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RESUMEN

Objetivo: Comparar el recuento diferencial leucocitario de los analistas en los
distintos hospitales de Lima Metropolitana. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo de tipo transversal. Se utiliz6 frotices sanguineos con recuento
diferenciales leucocitarios cumpliendo las recomendaciones de la CLSI H20-A2 y
un cuestionario de 12 preguntas validadas por juicio de 5 expertos. Participaron
108 analistas que laboran en los servicios de hematologia y emergencia en los
laboratorios de los hospitales por categorias. Se utilizo el indice Kappa para medir
el grado de concordancia y tablas de frecuencias para los criterios utilizados en el
recuento diferencial leucocitario. Resultados: Se encontrd en las lamina N°1, N°2,
N°4 y N°5 una fuerza de concordancia de “moderada a buena” y en lamina N? 3
una fuerza de concordancia de “moderada” en los diferenciales leucocitarios, y de
los 108 analistas, el 57.2% de 77 analistas (44/77) utilizan la terminologia “linfocito
en forma variante”. La forma de lectura del frotis sanguineo fue del 49.1%
(Esquema N?23) y el 27.8% utilizan manuales de procedimientos por el mismo
laboratorio donde labora. Conclusiones: Aun existen concordancias “débiles a
pobres” en los linfocitos en forma variantes, hematies nucleados,
hipersegmentacion, hipergranulacion, vacuolizacion y variabilidades en los
criterios preanaliticos, analiticos y postanaliticos en los recuentos diferenciales

leucocitarios.

Palabras claves: Comparacion, recuento diferencial leucocitario, concordancia,

frotis sanguineo.



ABSTRACT

Objective: To compare differential leukocyte count of the analysts in different
hospitals of Lima Metropolitan Area. Materials and methods: Descriptive study of
transversal type. Blood smears with differential leukocyte count were used fulfilling
the CLSI H20-A2 recommendations, and a questionnaire of 12 questions that were
validated by the judgment of 5 experts. A total of 108 analysts participated in the
sudy, the analysts work in the services of hematology and emergency services at
hospital laboratories by categories. The Kappa index was used to measure the
degree of concordance, and frequency tables for the criteria used in differential
leukocyte count. Results: It was found in the blood film No. 1, No. 2, No. 4 and No.
5 a strength of concordance "moderate to good", and in the blood film No. 3. A
strengh of concordance "moderate” in the differential leukocytes, and from the 108
analysts, 57.2% of 77 analysts (44/77) use the terminology "lymphocyte variant
form". The way of reading the blood smear was 49.1% (Scheme N23) and 27.8%
use the procedure manuals from the same laboratory where they work.
Conclusions: There are still "weak to poor" concordances in lymphocytes variant
form, nucleated red blood cells, hypersegmentation, hypergranulation,
vacuolization, and variability in the preanalytical, analytical and post-analitic criteria

in the differential leukocyte counts.

Key words: Comparison, differential leukocyte count, concordance, blood smear.
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INTRODUCCION

El hemograma completo es una de las pruebas mas solicitadas dentro del
laboratorio clinico, ya que evalua de manera cuantitativamente y cualitativamente
las diferentes tipos de células sanguineas. Dentro del hemograma completo esta
presente el examen del recuento diferencial leucocitario, que consiste en
determinar la revision porcentual basandose en el conteo de 100 células de cada

subtipo leucocitario.

En la actualidad la revision del frotis sanguineo sigue siendo de suma importancia
a pesar de los avances de la automatizacién, dado que las alarmas de los equipos
son principalmente cuantitativas y aportan escasa informacion cualitativa. Esto
conlleva que la revision de la sangre periférica manual sea crucial en la

identificacion en el reporte de la prueba.

A pesar que el examen del recuento diferencial leucocitario manual sea sencillo de
realizar, la problematica radica en la identificacion de los elementos formes
sanguineos entre los operarios. Por lo tanto, un problema en el reconocimiento
leucocitario conllevaria a variabilidades en el reporte de los analistas, y por ende
ocasionaria distintos reportes en la interpretacion clinica. La Clinical and
Laboratory Standars Institute (CLSI) elaboraron un documento estandarizado de
Reference Leukocyte Differential Count Proportional and Evaluation of
Instrumental methods (H20-A en el ano 1992 y la H20-A2 en el ano 2007),
documento que brinda indicaciones desde la calidad del frotis sanguineo, forma de

lectura, terminologia linfocitaria, etc. La H20-A define la terminologia linfocitaria de
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dos manera: “linfocito forma normal” y “linfocito en forma variante”, descripcion a
toda variantes fisioldgicas normales o formas anormales del linfocito y esquema de
revision en el recuento diferencial leucocitario (Anexo N° 16). Existen otros
organismos internacionales de referencia en hematologia, como del College of
American Pathologist (CAP), International Council for Standardizacién Hematology
(ICSH), etc., entidades que brindan informaciones importantes en la citomorfologia
y terminologias de los elementos formes de la sangre. Por lo que si aplicamos a
nuestra realidad, llevaria a una unificacion en el proceso del recuento diferencial
leucocitario, ya que hasta la actualidad no se maneja documentos consensuados a
nivel nacional y por este motivo se podria generar posibles discordancias en los

reportes.

En el Peru aun existe discordancias en los reportes de los recuentos diferenciales
leucocitarios inter-observador, por lo que lleva a la necesidad de realizar manuales
de trabajos actualizados, un consenso entre tecndlogos meédicos y médicos
especialistas en hematologia a nivel nacional, con la finalidad de unificar los
criterios preanaliticos, analiticos y postanaliticos del diferencial leucocitario, y

ayude a mejorar los reportes, para su futura interpretacién clinica del paciente.
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CAPIiTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

La Revision del Frotis Sanguineo (FS), es uno de los procesos mas importantes
del Laboratorio Clinico, desarrollado dentro del servicio de hematologia; a veces el
frotis de sangre periférica logra un diagndstico definitivo, aunque mas a menudo
sirve como una herramienta importante al proveer pistas diagndsticas que orientan
hacia la solicitud de nuevos estudios. Su mayor rol es en el estudio de las anemias

y trombocitopenias, asi como en la caracterizacion de los linfomas y leucemias (1).

La problematica que tiene la revisidon del frotis sanguineo gira en torno al
reconocimiento de los elementos formes de la sangre periférica, especialmente
cuando hay presencia de células inmaduras, reactivas o con alteraciones
inducidas por el anticoagulante, ello tiene como consecuencia que exista

variabilidad en el reporte entre cada examinador (2).

En la actualidad existen consensos internacionales, que brindan directrices en el
reconocimiento celular hematico (3,4), y no solo ello, sino a su vez implementacién

de programas de calidad, para garantizar el proceso del reconocimiento celular

(5).

En el Peru también no escapa de esta realidad, sobre errores en los procesos de

reconocimiento celular hematico y del recuento diferencial leucocitario, estudios

18



realizados mencionan en proponer un Consenso en el Reporte de la
citomorfologia hematica (6), ya que no existen manuales o guias, que nos brinden
informacion sobre el proceso del estudio, y de realizar una estandarizacion del

proceso del reporte del frotis sanguineo (7).

1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

¢ Existen diferencias en el recuento diferencial leucocitario de los analistas en los

distintos hospitales de Lima Metropolitana?

1.2.2. Problemas Especificos:

e ;Cuales son los criterios principales para el recuento diferencial leucocitario
de los analistas en los distintos hospitales de Lima Metropolitana?

e ;Cuanto es el grado de concordancia en el recuento diferencial
leucocitarios normales y patologicos de los analistas en los distintos
hospitales de Lima Metropolitana?

e ;Cuanto es el grado de concordancia entre la procedencia de los analistas
en los recuentos diferenciales leucocitarios en los distintos hospitales de

Lima Metropolitana?
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1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Comparar el recuento diferencial leucocitario de los analistas en los distintos

hospitales de Lima Metropolitana.

1.3.2. Objetivos Especificos:

¢ Identificar los criterios principales para el recuento diferencial leucocitario de
los analistas en los distintos hospitales de Lima Metropolitana

e Determinar el grado de concordancia en el recuento diferencial leucocitarios
normales y patolégicos de los analistas en los distintos hospitales de Lima
Metropolitana.

e Determinar el grado de concordancia entre la procedencia de los analistas
en los recuentos diferenciales leucocitarios en los distintos hospitales de

Lima Metropolitana

20



1.4. Justificacion:

En los laboratorios clinicos de la ciudad de Lima, al igual que en el resto del Peru,
existe una falta de homogeneidad en el reporte del frotis sanguineo, basado
principalmente en complicaciones al hacer el reconocimiento citomorfolégico de
los elementos formes maduros e inmaduros y, por tanto, en el recuento diferencial
leucocitario. En este sentido, la presente Tesis titulado como: “Comparacion del
recuento diferencial leucocitario de los analistas en los distintos hospitales de Lima
Metropolitana”, tiene como proposito generar evidencia cientifica sobre la
concordancia en los resultados emitidos por los analistas (Tecndlogos Médicos) de
Laboratorio Clinico de distintas sedes hospitalarias de Lima e identificar los
criterios utilizados y los elementos celulares que mayor problema producen en el
recuento diferencial; ya que la revision del frotis sanguineo es una de las pruebas
mas solicitadas en el laboratorio por su importancia como apoyo en la evaluacion,
diagndstico, monitoreo y prondstico en las enfermedades hematoldgicas. Lo cual
realza también la necesidad que se lleve a cabo esta investigacion, pues existe
poca evidencia al respecto y se convertiria en un precedente para futuros

estudios.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas

2.1.1. Citomorfologia de Leucocitos

2.1.1.1. Morfologia Mieloide Normal

¢ Mieloblasto, Promielocito, Mielocito y Metamielocito

Las células blasticas en la maduracién mieloide normales tienen un diametro de
12 a 20 micras y una proporcion relativamente grande redondo o nucleo oval con
un patron de cromatina fina y uno o mas nucléolos distintos. El citoplasma es
basdfilo con una zona de Golgi ausente y sus granulos pueden o no estar
presente.

Los Promielocitos normales son 15 a 25 micras de diametro, tienen un nucleo
oval o redonda con cromatina intermedia/fino y un nucléolo normalmente visible y
prominente. El citoplasma es basdfilo y contiene granulos (primarios) de color rojo
azul-violeta. Y un area palida que equivale a la zona de Golgi que esta presente
adyacente al nucleo.

El mielocito es ligeramente menor que el promielocito (10 - 18 micras) con un
nucleo redondo u ovalada que puede ser colocado excéntricamente. La cromatina
nuclear muestra un moderado grado de aglutinacion gruesa y nucléolos que no se

ven. Hay una cantidad moderada de citoplasma azul-rosa que contiene numerosos
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granulos de color rojo-violeta. A medida que el mielocito madura, los granulos
secundarios desarrollan neutrofilia definitiva, eosinofilia o caracteristicas basofilas.
El metamielocito es menor que el mielocito con un nucleo identado o en forma de
rindn. No se observan nucléolos. El citoplasma suele ser claramente rosa y
contiene granulos que estan claramente diferenciados como neutrdfilos,
eosindfilos y basodfilos. NB inmaduros granulocitos (promielocitos, mielocitos y

metamielocitos) no se ven generalmente en sangre periférica normal. (8)

e Banda Neutréfilo, Neutréfilo Segmentado, Eosinéfilo, Basoéfilos y

Monocitos

Los neutréfilos en banda son 10-14 micras de diametro y tienen un nucleo que
es no segmentado o tiene I6bulos rudimentarios que estan conectados por una
banda gruesa en lugar de un hilo. El citoplasma es abundante, de color rosa y
contiene muchos granulos secundarios de color rosa-violeta pequefos distribuidos
de manera uniforme en toda la célula.

