04 0.7 0.04 0.0 0.0
336| 15.2 14.99 12.7 1.6 1.8 2.04 0.5 1.2 0.2 0.12 0.0 0.04
337 124 12.54 9.2 8.12 21 2.48 0.5 0.95 0.6 0.82 0.0 0.18
338 7.9 8.4 3.8 3.73 3.5 3.87 0.4 0.74 0.2 0.04 0.0 0.02
339 9.8 10.28 6.5 6.77 29 2.92 0.1 0.47 0.2 0.1 0.0 0.02
340 22.1 22.26 141 14.77 6.1 6.49 0.5 0.45 0.9 0.48 0.0 0.08
341 30.3 31.05 25.8 27.24 1.5 2.82 0.3 0.94 0.0 0.05 0.00 0.00
342 14.2 14.43 12.2 12.09 1.1 1.63 0.9 0.48 0.0 0.19 0.0 0.04
343 317 32.41 24.3 27.3 21 3.56 0.04 1.03 0.0 0.37 0.00 0.15
344, 111 11.33 9.1 9.26 1.5 1.35 0.5 0.64 0.0 0.07 0.0 0.01
345 16.3 16.38 10.7 8.56 3.9 5.93 0.7 0.66 1.0 1.05 0.0 0.18
346| 229 23.49 18.1 17.9 29 3.68 1.1 1.47 0.2 0.38 0.0 0.07
347 242 23.93 17.3 15.51 5.1 7.35 0.9 0.27 0.3 0.62 0.0 0.19
348 149 14.72 9.5 10.05 4.1 3.72 0.1 0.09 1.2 0.67 0.0 0.19
349 34.1 33.33 30.7 29.47 21 2.43 1.1 1.28 0.2 0.13 0.0 0.02
350 215 20.18 16.9 15.88 1.2 1.37 1.0 1.1 0.9 1.51 0.0 0.3
351 29.8 32.03 23.8 24.54 4.2 5.36 0.7 0.86 0.9 0.96 0.2 0.31
352 223 22.78 18.9 19.16 25 212 0.5 0.8 0.4 0.53 0.0 0.18
353 19.1 18.97 16.2 14.14 1.3 1.37 1.0 0.77 0.6 2.4 0.0 0.28
354, 15.6 15.65 8.0 7.5 3.1 2.71 0.6 0.83 3.9 4.39 0.0 0.23
355| 31.1 32.61 26.9 28.03 3.3 3.73 0.6 0.72 0.3 0.1 0.0 0.03
356| 16.5 18.35 10.6 11.32 5.2 6.24 0.5 0.68 0.1 0.09 0.0 0.02
357 7.4 7.33 4.5 4.29 21 2.54 0.5 0.29 0.3 0.21 0.0 0.0
358 215 21.81 16.3 15.94 3.7 3.2 1.3 1.95 0.2 0.69 0.0 0.33
359 44 44.96 38.8 39.38 24 1.93 2.8 3.48 0.0 0.13 0.0 0.04
360 51.6 52.9 47.5 47.37 29 3.65 1.1 1.27 0.1 0.55 0.0 0.06
361 32.5 33.91 30.9 31.13 1.2 1.57 0.4 1.18 0.0 0.03 0.0 0.01
362 9 9.21 7.2 7.5 1.0 0.91 0.8 0.74 0.0 0.04 0.0 0.02
363 16.3 16.48 1.7 12.18 29 2.47 0.7 0.9 1.0 0.74 0.0 0.19
364, 177 18.39 16.2 15.80 1.0 1.09 0.3 0.67 0.2 0.56 0.0 0.28
365 20.7 20.15 19.3 17.93 0.9 1.30 0.5 0.87 0.0 0.15 0.0 0.01
366| 32.1 32.48 30.2 29.52 1.1 1.5 0.9 1.28 0.0 0.15 0.0 0.03
367 11.9 12.16 6.4 6.06 4.6 4.70 0.4 0.65 0.5 0.59 0.0 0.16




79

LEUCOCITOS NEUTROFILOS LINFOCITOS MONOCITOS EOSINOFILOS BASOFILOS
MANUAL AUTOMATICO MANUAL AUTOMATICO MANUAL AUTOMATICO MANUAL AUTOMATICO MANUAL AUTOMATICO MANUAL  AUTOMATICO
368| 21.1 20.78 19.0 18.18 1.0 1.25 1.1 1.32 0.0 0.02 0.0 0.0
369| 22 21.87 19.9 19.30 1.1 1.36 1 1.0 0.0 0.06 0.0 0.01
370| 15.9 15.68 1.8 1.7 3.1 2.55 0.9 1.03 0.1 0.30 0.0 0.1
371 21.3 21.98 19.4 18.05 1.1 1.9 0.7 1.8 0.1 0.22 0.0 0.01
372 17.9 17.77 10.9 10.02 5.7 5.47 0.1 0.52 1.2 1.76 0.0 0.0
373 14.7 14.96 11 11.21 3.2 3.18 0.4 0.52 0.0 0.05 0.0 0.0
374| 248 25.43 18.9 18.54 5.1 5.56 05 0.69 03 0.48 0.0 0.16
375| 19.8 20.24 17.8 17.24 1.8 2.12 03 0.8 0.0 0.07 0.0 0.01
376| 32 32.96 27.9 29.19 32 262 0.9 1.08 0.0 0.06 0.0 0.01
377| 287 29.61 15.3 1622 131 12.76 0.1 0.16 02 0.44 0.0 0.02
378| 234 24.39 13.1 13.00 8.1 8.98 15 1.39 07 1.00 0.0 0.02
379| 209 22.06 195 20.06 1.0 1.24 0.4 0.75 0.0 0.01 0.0 0.0
380 19 20.07 14.2 14.52 48 5.07 0.0 0.13 0.0 0.33 0.0 0.02
381 17.5 18.82 10.9 11.16 6.1 6.15 0.2 0.67 0.3 0.61 0.0 0.23
382 19.1 20.7 15.9 16.1 27 3.09 05 0.88 0.0 0.05 0.0 0.04
383| 37 4.08 32 3.4 0.4 0.37 0.1 0.27 0.0 0.03 0.0 0.0
38a| 257 26.79 21.7 22.32 29 3.14 05 0.45 06 0.87 0.0 0.01
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