Muchos laboratorios no informan de los neutréfilos de la banda en los pacientes o
ninos debido a la variacion entre observadores en la clasificacién de neutrofilos
banda de adultos; esta es una practica reconocida y aceptable.

Se recomienda que los neutrofilos de banda se cuenten como neutrofilos
segmentados en el diferencial. Se pueden hacer comentarios apropiados si se ve
un mayor numero en la lamina de sangre periférica.

El neutrofilo segmentado tiene granulocitos que es de 10-14 micras de diametro

con un nucleo lobulado (generalmente 3 - 4 I16bulos, pero un pequefio numero de 2
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y 5 neutréfilos lobuladas también puede verse) conectadas por un delgado hilo de
la cromatina. La cromatina es grosera, tife de violeta y se organiza en grupos.
Apéndices nucleares pequefios pueden ser vistos. Hay abundante citoplasma rosa
con muchos pequefios granulos secundarios.

El diametro de los eosinéfilos es 12 a 17 micras. El nucleo lo general sélo tiene 2
l6bulos toscamente agrupada, cromatina tifie - violeta. Hay abundante citoplasma
que contiene mucha eosinofilia (naranja) y granulos secundarios que son mas
grandes que los granulos de neutréfilos y mas uniformes en tamano.

Un basoéfilo es 10 a 16 micras de diametro con citoplasma azul palido que
contiene granulos secundarios-purpura negro. Estos granulos son solubles en
agua y se pueden disolver en la tincion dejando areas claras en el citoplasma. El
nucleo estd segmentado, pero a menudo es oscurecida por granulos baséfilos que
pueden variar en numero, en tamafio y forma.

Los monocitos son las células mas grandes en la sangre periférica, de tamafo
variable, pero generalmente 15-22 micras de diametro. El nucleo es de contorno
irregular (a menudo en forma de rifién) y la cromatina se organiza en finas hebras
con margenes bien definidos. El citoplasma es de luz azul-gris y contiene
numerosos granulos de polvo como finas. Algunas células pueden contener una
pequefia cantidad de granulos de color rojo-violeta. Vacuolizacién puede estar

presente. (8)
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2.1.1.2. Morfologia Linfoide Normal

¢ Linfoblasto, Prolinfocito y Linfocitos

El linfoblasto tiene un didmetro de 8-20 micras. El nucleo es redondo u oval con
cromatina granular fino y uno o mas nucléolos indistinto. El citoplasma es escaso y
basdfilos, y estan ausente los granulos citoplasmaticos. No se puede distinguir de
forma fiable de algunos tipos de mieloblastos indiferenciados o minimamente
diferenciadas y por lo tanto debe ser contado como una célula blastica.

El Prolinfocito el nucleo es redondo y contiene un uUnico nucléolo prominente.
Cuenta con mas citoplasma de un linfoblasto y la cromatina se condensa mas. NB
linfoblastos y prolinfocitos no suelen verse en la sangre periférica normal.

Los linfocitos se ven en la sangre periférica, son predominantemente pequenas
(10-12 micras) o con menos frecuencia grandes (12-16 micras).

Linfocitos pequefios son generalmente redonda en contorno, y el nucleo es grueso
redondo, tefiido densamente la cromatina. El citoplasma es escaso.

Linfocitos grandes suelen ser irregulares en su contorno, y la cromatina nuclear no
es tan gruesa como en linfocitos pequenos. El citoplasma es abundante y tiende a
ser luz azul cielo en color.

Linfocitos granulares grandes (LGLs) son de la misma apariencia que linfocitos
grandes pero el citoplasma contiene prominentes pequefios granulos de color rojo-
violeta. Estas células pueden comprender hasta el 10-20% de los linfocitos de
sangre periférica en sujetos normales. LGLs no se cuentan de forma rutinaria

como una poblacion de linfocitos separada.
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Grafico N° 1: Linfocito granular grande

X ‘

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303

Se recomienda que LGLs ser contados como linfocitos, pero puede ser comentado
en si estan presentes en mayores numeros. Esto puede provocar nuevas

investigaciones, como la citometria de flujo. (8)

2.1.1.3. Anomalias cualitativas
2.1.1.3.1. Anomalias Citoplasmaticas

e Bastones de Auer, Cuerpos de Dohle, Hipergranulacién — neutréfilos

(granulacién toxica), Hipogranulacién — neutréfilos y Vacuolizacion.

Los Bastones de Auer es una varilla roja bien definida o una inclusidon
citoplasmatica con forma de aguja formada por un desarrollo anormal de granulos
primarios. Se encuentran principalmente en los mieloblastos leucémicos o en los

promielocitos anormales, se tifien positivamente para la mieloperoxidasa y son un
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marcador especifico para las neoplasias del linaje mieloide. Puede haber varios en

una celula y se pueden organizar en paquetes (fagots).

La recomendacion es reportar la presencia de varillas Auer cuando se ve. (8)

Grafico N° 2: Bastones de Auer

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303

El Cuerpo de Ddhle es palido azul claro o gris, simple o multiple, inclusiones
citoplasmaticas encontradas cerca de la periferia del neutréfilo. Los cuerpos de
Déhle son un cambio reactivo inespecifico, pero también pueden indicar una
anomalia de May-Hegglin si se asocia con trombocitopenia y plaquetas
gigantes. Los cuerpos de Dohle también se pueden ver en pacientes que reciben
terapia de factor de crecimiento, como el factor estimulante de colonias de

granulocitos (G-CSF).

La recomendacion es clasificar los cuerpos de Dohle cuando se ven. (8)

La Hipergranulacion son granulos gruesos primarios, de coloracion purpura
(azurofilos), granulos citoplasmaticos de neutréfilos que se producen como

respuesta a una infeccion e inflamacion. Un cambio reactivo inespecifico, es el
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resultado de una maduracién anormal de los granulos primarios con retencién de

sus propiedades de tincion azurdfila.

La recomendacion es calificar la hipergranulacion cuando se ve. (8)

Grafico N° 3: Hipergranulacion (Neutrofilos)
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Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303

La Hipogranulacién son granulaciones de neutréfilos reducida o ausente que

hace que el citoplasma de los neutréfilos maduros aparezca azul grisaceo.

La recomendacion es calificar la hipogranulacién cuando se ve. (8)

Grafico N° 4: Hipogranulacion (Neutrofilos)

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303
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La Vacuolizacion citoplasmica de neutrdéfilos en la infeccion se debe a la fusion
de granulos con una vacuola fagocitica y la liberacién de contenidos lisosomales
para matar las bacterias. Esta vacuolacion puede aparecer como una vacuolacion
"agujero de alfiler": vacuolas pequefias y discretas, pero las vacuolas pueden ser
mas grandes. Otras causas de la vacuolacion de neutrdfilos incluyen la toxicidad
del alcohol y la exposicion prolongada al anticoagulante EDTA (artefacto de

almacenamiento).

La recomendacion es clasificar la vacuolacién de neutréfilos cuando se ve. (8)

2.1.1.3.2. Anomalias Nucleares

¢ Neutréfilos Hipersegmentados y Neutréfilos Hiposegmentados

Los Neutroéfilos normales suelen tener 3-4 I6bulos (ocasionalmente 2 y 5 I6bulos).
Los Neutrofilos hipersegmentados tienen un mayor numero de Iébulos
nucleares distintos con aumento del niumero de neutréfilos que tienen 5 o mas
segmentos nucleares.

Hipersegmentacion de neutréfilos se define como cualquier neutréfilos que tiene 6
0 mas lébulos o mas del 3% de los neutrdéfilos que tienen 5 I6bulos, cuando se
examinaron 100 neutrdfilos.

La recomendaciéon es comentar la presencia de neutrofilos hipersegmentados

cuando se ven.
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Los Neutrofilos hiposegmentados: neutrofilos hipolobulados (neutréfilos de
Pelger-Huét), estan marcados por el fracaso del desarrollo del I6bulo nuclear
normal durante la diferenciacién terminal y se han agrupado con cromatina gruesa

nuclear.

Es importante que estos neutrofilos hiposegmentados no se confundan con
mielocitos, metamielocitos o neutréfilos de banda. Son neutréfilos maduros vy
pueden diferenciarse por su nucleo mas pequeio y su relacion nuclear:

citoplasmica (relacion N: C) y cromatina nuclear condensada.

Se recomienda que los neutréfilos hiposegmentados se cuenten y se informen
como neutréfilos segmentados maduros pero con un comentario interpretativo

adecuado. (8)

Grafico N° 5: Neutrofilos Pelger Huet
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Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303
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2.1.1.4. Células Mieloides en Neoplasias

e Mieloblastos Leucémicos, Promielocitos Anormales en la Leucemia
Promielocitica Aguda, Monoblastos, Promonocitos y Monocitos

anormales

Los Mieloblastos leucémicos varian en apariencia. Ellos pueden ser grandes o
pequefios en tamano. Algunos pueden tener una alta relacion N:C, cromatina
condensada y por lo general uno o mas nucléolos prominentes. Otros pueden
tener una menor relaciéon N:C y algunos granulos de color rojo purpura o bastones
de Awuer. Irregularidad del nucleo y citoplasma pueden estar presentes, por
ejemplo plegado nuclear, basofilia citoplasmatica y seudépodos.

La recomendacion es contarlos como blastos y describirlos en el informe de la

lamina con un comentario interpretativo adecuado. (8)

Grafico N° 6: Mieloblastos leucémicos

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303
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Los promielocitos en la variante hipergranular de la APL tienen nucleos que
varian en tamafo y forma y, a menudo, tienen forma de riidn o son bilobulados. El
citoplasma esta lleno de granulos coalescentes grandes de color rosa-purpura y
puede contener bastones de Auer. Estos se pueden agrupar en paquetes o

"fagots" dentro del citoplasma.

En la variante hipogranular o microgranular, la forma nuclear suele ser bilobulada

pero el citoplasma contiene pocos o ningun granulo.

La recomendacion es contar estos promielocitos anormales como blastos
equivalentes en el diferencial, pero es importante que una descripcion adecuada
de los promielocitos anormales y un comentario interpretativo se agreguen al
informe de la ldamina y que un diagndstico probable de APL se comunique

directamente al médico. (8)

Grafico N° 7: Promielocitos anormales en la
APL

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nhomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303
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Grafico N° 8: Promielocitos anormales en la

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nhomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303

Los Monoblastos son mas grandes que los mieloblastos (20-30 pm), con un
nucleo redondo/ovalado, cromatina fina y uno o dos nucléolos prominentes. El

citoplasma es basdfilo y por lo general carece de granulos.

La recomendacion es contarlos como blastos y describirlos en el informe de la

pelicula con un comentario interpretativo adecuado. (8)

Grafico N° 9: Monoblasto
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Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303
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Los Promonocitos se pueden ver raramente en la sangre periférica en
condiciones reactivas, asi como en algunas leucemias. Son células grandes con
un nucleo que esta enroscado/sangrado con un delicado patrén de cromatina de
encaje y un prominente nucléolo. El citoplasma es azul grisaceo y puede contener

una pequefia cantidad de finos granulos rojo violeta.

La recomendacién es contar los promonocitos en el diferencial y comentar sobre
su presencia con un comentario interpretativo adecuado. Los promonocitos

leucémicos se deben sumar con células blasticas al hacer un diagnéstico de AML.

(8)

Grafico N° 10: Promonocitos anormales

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303

Los monocitos producidos en condiciones de estrés o estimulacion de la médula

0sea, por ejemplo infecciones, administracion del factor de crecimiento (GM-CSF),

muestran un aumento en la relacion N:C, un patrén de cromatina mas delicado,
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nucleolos y un mayor numero de vacuolas.lLa granulacion y la basofilia

citoplasmatica también pueden aumentar.

En una serie de neoplasias hematolégicas se pueden observar monocitos
anormales. En contraste con los monoblastos y los promonocitos, los monocitos
anormales son mas grandes, tienen nucleos irregulares y un aumento del

citoplasma.

La recomendacion es contar estos como monocitos con un comentario sobre su

morfologia y un comentario interpretativo adecuado. (8)

2.1.1.5. Alteraciones Cualitativas en las Células Linfoides

La morfologia de los linfocitos estd sujeta a una gran variabilidad debido a
diversos estimulos inmunoldgicos tanto en enfermedades inflamatorias e
infecciosas (particularmente virales) como en trastornos neoplasicos (leucemias y
linfomas), que dan como resultado linfocitos circulantes con anomalias
morfolégicas en diversas cantidades. La terminologia para estos linfocitos ha sido
variada y confundida con muchos términos diferentes que se utilizan para describir
lo mismo, incluidos linfocitos variante, reactivos, anormales, activados y atipicos,
células de Downey tipo 1-3, células de Turk, inmunoblastos e incluso
combinaciones de células, por ejemplo. Linfocitos monocitoides. Esto destaca la

necesidad de simplificar esta terminologia.
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Se recomienda el uso de linfocitos reactivos para describir linfocitos con una
etiologia benigna y linfocitos anormales con una descripcién adjunta de las células

para describir linfocitos con una sospecha de etiologia maligna o clonal.

Linfocitos reactivos (linfocitos atipicos, reactivos sospechosos - clasificacion de

LeukemiaNet europea). (8)

Grafico N° 11: Linfocitos reactivos

-

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303

¢ Linfocitos variantes, linfocitos atipicos y linfocitos reactivos

Los linfocitos variantes, pueden ser variantes fisiolégicas normales o formas
anormales. Estas células son grandes y bastante variables en apariencia. Varios
distintos tipos se han descrito. Los términos "atipica, reactiva, Downey célula,
virocito", etc., se han utilizado para identificar estas células. Debido a la confusion
acerca de la relacion de estas células para benignos o procesos malignos, el
subcomité eligieron el nuevo plazo de linfocitos, formas variantes. El citoplasma
puede ser abundante, a menudo aparecen espumosa, O incluso francamente
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vacuolado. El aumento de basofilia citoplasmatica se pueden notar, especialmente
en los puntos de contacto con las células adyacentes; Por lo general, la tincion
citoplasmatica varia de azul-gris a azul claro.

Un recuento diferencial normal por lo general incluye hasta 6% de formas
variantes. También se encuentran formas de transicion entre los linfocitos
normales y variantes. En los nifios en aparente buena salud, mas linfocitos

inmaduros de apariencia con a veces se encuentran nucléolos claros. (9)

Los Linfocitos atipicos, son una variante morfolégica benigna de linfocitos
presentes en sangre periférica. En un principio estas células fueron descritas por
Turk en 1989 como una forma no granular de células mononucleadas, las cuales
serian reconocidas por Paul Ehrlich en 1901 como “un tipo unico de células
blancas”, postulando ademas que no guardaban relacion con la linea mieloide
derivada de medula osea debido a que sus precursores se encontraban presentes
en los ganglios linfaticos y el bazo. Mas adelante, en 1923, Downey y McKinlay
hacen su clasificacion detallada, basados en los diversos grados de variabilidad
morfolégica exhibidos por estas células. En la actualidad existen diferentes
denominaciones para estos linfocitos, como el de células de Turk, células de
Downey y/o linfocitos reactivos. Esta ultima es la mas empleada en la practica,
pues hace referencia a la etiologia no neoplasica de dichas variantes celulares.

Respecto a su morfologia, los linfocitos atipicos son células mas grandes (12 — 40
um) que los linfocitos normales (10 — 12 um). Su citoplasma es abundante e
irregular, de tonalidad oscura, con presencia de zonas palidas perinucleares. Su
nucleo es visible con claridad e identado, con frecuencia excéntrico, de forma
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ovalada o arrifionada y su cromatina es laxa debido a la sintesis activa de ADN,
existiendo la posibilidad de presentar uno o mas nucléolos. Algunos autores
postulan que estas células, por su apariencia, parecen un cruce entre una célula
plasmatica y un linfocito, por lo que han llegado a denominarlas también como
células plasmaticas linfocitoides o linfocitos plasmacitoides.

Los linfocitos atipicos difieren en cuanto a morfologia y fenotipo de las células
normales, debido a que son el resultado de una respuesta inmune policlonal
ocasionada por una estimulacién antigénica derivada de diversos factores como la
hipersensibilidad a medicamentos, el desarrollo de fiebre, el estrés, la vacunacion,
y/o la presencia de un agente patégeno.

En condiciones normales, un adulto sano posee de 2 a 6% de linfocitos atipicos en
sangre periférica, cifra que suele ser ligeramente superior en los nifios, por lo cual
su presencial ocasional durante la evaluacion del extendido de sangre periférica
se considera un hallazgo normal.

No obstante, un aumento, un aumento en su numero durante el curso de una
infeccion se ha asociado con una respuesta celular inespecifica al estimulo

antigénico o como el desarrollo de precursores de células T y B de memoria. (10)

Los linfocitos reactivos, activados o virocitos son células de estirpe B que son

estimuladas por el proceso infeccioso viral o por la respuesta inmunitaria del
paciente.

v Celulas linfomonocitarias, también nombradas células de Downey.

De ellas existen distintas células con diferentes caracteres

morfolégicos que anteriormente eran denominados tipo |, tipo Il y tipo
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[ll, pero realmente son variaciones en la configuracion que siguen al
intervalo de transformacion celular. Se distinguen tres tipos de
células linfomonocitarias segun su entorno: linfatica, monocitica y
plasmatica. En ocasiones presentan morfologia bastante parecida al
linfoblasto de la leucemia linfoide aguda (LLA); se diferencian por
marcadores celulares y otros métodos (linfocito activado versus
linfoblasto).

v' Linfocitos hiperbasofilos. Es un linfocito reactivo que presenta escaso
citoplasma, coloreado de azul muy intenso (basofilia marcada). Son
de pequefo tamafno como el linfocito maduro. Se observan con
frecuencia en casi todas las enfermedades virales. En ocasiones se
hallan en muy pequefia cantidad en casos normales (de 2 a 6%).

v' Células linfoplasmaticas o plasmatiformes. Aparecen con notable
frecuencia en la mononucleosis infecciosa, hepatitis viral, rubeola y
citomegalovirus. Estas células pueden hallarse en ciertas patologias
del sindrome linfoproliferativo crénico (leucemia linfoide crénica
atipica y algunos linfomas no Hodgkin, pero aqui muestran algunas
variaciones que las diferencian de las que se observan en las
enfermedades virales).

v' Células monocitoides. Aparecen en las enfermedades virales;
pueden observarse en algunos sindromes linfoproliferativos crénicos
(leucemia linfoide crénica atipica y algunos linfomas no Hodgkin).

v Linfocitos binucleados. Se observan con poca frecuencia; pueden

presentarse en la mononucleosis infecciosa, hepatitis viral, otras
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enfermedades virales y con gran incidencia en el VIH/SIDA; también
aparecen en la leucemia linfoide crénica y algunos linfomas no
Hodgkin. Ademas, pueden localizarse en la linfocitosis policlonal
persistente, en fumadores, principalmente mujeres mayores de 50
afnos, en alrededor de 3%; en algunos casos hay incremento
policlonal de IgM. La presencia de mas de 5% de linfocitos
binucleados en sangre periférica sugiere leucemia linfoide cronica o
linfoma no Hodgkin.

Linfocitos grandes con granulos azurofilos (rojos). Son poco
frecuentes; se hallan en algunas virosis y en la leucemia linfocitica
granular.

Pueden hallarse células en hoja de trébol o en flor.6 A veces
aparecen en algunos sindromes linfoproliferativos crénicos.

También en las enfermedades virales podemos encontrar:

Células de irritacion de Turk. Se hallan en la mayoria de las
enfermedades virales; también aparecen en las enfermedades
infecciosas bacterianas graves que cursan con abundante
leucocitosis (neumonia, peritonitis, etcétera), pacientes con irritacion
medular como el paludismo, inflamaciones crénicas como
tuberculosis, sifilis, etcétera. Aparecen abundantes en la fiebre del
dengue.

Células plasmaticas. Provienen de los linfocitos B activados por un
estimulo antigénico; se producen en la médula ésea y en los 6rganos

linfaticos. En condiciones normales, no se encuentran en la sangre
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periférica 0 en muy escasa cantidad (< de 2%). Aparecen en
enfermedades virales (donde estas células proceden, por lo general,
de los ganglios linfaticos); se ven principalmente en la hepatitis viral,
mononucleosis infecciosa, rubeola y varicela. Indistintamente se
presentan en otras patologias de origen no viral, como las reactivas
a algunas enfermedades bacterianas, agranulocitosis, reacciones
inmunoldgicas, etcétera y las discrasias de células plasmaticas.

v" Monocitos vacuolados o espumosos. Son monocitos con vacuolas en
el nucleo y el citoplasma que les dan un aspecto espumoso; se ven
en las patologias virales, especialmente en el VIH/SIDA, donde las
vacuolas son de gran tamano. Estos monocitos también aparecen en

las enfermedades bacterianas. (11)

Las anomalias incluyen aumento del tamano celular, inmadurez del nucleo,
incluido un nucleolo visible y falta de condensacién de la cromatina, perfil nuclear
irregular o lobulacion, basofilia citoplasmatica y vacuolacién y perfil celular
irregular. El citoplasma puede ser abundante, con tincion que varia de azul palido
a marcadamente basoéfila, especialmente en puntos de contacto con células
adyacentes.

La recomendacion es comentar la presencia de linfocitos reactivos. Pueden
contarse como una poblacion separada en el diferencial si estan presentes en

numeros significativos.
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Linfocitos anormales (linfocitos atipicos, neoplasicos sospechosos - clasificacion

de LeukemiaNet europea).

Una clasificacion y descripcion exhaustiva de los linfocitos en las neoplasias
linfoides malignas estd fuera del alcance de este articulo. Para esto, se
recomienda al lector que consulte la Clasificacion de la OMS de tumores de tejidos
hematopoyéticos y linfoides, Cuarta edicion. Se recomienda que las células
linfoides anormales puedan identificarse como un tipo de célula neoplasica
particular (como se describe a continuacion), por ejemplo, células pilosas, células
de linfoma y prolinfocitos (segun la morfologia distintiva y confirmada por
inmunofenotipificacion) y células plasmaticas en el mieloma de células plasmaticas
y otras discrasias de células plasmaticas se incluiran en el diferencial como esa
clase de células. Otras células linfoides anormales pueden describirse en el
comentario de la pelicula y contabilizarse como una poblacién separada de
'linfocitos anormales' en el diferencial si estan presentes en numeros significativos.
El uso de esta nomenclatura subraya el limitado valor diagnéstico de la morfologia
en las neoplasias linfoproliferativas donde el diagndstico final se determina

mediante inmunofenotipificacidon por citometria de flujo. (8)

e Celulas peludas (pilosas), células del linfoma, células plasmaticas,
prolinfocitos, smudge cells (manchas celulares) y linfoblastos

leucémicos

La leucemia de células pilosas es una leucemia crénica de linaje de células B
con células neoplasicas morfolégicamente distintivas. Las células pilosas son mas
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grandes que los linfocitos normales y tienen abundante citoplasma azul palido-gris
con proyecciones finas como pelos. El nucleo varia en forma y puede ser redondo,

ovalado, en forma de frijol o bilobulado.

Se recomienda que las células pilosas se cuenten como linfocitos anormales en la
primera presentacion con una descripcion detallada de las células incluidas en el
comentario de la lamina. Después de la inmunofenotipificacion, las células se

pueden contar como células pilosas en el diferencial de WBC. (8)

Grafico N° 12: Células peludas

- -

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303

El linfoma es una neoplasia de linfocitos B, T o asesinos naturales (NK) y se
encuentra con mayor frecuencia en tejidos distintos de la médula 6sea y la sangre
periférica. Sin embargo, el linfoma puede tener una fase leucémica en la que
aparecen células anormalmente morfolégicas en la sangre periférica. Una
clasificacion completa de linfoma esta fuera del alcance de este documento, pero

algunos ejemplos especificos incluyen los siguientes: (8)
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Linfoma folicular: estas células de linfoma a menudo son pequefias con
citoplasma escaso y débilmente baséfilo y tienen nucleos con muescas o
hendiduras profundas y estrechas. A veces, las células son mas grandes y
mas pleomorficas con nucleolos pequefios pero distintos y hendiduras o

muescas nucleares.

Grafico N° 13: Células del linfoma folicular

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303

Linfoma de células del manto: estas células de linfoma son pleomorfas
que varian en tamafio y relacion N:C. La condensacion de la cromatina es
menor que en los linfocitos de la CLL y algunas células pueden parecer

blasticas con nucleos hendidos o irregulares y un nucleo prominente.

Linfoma de Burkitt: estas células de linfoma son grandes con cromatina
nuclear dispersa, uno o mas nucléolos prominentes y citoplasma

moderadamente abundante, profundamente baséfilo y vacuolado.

Sindrome de Sézary - sindrome de Sézary es un linfoma de células T
maduras con linfocitos T neoplasicas en la sangre periférica. Las células
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estan presentes en numeros variables que van desde unas pocas células
hasta una imagen francamente leucémica con una leucocitosis
marcada. Las células pueden ser grandes o pequefias, pero la morfologia
nuclear, descrita clasicamente como cerebriforme, es la caracteristica
citolégica de ambos tipos de células. El nucleo tiene hendiduras profundas
y estrechas con Iébulos superpuestos y plegados que le confieren un

aspecto muy retorcido.

Leucemia / linfoma de células T adultas (ATLL), se caracteriza por un
amplio espectro de caracteristicas citoldgicas, pero las células ATLL
caracteristicas se han descrito como "células en flor" con muchas

convoluciones y lobulillos nucleares.

Se recomienda que las células de linfoma se cuenten como linfocitos
anormales en la primera presentacion con una descripcion detallada de las
células incluidas en el comentario de la Ilamina. Después de Ila
inmunofenotipificacién, las células pueden contarse como células de

linfoma en el diferencial de WBC.

Una célula plasmatica es mas grande que un linfocito pequefio normal, tiene

citoplasma profundamente basofilo, un nucleo redondo u oval excéntrico,

cromatina grumosa gruesa y una zona de Golgi palida o halo perinuclear

adyacente al nucleo.

Se recomienda que las células plasmaticas se cuenten como una poblacion

separada en el diferencial de WBC. (8)
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Grafico N° 14: Células plasmaticas

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303

Los prolinfocitos B son el doble del tamafo de un linfocito y tienen un nucleo
redondo, cromatina nuclear moderadamente condensada, un prominente nucleolo
central y una cantidad relativamente pequefa de citoplasma baséfilo. (8)

Grafico N° 15: Células de leucemia
prolinfocitica

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303

Los prolinfocitos T son mas pequenos y mas pleomorficos que los prolinfocitos

B. Los nucleos son irregulares o lobulados. El citoplasma es escaso y puede haber
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vesiculas moderadamente basdfilas y citoplasmicas. Los nucleolos generalmente

no son tan grandes o prominentes como los prolinfocitos de linaje B.

Se recomienda que los prolinfocitos se cuenten como una poblacion separada en

el diferencial de WBC. (8)

Las manchas celulares resultan de fuerzas de corte en las células durante la
propagacion de las laminas de sangre. Son los nucleos alterados de las células
fragiles. Una lamina repetida hecha con una parte de albumina agregada a cuatro
partes de sangre puede prevenir la ruptura celular y permitir la identificacion de las

células fragiles y su inclusion en el diferencial de WBC.

Cuando la naturaleza de la célula de frotis es evidente, se recomienda que se
cuenten como la célula de la que se derivan. Se pueden ver grandes cantidades
de manchas celulares en las laminas de CLL PB. Se recomienda que se informe el
diferencial automatizado si esta disponible en este caso, pero la presencia de

células manchadas se puede comentar en el informe de la lamina. (8)

Grafico N° 16: Células de leucemia linfocitica

cronica

Pge Ea

-__.

Fuente: Palmer L, et al. ICSH recommendations for the standardization of nomenclature and grading of
peripheral blood cell morphological features. Int J Lab Hematol. 2015; 37(3):287-303
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Los linfoblastos leucémicos varian desde aquellos con una alta relacion N:C,
cromatina aglomerada, nucléolos discretos y citoplasma escaso basdfilo hasta
aquellos que son de apariencia heterogénea y tienen un patron de cromatina
nuclear que varia de finamente disperso a densamente condensado. El perfil
nuclear puede ser irregular y es comun la hendidura nuclear, la hendidura y el
plegado. Los nucléolos varian en tamafo y numero, pero a menudo son
indistintos. Un pequefo numero de linfoblastos puede tener un citoplasma mas

abundante que contenga granulos azuroéfilos gruesos.

Los linfoblastos no se pueden distinguir de manera confiable de blastos mieloides,
células de linfoma y, a veces, linfocitos reactivos. Se puede requerir informacion
adicional de las tinciones citoquimicas o inmunofenotipificacién para hacer un

diagndstico preciso.

La recomendacion es contar y reportar estos como blastos y describirlos en el

informe de la pelicula (8).

2.1.2. Recuento Diferencial Porcentual de Leucocitos

En la actualidad se realizan pocas formulas leucocitarias manuales, debido a la
exactitud superior que tienen los recuentos diferenciales automaticos y a razones
de gastos y tiempo. Sin embargo, la formula manual debe de realizarse de rutina.
Una vez seleccionada el area correcta, debe leerse siguiendo un patron hacia

adelante y atras en serpentina o en “almena” para disminuir al minimo los errores
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de distribucion. Se cuentan cien leucocitos y se clasifican con contadores a botdn
o lo mas modernos teclados conectados a computadoras. Para aumentar la
exactitud, es aconsejable contar por lo menos 200 células cuando el recuento
leucocitario es superior a 40.0 X 10°L. Los resultados se informan como
porcentajes: por ejemplo, 54% de neutréfilos segmentados, 6% de formas en
cayado, 28% de linfocitos, 9% de monocitos, 3% de eosinofilos. Los evaluadores

siempre deben controlar que los porcentajes sumen 100%.

Hacer 100 formulas en muestras con recuentos leucocitarios sumamente bajos
puede ser tedioso y lleva mucho tiempo. En algunos laboratorios los leucocitos se
concentran y se hacen extendidos de la capa leucocitaria. En otros, los
evaluadores cuentan 25 o 50 células, multiplican los resultados por 4 o 2,
respectivamente, para conseguir un porcentaje e informan que la formula se hizo
de esa manera. Sin embargo, la exactitud de esta practica es cuestionable y debe

evitarse.

Es importante incluir los bordes laterales del extendido de sangre, para incluir
células mas grandes, como los monocitos, linfocitos reactivos y células inmaduras.
Si estan presentes también se evaluan e informan las anomalias de los leucocitos,
como granulaciones toxicas, cuerpos de Dohle, linfocitos reactivos y bastones de
Auer. La forma exacta con la que se informan estos elementos varia en cada
laboratorio. Por ejemplo, los linfocitos reactivos pueden informarse en porcentaje o
en forma semicuantitativa (aislados a abundantes). Las granulaciones toxicas

generalmente se informan como presentes o de forma semicuantitativa (ligeras a
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marcadas, o 1+ a 3+). Lamentablemente, la estandarizacién de este proceso es
dificil. Mas alla de la forma de informar, cada laboratorio debe de establecer los

criterios para cuantificar la morfologia celular microscopica (12).

2.1.3. Frotis Sanguineo Periférico (Extendido de Sangre Periférica)

Un extendido de sangre Periférica bien hecho, bien tehido y examinado con
cuidado puede proporcionar la informacidon mas valiosa posible respecto de la
salud de un paciente. De hecho, pueden obtenerse mas datos de esta prueba que
de muchas de los otros analisis hematolégicos que se realizan de rutina. Puede
calcularse la cantidad de leucocitos y plaquetas, es factible obtener las
proporciones relativas de los diferentes tipos de leucocitos y evaluar la morfologia
de las tres lineas celulares en busca de anomalias. En el presente la mayor parte
del trabajo de rutina se hace por la automatizacion sofisticada presente en la
mayoria de los laboratorios de hematologia; sin embargo, los profesionales de
laboratorios experimentales y talentosos son todavia esenciales. Lo mas probable
es que la evaluacion apropiada del extendido de sangre periférica sea necesaria

durante mucho tiempo mas (12).
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2.2. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Gallardo A. y Col. en el afio 2015, en Venezuela, con su estudio: “Disefio e
implementacion de un programa para la evaluacion externa de la calidad de la
identificacion en morfologia hematica basado en frotis sanguineos virtuales”,
mencionan que los avances con el hardware y software permiten la captura de
imagenes con calidad similar a lo observable en un microscopio 6ptico. Es asi que
buscaron simular un frotis sanguineo de manera virtual (FSV) con la finalidad de
crear un material de referencia para realizar un programa de evaluacion externa
de la calidad en morfologia hematica. Se diseid un FSV conformado por una
imagen representativa de varios campos de un frotis fisico visto al microscopio con
aumento de 400X, elaborado en formato Web, alojado en un servidor y accesible
desde internet. Se disefid y elabord un sitio web para el funcionamiento del
programa, asi como dos FSV utilizados en la primera ronda en 2011. Participaron
50 bioanalistas y 10 estudiantes de Venezuela, cuyo desempefio fue en el 79% de
los casos entre aceptable excelente en ambos FSV, indicativo de buenos niveles
de competencia. Recomendamos implementar el programa de manera continua e

incluir variadas morfologias para mejorar la capacidad de reconocimiento hematico

(5).
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Goasguen JE, et al. en el afio 2009, en Francia, publicaron un estudio titulado:
“Morphological evaluation of monocytes and their precursors”, donde hacen
referencia que los monocitos siguen siendo las células mas dificiles de identificar
en la sangre periférica o en la médula 6sea en individuos sanos como en
pacientes con infecciones y en aquellos con proliferaciones de leucemia. El
objetivo de este estudio era establecer definiciones morfolégicas de modo que los
monocitos, incluyendo monocitos inmaduros, podrian ser separados del espectro
de precursores de monocitos. Las células de sangre periférica 0 de médula ésea
fueron seleccionados para proporcionar un panel grande de las células normales y
leucémicas en diferentes etapas de maduracion y se presentaron a 5 expertos,
que previamente habian llegado a un consenso, sobre la base de la microscopia,
en la definicion de subtipos: monoblasto, promonocito, monocitos inmaduros,
monocitos maduros. Ellos lograron una buena tasa de concordancia del 76,6% vy
una tasa alta kappa confirmando que los criterios para la definicion de los 4
subtipos podrian aplicarse de forma coherente. Ahora ha de ser establecido si
estos subtipos de monocitos se correlacionan con la inmunologia o marcadores

moleculares y que son clinicamente relevantes (13).

Chamroon S. en el afio 2008, en Tailandia, en su investigacion titulada como:
“Programa de evaluacién de la calidad para el examen de frotis de sangre de los
laboratorios de salud en Tailandia.”, tuvo como objetivo evaluar el desempefio de
los laboratorios en el examen de frotis de sangre entre la salud publica y
laboratorios privados. Se organizé un plan de evaluacion externa de la calidad

(NEQAS) para el examen de frotis de sangre. En los materiales y métodos, se
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inicié por el Departamento de Ciencias Médicas. El plan se ejecut6 en el ano 2005
mediante el envio de seis frotis de sangre con tipos anormales, normales y varias
de las células sanguineas. Los participantes eran de 731 y 181 hospitales publicos
privados con los laboratorios de hematologia de toda Tailandia. El analisis mostré
un buen desempefo en la identificacion y diferenciacion de células blasticas
leucémicas y linfocitos atipicos. Ademas, el buen desempefio fue encontrado en
los informes de plaquetas. Sin embargo, insatisfactorio el rendimiento fue
encontrado en la identificacion de la morfologia de los gldbulos rojos y sugirieron

identificar los problemas para mejorar el desempefo de los laboratorios (14).

Fuentes X. et al. en el afno 2007, en Espafia, publicaron: “Between-examiner
reproducibility in manual differential leukocyte counting” mencionan que el
recuento diferencial de leucocitos, en si puede ser diferente dependiendo del
examinador. Se estimé el entre-examinador (B-E) reproducibilidad en el conteo de
leucocitos diferencial. Durante 2 meses, todos los dias, después de realizar el
recuento diferencial manual visual de leucocitos, dos diapositivas con frotis de
sangre fueron retenidas. Al dia siguiente fueron reexaminadas estas dos peliculas
de sangre por distintos examinadores. Para cada tipo de leucocitos B-E
reproducibilidad se estimd a partir de los 58 pares de datos obtenidos por cuatro
técnicos. El coeficiente B-E de variacidn para cada tipo de leucocitos fue de:
basofilos 263,2% eosinofilos 68,8%; linfocitos 32,5%; metamielocitos 69,6%;
monocitos 55,0%; mielocitos 132,5%; y neutréfilos, 6,6%. Para cada tipo de
leucocitos el coeficiente de variacion es la estimacion buscado de la

reproducibilidad media debido al "factor humano" como en su conjunto, sin
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atender a ningun examinador en particular. ElI conocimiento de este componente
de la imprecision del dia a dia, y su seguimiento, se puede utilizar para decidir las
acciones correctivas (formacion del examinador, etc.) y establecer diferencias

criticas para interpretar el significado de los cambios en la serie resultados (2).

Gallardo A. y Lépez A. en el afio 2007, en Venezuela, desarrollaron un estudio
titulado “Programa de Evaluacion Externa de la Calidad en Morfologia Hematica.
Disefio y experiencia en laboratorios clinicos Venezolanos”, disefaron y
ejecutaron un programa educativo y voluntario, para evaluar la competencia en
morfologia hematica, mediante el suministro de 4 frotis sanguineos remitidos a los
laboratorios participantes en dos envios. La evaluacion se basdé en la
concordancia entre los hallazgos morfolégicos mas destacados de los frotis,
sefalados por el participante y lo declarado como referencia, establecida por el
‘consenso de pares expertos”’. El desempefio se categorizd en tres niveles
(excelente, aceptable y pobre), y el 81,3% de los reportes entregaron resultados
excelentes y aceptables. La dinamica enfrent6 a los participantes con frotis
complejos, que motivé la reflexion y documentacion bibliografica-visual; suministrd
una evidencia de la competencia en morfologia hematica, da la oportunidad de
elaborar archivos de laminas documentados, y proporciond una excelente

herramienta de educacién continua para la destreza morfoldgica (15).
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2.2.2. Antecedentes Nacionales

Nuinez SS, en el afo 2018, en Lima, desarrollo un estudio: “Reportes de las
diferentes variaciones citomorfologicas benignas de los linfocitos para su correcta
interpretacion clinica 2016”, y tuvo como objetivo consensuar el reporte de las
diferentes variaciones morfolégicas benignas de los linfocitos utilizando como
herramienta principal la metodologia Delphi. La investigaciéon fue de tipo
descriptiva, retrospectiva de corte longitudinal. Tuvo como participacion la
presencia de 13 profesionales entre tecndlogos médicos, quimicos vy
microbidlogos, especialistas en citomorfologia hematolégica en sus respectivos
paises con la finalidad de consensuar el correcto reporte de las diferentes
variaciones citomorfolégicas benignas del linfocito. Como resultado se consensuo
que predomina el término “linfocito reactivo” en la mayoria de paises de
Sudameérica para reportar a este linfocito con variantes citomorfologicas benignas.
A su vez se realizé una conceptualizacion de los demas términos poco empleados
en el reporte hematoldgico. Concluyeron que en el Peru y en los distintos paises
de Sudamérica predomina en los reportes el término “linfocito reactivo”, por ser un
término que literalmente tiene como concepto la reaccidn que tiene este linfocito
ante estimulos antigénicos y por ello resaltan las conocidas caracteristicas

citomorfologicas que esté presente (16).

Conde Ry Rodriguez LR, en el afio 2018, en Lima, investigaron la “Concordancia
en el recuento e identificacion morfoldgica de plaquetas en frotis sanguineo entre

tecnologos médicos de hospitales e institutos especializados de lima metropolitana
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y callao, Octubre 2017 — Marzo 2018”, tuvieron como objetivo hallar el grado de
concordancia en el recuento e identificacion morfolégica de plaquetas en frotis
sanguineo entre tecndlogos médicos. El estudio es de tipo descriptivo, prospectivo
y de corte transversal. Durante el periodo de muestreo participaron 106 tecnologos
médicos que laboran en el drea de hematologia. Se utilizé6 un cuestionario de 14
preguntas, 3 frotis sanguineos coloreados y 4 imagenes de morfologia plaquetaria
los cuales fueron validadas por juicio de 3 expertos. Para medir el grado de
concordancia se utilizo el Coeficiente Kappa de Cohen. Como resultados
obtuvieron un coeficiente Kappa de 0.309 lo que corresponde a una fuerza de
concordancia débil para el recuento de plaquetas en frotis sanguineo y para la
identificacion morfolégica de plaquetas un coeficiente Kappa de 0.429 lo que
corresponde a una fuerza de concordancia moderada. Concluyeron que para
garantizar la confiablidad del estudio de frotis sanguineo, se debe considerar una
buena toma de muestra, un frotis que cumpla con las especificaciones delL CLSI,
una coloracion optima, una buena técnica de revision, un analista experimntado y
realizar programas de control de calidad que aseguren los procsos. Es necesario e
importante promover y llevar a cabo un consenso sobre citomorfologia hematica,
con el propdsito de uniformizar los distintos y variados criterios usados en la

actualidad (17).

Quispe EZ, en el 2018, en Lima, desarrollo un estudio de la “Variablidad en el
reporte de Alteraciones morfolégicas en hematies de extendidos de sangre
periférica, entre tecnélogos médicos de laboratorios clinicos de lima 2016”, donde
tuvo como objetivo determinar la variablidad en el reporte de las alteraciones
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morfologicas de los hematies en extendidos de sangre periférica entre tecnélogos
médicos de laboratorios de andlisis clinicos de lima. Es un estudio analitico
descriptivo, en los laboratorios de analisis clinicos y privados de lima. Como
materiales usaron frotices sanguineos, previamente seleccionados, los cuales
fueron presentados a los analistas como “casos”, acompanados de un instructivo,
un informe de resultados y una encuesta. Se uso el indice Kappa para medir el
grado de concordancia por alteracion, por caracteristicas y por reporte de
resultados entre analistas, asimismo se determino mediante el chi cuadrado el
grado de asociacion entre determinados factores y el desempefno obtenido. Sus
resultados en la concordancia hallada fue de (k=-0.01) que indica un “no acuerdo”
entre analistas para el reporte de las alteraciones en hematies. Un acuerdo
“insignificante” fue hallado por alteracién y por caracteristicas del hematie.
Asimismo se observd una “no asociacion” entre la capacitacion, participacion en
PEECs, atencion de pacientes hospitalizados, sector al que pertenece el
laboratorio, afios de experiencia y el grado de desempefio del analista en
morfologia hematica. Y se concluyo que existe variabilidad, entre los analistas
participantes, para el reporte de las alteraciones morfolégicas de los hematies en
extendidos de sangre periférica en los laboratorios de lima. No hay asociacion
entre el grado de concordancia o desempefio hallado en los analistas

entrevistados para los factores evaluados en nuestro estudio (18)

Vergaray MR, en el afio 2010, en Lima, investigo los “Criterios citomorfolégicos y
términos empleados en el reporte de linfocitos variantes, entre tecnélogos médicos

de laboratorios de Lima y Callao, 2010”, donde tuvo como conclusiéon que en el
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tipo de cromatina es el principal criterio para establecer el grado de maduraciéon de
la célula y ayuda a identificar el linaje. ElI termino mas empleado por los
entrevistados es Linfocitos Atipicos, sin embargo se presentaron discrepancias en
el empleo de este término para referirse a una célula maligna, al igual que sobre
incluir o no los LV dentro del porcentaje de linfocitos, la descripcion morfolégica y
como realizarla, los valores referenciales sefialados como normales. Por
consiguiente es necesario y de suma importancia promover y llevar a cabo un
consenso sobre citomorfologia hematica, donde se defina el término a emplear,
aclarando su connotacién maligna, benigna o ambos y la forma de realizar el

reporte de LV. (6)

Rodriguez R, y Col en el afio 2009, en Lima, investigaron los “Criterios de
consenso en el reporte de frotis sanguineo: aspectos preanaliticos, analiticos y
postanaliticos”, donde tuvieron como resultados que en la etapa preanalitica, se
debe de hacer un consenso en la preparacion del colorante, coloracién y
extendido. En aspectos analiticos, los criterios tamafio, forma y color de hematies
es por uso de cruces. Se consensuo, uso del término “hematie nucleado”. Para
leucocitos maduros e inmaduros, no se consensud tamafo y relacion nucleo -
citoplasma, tipos de granulaciones. En linfocitos atipicos/variantes, referente al
citoplasma se propone indicar mas caracteristicas; el nucleo no fue consensado, ni
la presencia de nucléolo. Los criterios para células inmaduras son consensados
parcialmente. Concluyeron que es necesario estandarizar la coloracion; el
consenso en hematies tuvo mayor cantidad de discrepancias y dificultades. Se
evidencio dificultad para definir el patrébn de cromatina de elementos inmaduros.
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Esta es una primera iniciativa en uniformizar criterios del examen del frotis de
sangre periférica y los resultados informados corresponden a un preliminar, que

todavia requiere un seguimiento en su evaluacion (7).
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1. Diseno del Estudio

Estudio descriptivo prospectivo de tipo transversal.

3.2. Poblacion

Analistas (Tecndlogos médicos) que laboran en el area de Hematologia y
Emergencia de los distintos Hospitales de Lima Metropolitana (MINSA, ESSALUD,

FFAA'Y POLICIALES y Otros), en el periodo de Junio del 2017 a Enero del 2018.

3.2.1. Criterios de Inclusion

e Analistas (Tecnologos médicos) en la area de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica que realizan rutinariamente el recuento diferencial
leucocitario en el frotis sanguineo periférico, minimo de 2 anos de
experiencia

e Analistas que acepten de manera voluntaria, firmando un consentimiento
informado (Anexo N° 1)

e Analistas que estén encargados en la revision y reporte del recuento
diferencial leucocitario,

¢ Analistas que se encuentren colegiados
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3.2.2. Criterios de Exclusion

e Analistas de la carrera profesional de Medicina Humana de la especialidad
de Hematologia y Patologia Clinica

e Analistas de la carrera técnica de laboratorio clinico

e Analistas que laboren en servicios diferentes a Hematologia y Emergencia

e Tecnologos meédicos que conformaron parte del comité experto

¢ Analistas que participaron de la prueba piloto

3.3. Muestra

108 analistas (Tecndélogos médicos) que laboran en el area de hematologia y

emergencia en los distintos hospitales de Lima Metropolitana (MINSA, ESSALUD,

FFAA y POLICIALES y Otros).

El tipo de muestreo fue el no probabilistico por conveniencia, de tipo voluntario.
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donde se procede

Policiales y Otros

3.4. Operacionalizacion de Variables
) Definicion L . Escala de Forma de
Variable Definicién Operacional L )
Conceptual Medicién Registro
e Pobre <0.20
Principal: Reconocimiento celular e Débil (0,21 -
leucocitario basandose 0,40)
en el recuento e Moderada (0,41
Ordinal - 0,60)
Recuento porcentual de 100 Coeficiente Kappa =
diferencial células en el frotis e Buena (0,61 -
leucocitario sanguineo periférico 0,80)
e Muy buena (0,81
- 1,00)
Conjunto de reglas o
Secundaria: pautas que se tienen en
Criterios consideracion para el Manual de procedimientos Nominal |, Cuestionario
Principales correcto proceso
analitico
Guia H20 — A2 la Clinical and
o Laboratory Standards Institute
Reconocimiento celular
o (CLSI) Informe Survey
Recuento leucocitario normal y H ol 2018 del Coll
ematolo el College
diferencial patologicos basandose ¢ A gyP st (CAg\P) * Reporte del
of American Pathologists
leucocitario en el recuento 2 1CSH gd ions recuento
a recommendations for - - -
normales y porcentual de 100 y Nominal diferencial
. _ the standardization of | itari
patologicos células en el frotis . eucocitario
] o nomenclature and grading of
sanguineo periférico .
peripheral blood cell
morphological features
. Punto de origen de MINSA, ESSALUD, FFAAy .
Procedencia Nominal

e Cuestionario
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3.5. Procedimientos de Técnicas

La tesis utilizo como instrumentos un cuestionario y un sets de 5 laminas que
fueron validados por expertos (19), y se entregd a cada analista el material con un
formato de reporte, previo aceptacién de un consentimiento informado (Anexo N°
2).

e Cuestionario

En la tesis se disefid un cuestionario comprendido de 12 preguntas con
respuestas a marcar, con el objetivo de proporcionar informacion sobre los
principales criterios preanaliticos, analiticos y postanaliticos para el desarrollo del

recuento diferencial leucocitario de los analistas,

El cuestionario fue validado mediante el juicio de 5 expertos de manera individual,
con el fin a que no existan intercambios de opiniones, experiencias, etc. ya que lo
que se requiere es evitar los sesgos como conflictos, presiones entre los mismos,
etc. Se presentd un formato de calificacion para evaluar las caracteristicas, como
la claridad en la redaccion, coherencia interna, induccién a la respuesta, lenguaje

adecuado y sugerencias que podrian presentar los expertos (20). (Anexo N° 3)

Para garantizar si el instrumento ya validado sea utilizado en el muestreo, se
desarrollé6 una prueba piloto de 21 participantes que cumplian con las mismas
condiciones de la muestra. Donde al finalizar el piloto se observé que no se

presentaba dificultades en las respuestas del cuestionario.

63



e Laminas a revision:

Se utilizaron laminas de revisién conformados por 5 frotices sanguineos, previa

seleccion por parte de los expertos.

En la preparaciéon de las laminas fueron de muestras sanguineas, donde se
solicitdé autorizacion de la persona a obtener la muestra (Anexo N° 4). Se obtuvo
un total de 5 muestras (2 normales y 3 patologicos), de las cuales se prepararon
10 frotices sanguineos por cada muestra, cumpliendo ciertos criterios de la H20-
A2 de la CLSI en el extendido sanguineo, con el procedimiento de coloracién del

laboratorio, (Anexos N° 5y N° 6).

Para conservar los frotices sanguineos en condiciones adecuadas y no puedan
ser afectados en la revision por cada analista, fueron montadas con la resina
Entellan, ya que los mismos frotis sanguineos fueron utilizados por todos los

analistas.

En cuanto a la validacién de los frotices sanguineos, fueron sometidos a juicio de
5 expertos, por medio de un formato indicando que cumplan ciertos criterios

(Anexo N° 7).
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e Valor de referencia del recuento diferencial leucocitario

El valor de referencia se obtuvo por medio de consenso de 5 expertos, donde a
cada experto se le presento el mismo formato con indicaciones en el reporte del

recuento diferencial leucocitario y las laminas a revisar. (Anexo N° 8)

Para obtener el valor referencial del recuento diferencial leucocitario fue mediante
la formula que indica la guia H20-A2 de la CLSI al 95% de confianza (Anexo N° 9),
si se presentaria resultados de numeros decimales con la formula de la H20-A2,
se optd por redondear a un valor entero para que exista dinamica en la evaluacion,
donde los expertos certificarian por medio de un consenso los resultados finales

del recuento diferencial leucocitario.

En cuanto a la morfologia del linfocito en forma variante (LV), se definieron 5
caracteristicas (Tamano, tipos de cromatina, relacion N/C, citoplasma y nucléolo),
donde se considero los hallazgos en la moda entre los expertos, y en los hallazgos
con menor acuerdo fueron discutidos para lograr a un consenso (Anexo N° 10), y
entre los hallazgos de los expertos aparte de la descripcion de la morfologia del
LV, mencionan que los LV de la lamina N° 5 tienen caracteristicas a pertenecer a

células neoplasicas.

Para certificar los valores referenciales consensuados del recuento diferencial

leucocitario, fue firmado y sellado por los 5 expertos (Anexo N° 11),
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e Plan de recoleccion de datos

En la recoleccion de los datos fueron en los servicios de Hematologia y
Emergencia de Lima Metropolitana pertenecientes al MINSA, ESSALUD, FFAA y

Policiales y otros, segun el nivel de la institucion (11, 1l y 1) (21).

Para iniciar el proceso de muestreo, hubo una previa coordinacion con el personal
a cargo del servicio de Hematologia y Emergencia, solicitando un consentimiento.

(Anexo N° 12).

Se entrevisto de manera personal a cada analista, donde se le explico el objetivo
del estudio y aceptando la participacion, se le entrego el consentimiento informado
con su formato de reporte de recuento diferencial leucocitario, el sets de 5 laminas
y el cuestionario. A cada analista se le dio un tiempo de 20 a 25 minutos, luego se
observo si existiera alguna duda en cuanto al reporte, para garantizar el término

de la entrevista.

3.6. Plan de Analisis de Datos

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version 21.0.
Se determinaran medidas de tendencia central. Se empled tablas de frecuencia
para las variables cualitativas y se determiné la concordancia de las variables a
través del coeficiente kappa (k) para las variables cuantitativas, para probar si

existe algun tipo de relacién de ambas variable.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

41.

Tabla N° 1: Grado de concordancia en el recuento diferencial leucocitario de los analistas en los distintos

Resultados

hospitales de Lima metropolitana.

INSTITUCION LAMINA LAMINA LAMINA LAMINA LAMINA
NORMAL N°1 NORMAL N° 2 PATOLOGICA N°3 | PATOLOGICA N°4 | PATOLOGICA N° 5
MINSA Il - 2 kappa = 0.46 kappa = 0.58 kappa = 0.52 kappa = 0.67 kappa = 0.59
MINSA Il - 1 kappa = 0.48 kappa = 0.61 kappa = 0.52 kappa = 0.66 kappa = 0.60
ESSAL1UD i - kappa = 0.56 kappa = 0.61 kappa = 0.65 kappa = 0.72 kappa = 0.49
ESSA;UD - kappa = 0.45 kappa = 0.57 kappa = 0.60 kappa = 0.67 kappa = 0.70
FFAAy
POLICIALES kappa = 0.50 kappa = 0.63 kappa = 0.60 kappa = 0.67 kappa = 0.49
-1
OTROS 11l - 1 kappa = 0.51 kappa = 0.58 kappa = 0.54 kappa = 0.52 kappa = 0.53

*Fuente propia

La tabla N° 1 muestra un coeficiente kappa entre 0.45 a 0.72 lo que sehala que la

fuerza de concordancia de “moderada a buena” para el recuento diferencial

leucocitario de los analistas en los distintos hospitales de Lima metropolitana. Se

observa que los analistas en la lamina normal N° 1 en el MINSA 11I-2, MINSA llI-1,

ESSALUD IllI-1, ESSALUD II-2, FFAA y POLICIALES 1lI-1 y OTROS IlI-1

presentaron un coeficiente kappa de 0.46, 0.48, 0.56, 0.45, 0.63 y 0.51
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respectivamente, lo que corresponde a una fuerza de concordancia de “moderada
a buena”. En la lamina normal N° 2 en el MINSA 1lI-2, MINSA IlI-1, ESSALUD IlI-1,
ESSALUD II-2, FFAA y POLICIALES Ill-1 y OTROS Ill-1 presentaron un
coeficiente kappa de 0.58, 0.61, 0.61, 0.57, 0.63 y 0.58 respectivamente, lo que
corresponde a una fuerza de concordancia de “moderada a buena”. En la lamina
patolégica N° 3 en el MINSA Ill-2, MINSA 11I-1, ESSALUD III-1, ESSALUD II-2,
FFAA y POLICIALES IlI-1 y OTROS IlI-1 presentaron un coeficiente kappa de
0.52, 0.52, 0.65, 0.60, 0.60 y 0.54 respectivamente, lo que corresponde a una
fuerza de concordancia “moderada”. En la lamina patologica N° 4 en el MINSA IllI-
2, MINSA llI-1, ESSALUD 1lI-1, ESSALUD I1I-2, FFAA y POLICIALES III-1 vy
OTROS IlI-1 presentaron un coeficiente kappa de 0.67, 0.66, 0.72, 0.67, 0.67 y
0.52 respectivamente, lo que corresponde a una fuerza de concordancia
“‘moderada a buena”. En la lamina patolégica N° 5 en el MINSA [lI-2, MINSA 11I-1,
ESSALUD Ill-1, ESSALUD II-2, FFAA y POLICIALES Ill-1 y OTROS IlI-1
presentaron un coeficiente kappa de 0.59, 0.60, 0.49, 0.70, 0.49 y 0.53
respectivamente, lo que corresponde a una fuerza de concordancia “moderada a

buena”
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Tabla N° 2: Frecuencia de las instituciones donde laboran los analistas

entrevistados
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ESSALUD 25 23,1 23,1 23,1
FFAA 'y
8 7,4 7.4 30,6
POLICIALES
MINSA 71 65,7 65,7 96,3
Otros 4 3,7 3,7 100,0
Total 108 100,0 100,0

*Fuente propia

En la tabla N° 2 muestra

la frecuencia de las instituciones donde laboran los

analistas entrevistados, se encontré que en la institucion de ESSALUD tuvo una

frecuencia del 23.1% de analistas, en las FFAA y POLICIALES tuvo una

frecuencia del 7.4% de los analistas, en el MINSA tuvo una mayor frecuencia del

65.7% de los analistas y en Otras instituciones tuvo una menor frecuencia del

3.7% de los analistas entrevistados.

Tabla N° 3: Frecuencia en el servicio donde laboran los analistas entrevistados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido Emergencia 47 43,5 43,5 43,5
Hematologia 48 44 .4 44 .4 88,0
Otros 13 12,0 12,0 100,0
Total 108 100,0 100,0

*Fuente propia
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En la tabla N° 3 muestra la frecuencia en el servicio donde laboran los analistas

entrevistados, se encontré que en el servicio de emergencia tuvo una frecuencia

del 43.5% de analistas, en el servicio de hematologia tuvo una mayor frecuencia

del 44.4% de analistas y en otros servicios tuvo una menor frecuencia del 12.0%

de los analistas entrevistados.

Tabla N° 4: Frecuencia de analistas procedentes de cada institucién por
nivel de categorias

Institucién Frecuencia Porcentaje
MINSA 111-2 30 27.8
MINSA 111-1 35 32.4
EESALUD III-1 20 18.5
ESSALUD II-2 5 4.6
FFAA y POLICIALES l11-1 8 7.4
OTROS I1I-1 10 9.3
TOTAL 108 100

*Fuente propia

En la tabla N° 4 muestra la frecuencia de los analistas procedentes de cada

institucion por nivel de categorias, se encontré que en la categoria del MINSA lI-1

tuvo una mayor frecuencia del 32.4% de los analistas, y mientras que en

ESSALUD II-2 tuvo una menor frecuencia del 4.6% de los analistas entrevistados.
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Tabla N° 5: Frecuencia en afos de experiencia en la lectura de frotis de
sangre periférica de los analistas entrevistados

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido 11 a 15 afios 32 29,6 29,6 29,6
2 a5 afios 22 20,4 20,4 50,0
6 a 10 afios 26 241 24,1 74,1
Otros 28 25,9 259 100,0
Total 108 100,0 100,0

*Fuente propia

En la tabla N° 5 muestra la frecuencia en afios de experiencia en la lectura de

frotis de sangre periférica de los analistas entrevistados, se encontré que el grupo
de 11 a 15 afios tuvo una mayor frecuencia del 29.6% analistas, el grupo de 2 a 5
afnos tuvo una menor frecuencia del 20.4% analistas, el grupo de 6 a 10 afos tuvo

una frecuencia del 25.9% analistas y en otros afios tuvo una frecuencia del 25.9%

de los analistas entrevistados.

71



Tabla N° 6: Frecuencia de empleo de algun documento, guia o norma para la
ejecucion del frotis sangre periférica de los analistas entrevistados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido | acumulado
Valido Manual de procedimientos de
) 19 17,6 17,6 17,6
laboratorio del MINSA
Manual de procedimientos por
el mismo laboratorio donde 30 27,8 27,8 45,4
labora
Norma estandarizada de la
23 21,3 21,3 66,7
CLSI H20-A2
Norma técnica de hematologia
11 10,2 10,2 76,9
del INS
Otros 25 23,1 23,1 100,0
Total 108 100,0 100,0

*Fuente propia

En la tabla N° 6 muestra la frecuencia de empleo de algun documento, guia o

norma para la ejecucion del frotis de sangre periférica de los analistas entrevistos,

se encontré6 que el empleo del manual de procedimientos de laboratorio del

MINSA tuvo una frecuencia del 17.6% de los analistas, el empleo del manual de

procedimientos por el mismo laboratorio donde labora tuvo una mayor frecuencia

del 27.8% de los analistas, el empleo de la nhorma estandarizada de la CLSI H20-

A2 tuvo una frecuencia del 21.3% de los analistas, el empleo de la norma técnica

de hematologia del INS tuvo una menor frecuencia del 10.2% de los analistas y en

otros documentos, guia o norma tuvo una frecuencia del 23.1% de los analistas

entrevistados.
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Tabla N° 7: Frecuencia de actividades que realizan en relacion al recuento

diferencial en frotis de sangre periférica de los analistas entrevistados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Coloracion y Lectura 18 16,7 16,7 16,7
Extendido,
. 74 68,5 68,5 85,2
Coloracion y lectura
Extendido y Lectura 1 9 9 86,1
Solo Lectura 15 13,9 13,9 100,0
Total 108 100,0 100,0

*Fuente propia

En la tabla N° 7 muestra la frecuencia de las actividades que realizan en relacién

al recuento diferencial en frotis de sangre periférica de los analistas entrevistados,

se encontrdo que la actividad de la coloracién y lectura tuvo una frecuencia del

16.7% de los analistas, la actividad del extendido, coloracion y lectura tuvo una

mayor frecuencia del 68.5% de los analistas, la actividad del extendido y lectura

tuvo una menor frecuencia del 9% de los analistas y la actividad de solo la lectura

tuvo una frecuencia del 13.9% de los analistas entrevistados.
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Tabla N° 8: Frecuencia del colorante que emplean en la coloracién de los
extendidos de sangre periférica de los analistas entrevistados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Preparado en otros
, 51 47,2 47,2 47,2
Laboratorios
Preparado por el
. 57 52,8 52,8 100,0
Laboratorio
Total 108 100,0 100,0

*Fuente propia

En la tabla N° 8 muestra la frecuencia del colorante que emplean en la coloraciéon
de los extendidos de sangre periférica de los analistas entrevistados, se encontrd
que el colorante que emplean en la coloracion que es preparado por el laboratorio
tuvo una mayor frecuencia del 52.8% de los analistas y mientras que el colorante
que emplean en la coloracion que es preparado en otros laboratorios tuvo una

menor frecuencia del 47.2% de los analistas.

Tabla N° 9: Frecuencia de cuantos extendidos de sangre periférica lee por
turno los analistas entrevistados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Véalido de 20 a 30 Lam. 49 454 454 454
de 40 a 50 Lam. 18 16,7 16,7 62,0
Mayor de 50 Lam. 41 38,0 38,0 100,0
Total 108 100,0 100,0

*Fuente propia
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En la tabla N° 9 muestra la frecuencia de cuantos extendidos de sangre periférica
lee por turno de los analistas entrevistados, se encontré que el grupo que lee de
20 a 30 laminas por turno tuvo una mayor frecuencia del 45.4% de los analistas, y
el grupo que lee de 40 a 50 laminas por turno tuvo una menor frecuencia del
16.7% de los analistas y el grupo que lee mayor de 50 ldminas por turno tuvo una

frecuencia del 38.0% de los analistas.

Tabla N° 10: Frecuencia de que objetivo del microscopio, lee los frotis de
sangre periférica de los analistas entrevistados

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 100X 42 38,9 38,9 38,9
40X 1 9 9 39,8
40Xy 100X 65 60,2 60,2 100,0
Total 108 100,0 100,0

*Fuente propia

En la tabla N° 10 muestra la frecuencia de que objetivo del microscopio, lee los
frotis de sangre periférica de los analistas entrevistados, se encontro que el
objetivo del microscopio de 100X, que leen los frotis de sangre periférica tuvo una
frecuencia de 38.9% de los analistas, el objetivo del microscopio de 40X, que leen
los frotis de sangre periférica tuvo una menor frecuencia de 9% de los analistas y
el objetivo del microscopio de 40X y 100X, que leen los frotis de sangre periférica

tuvo una mayor frecuencia de 60.2% de los analistas.
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Tabla N° 11: Frecuencia segun los esquemas que realizan su lectura de

extendidos de sangre periférica de los analistas entrevistados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido —
Esquema 1 : 16 14,8 14,8 14,8
=
Esquema 2 — 39 36,1 36,1 50,9
Esquema 3 ( ‘_H 53 49,1 49,1 100,0
108 100,0 100,0

Total

*Fuente propia

La tabla N° 11 muestra la frecuencia de los esquemas que realizan su lectura de

extendidos de sangre periférica de los analistas entrevistados, se encontréo que

segun los esquemas que realizan su lectura de extendidos de sangre periférica, el

esquema 1 tuvo una menor frecuencia de 14.8% de los analistas, segun los

esquemas que realizan su lectura de extendidos de sangre periférica, el esquema

2 tuvo una frecuencia de 36.1% de los analistas y segun los esquemas que

realizan su lectura de extendidos de sangre periférica, el esquema 3 tuvo una

mayor frecuencia de 49.1% de los analistas.
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Tabla N° 12: Frecuencia en el recuento diferencial leucocitario normal y
patoldgico, en cuantas células considera en el frotis de sangre periférica

de los analistas entrevistados

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 100 69 63,9 63,9 63,9
100 y 200 33 30,6 30,6 94,4
200 6 5,6 5,6 100,0
Total 108 100,0 100,0

*Fuente propia

En la tabla N° 12 muestra la frecuencia en el recuento diferencial leucocitario

normal y patoldgico, en cuantas células considera en el frotis de sangre periférica

de los analistas entrevistados, se encontré6 que las células consideradas en el

frotis sanguineo de 100 células tuvo una mayor frecuencia de 63.9% de los

analistas, de las células consideradas en el frotis sanguineo de 100 y 200 células

tuvo una frecuencia de 30.6% de los analistas y de las células consideradas en el

frotis sanguineo de 200 células tuvo una menor frecuencia de 5.6% de los

analistas.
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Tabla N° 13: Frecuencia del tipo de células que representan dificultad para su identificacion por
los analistas entrevistados

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bastones 1 0,9 9 9
Blastos Granulocitos Inmaduros y Otros Linfocitos 1 9 9 1,9
Blastos y Bastones 1 9 9 2,8
Blastos, Bastones y Otros Linfocitos 1 9 9 3,7
Blastos, Granulocitos Inmaduros y Otros 1 9 9 4,6
Blastos, Granulocitos Inmaduros, Bastones, Granulocitos
Maduros, Monocitos, Linfocitos, Otros Linfocitos y Otros ! ’ 9 °6
Blastos, Monocitos y Otros Linfocitos 1 9 9 6,5
Blastos, Otros Linfocitos y Otros 1 9 9 7.4
Granulocitos Inmaduros y Otros 1 9 9 8,3
Granulocitos Inmaduros y Otros Linfocitos 1 9 9 9,3
Granulocitos Inmaduros , Monocitos y Otros Linfocitos 1 9 9 10,2
Granulocitos Inmaduros, Otros Linfocitos y Otros 1 9 9 1.1
Otros Linfocitos y Otros 1 9 9 12,0
Granulocitos Inmaduros y Otros 2 1,9 1,9 13,9
Monocitos Otros Linfocitos 2 1,9 1,9 15,7
Blastos y Granulocitos Inmaduros 3 2,8 2,8 18,5
Blastos, Granulocitos Inmaduros y Otros Linfocitos 6 5,6 5,6 241
Granulocitos Inmaduros y Otros Linfocitos 6 5,6 5,6 29,6
Granulocitos Inmaduros 8 7.4 7.4 37,0
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Blastos 11

Otros 11

Otros Linfocitos 20
Blastos y Otros Linfocitos 26
Total 108

10,2

10,2

18,5

241

100,0

10,2

10,2

18,5

241

100,0

47,2

57,4

75,9

100,0

*Fuente propia

En el tabla N° 13 se muestra la frecuencia del tipo de células que presentan

dificultad para su identificacion por los analistas entrevistados, se encontré que las

células que representan dificultad para su identificacion, los blastos y otros

linfocitos tuvo una mayor frecuencia de 24.1% de los analistas, las células que

representan dificultad para su identificacion, los blastos, granulocitos inmaduros,

monocitos, linfocitos, otros linfocitos y otras células tuvieron una frecuencia de 9%

de los analistas, y las células que representan dificultad para su identificacion, los

bastones tuvieron una menor frecuencia de 0.9% de los analistas.
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Tabla N° 14: Frecuencia de la actitud del analista frente a la dificultad en el reconocimiento
citomorfolégico leucocitario

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Deriva la lamina al jefe del Lab 1 9 9 9
Deriva la lamina al TM experto y Utiliza Criterios bajo capacitaciones 1 9 9 1,9
No respuesta 1 9 9 2,8
Utiliza Criterios CAP CLSI ISCH y Deriva la ldmina al TM experto 1 9 9 3,7
Utiliza Criterios CAP CLSI ISCH y Utiliza Criterios Nacionales 1 9 9 4.6
Utiliza Criterios CAP CLSI ISCH, Utiliza Criterios Nacionales y Deriva ] 9 9 56
la lamina al Jefe del Lab ’
Utiliza Criterios CAP CLSI ISCH, Utiliza Criterios Nacionales y Utiliza 1 9 9 65
Criterios bajo capacitaciones ’
Utiliza Criterios Nacionales y Deriva la ldmina al Jefe del Lab 1 9 9 7,4
Utiliza Criterios Nacionales y Deriva la lamina al TM experto 1 9 9 8,3
Utiliza Criterios CAP CLSI ISCH, Utiliza Criterios Nacionales, Utiliza
Criterios bajo capacitaciones, Deriva la lamina al jefe del Lab y Deriva 2 1,9 1,9 10,2
la lamina al TM experto
Utiliza Criterios Nacionales 2 1,9 1,9 12,0
Utiliza Criterios bajo capacitaciones y Deriva la ldmina al Jefe del Lab 4 3,7 3,7 15,7
Utiliza Criterios bajo capacitaciones, Deriva la lamina al jefe del Lab y
4 3,7 3,7 19,4
Deriva la lamina al TM experto
Utiliza Criterios bajo capacitaciones y Deriva la ldamina al TM experto 5 4,6 4,6 241
Utiliza Criterios CAP CLSI ISCH y Deriva la Iamina al Jefe del Lab 5 4.6 4.6 28,7
Utiliza Criterios Nacionales y Utiliza Criterios bajo capacitaciones 6 5,6 5,6 34,3
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Utiliza Criterios CAP CLSI ISCH, Utiliza Criterios bajo capacitaciones

y Deriva la lamina al jefe del Lab

Deriva la lamina al Jefe del Lab

Deriva la lamina al Jefe del Lab y Deriva la Lamina al TM experto

Utiliza Criterios CAP CLSI ISCH y Utiliza Criterios bajo

capacitaciones

Deriva la lamina al TM experto

Utiliza Criterios CAP CLSI ISCH

Utiliza Criterios bajo capacitaciones

Total

10

21

108

6,5

7.4

74

7.4

8,3

9,3

19,4

100,0

6,5

7.4

74

7.4

8,3

9,3

19,4

100,0

40,7

48,1

55,6

63,0

71,3

80,6

100,0

*Fuente propia

En la tabla N° 14 se muestra la frecuencia de la actitud del analista frente a la
dificultad en el reconocimiento citomorfolégico leucocitario, se encontré una frecuencia
mayor del 19.4% que utilizan criterios bajo capacitaciones cuando tienen dificultades los
analistas en el reconocimiento citomorfolégico leucocitario, y una frecuencia menor del
1.9% que utilizan criterios CAP CLSI ISCH, utiliza criterios nacionales, utiliza criterios bajo

capacitaciones, deriva la lamina al jefe del Laboratorio y deriva la lamina al TM experto

cuando tienen dificultades los analistas en el reconocimiento citomorfolégico leucocitarios.
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Tabla N° 15: Concordancia de la lamina normal N°1 en el recuento diferencial leucocitario en los distintos niveles hospitalarios de lima

metropolitana de los analistas entrevistados

FFAA y Policiales lllI-
Lamina normal N° 1 MINSA IlI-2 MINSA IlI-1 ESSALUD lll-1 | ESSALUD II-2 1 Otros IlI-1
Recuento Diferencial Leucocitario | Valor de Kappa | Valor de Kappa | Valor de Kappa | Valor de Kappa Valor de Kappa Valor de Kappa
% Blastos 0,97 0,86 1 0,8 0,88 1
% Promielocitos 1 0,97 1 1 1 0,9
% Mielocitos 0,97 1 0,95 1 0,88 1
% Metamielocitos 0,97 0,97 1 1 1 1
% Abastonados 0,87 0,54 0,5 0,8 0,63 0,6
% Segmentados 0,37 0,43 0,25 0,2 0,88 0,4
% Eosindfilos 0,4 0,49 0,45 0,6 0,63 0,4
% Basofilos 1 1 0,95 1 1 1
% Monocitos 0,77 0,8 0,9 0,6 1 0,9
% Linfocitos 0,8 0,51 0,7 0,8 0,75 0,4
% Linfocitos Variantes 0,77 0,89 0,95 1 0,88 1
% Otros Leucocitos 0,73 0,94 1 1 1 0,8
Hematies Nucleados 0,97 0,91 1 1 0,88 1
Hipersegmentacion 0,8 0,89 0,65 0,8 0,75 0,9
Hipergranulacién 0,8 0,86 1 0,4 0,88 0,8
Vacuolizacion de Leucocitos 0,47 0,69 1 0,4 0,63 0,7

*Fuente propia
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Leyenda
Interpretacion del indice Kappa
Valor de Kappa Fuerza de concordancia

<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy Buena

En la tabla N° 15 se muestra la concordancia de la lamina normal N° 1 en el
recuento diferencial leucocitario en los distintos hospitales de lima metropolitana,
se encontré una concordancia de “muy buena a moderada” en el recuento de los
abastonados, una concordancia de “muy buena a pobre” en el recuento los
segmentados, una concordancia de “buena a débil” en el recuento de los
eosinofilos, una concordancia de “muy buena” en el recuento de los basofilos, una
concordancia de “muy buena a moderada” en el recuento de los monocitos, una
concordancia de “buena a débil” en el recuento de los linfocitos y una
concordancia de “muy buena a buena” en el recuento de los linfocitos variantes de

los analistas entrevistados.
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Tabla N° 16: Concordancia en la lamina normal N°2 en el recuento diferencial leucocitario en los distintos niveles hospitalarios de lima

metropolitana de los analistas entrevistados

Lamina normal N° 2

MINSA IiI-2

MINSA IiI-1

ESSALUD lli-1

ESSALUD II-2

FFAA y Policiales IlI-1

Otros IlI-1

Recuento Diferencial Leucocitario

Valor de Kappa

Valor de Kappa

Valor de Kappa

Valor de Kappa

Valor de Kappa

Valor de Kappa

% Blastos 0,97 0,89 0,9 1 1 0,9
% Promielocitos 1 1 1 1 1 0,9
% Mielocitos 0,97 1 1 1 1 1
% Metamielocitos 0,97 1 1 1 0,88 1
% Abastonados 0,83 0,37 0,3 0,4 0,25 0,4
% Segmentados 0,6 0,46 0,4 0,4 0,38 0,3
% Eosindfilos 0,93 0,89 0,85 0,8 1 1
% Basdfilos 1 1 1 1 1 1
% Monocitos 0,53 0,54 0,4 0,2 0,38 0,5
% Linfocitos 0,7 0,8 0,65 1 0,5 0,8
% Linfocitos Variantes 0,13 0,94 0,9 0 1 0
% Otros Leucocitos 0,63 0,94 0,95 0,8 1 0,8
Hematies Nucleados 0,9 0,97 0,95 0,8 0,75 0,9
Hipersegmentacion 0,9 1 0,85 1 1 0,7
Hipergranulacién 0,93 0,86 0,95 1 0,88 1
Vacuolizacion de Leucocitos 0,03 0,23 0 0,4 0 0

*Fuente propia

84




Leyenda
Interpretacion del indice Kappa
Valor de Kappa Fuerza de concordancia

<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy Buena

En la tabla N° 16 se muestra la concordancia de la lamina normal N° 2 en el
recuento diferencial leucocitario en los distintos hospitales de lima metropolitana,
se encontré una concordancia “moderada a débil” en el recuento de los
segmentados, una concordancia de “muy buena a buena” en el recuento de los
eosinofilos, una concordancia de “muy buena” en el recuento de los basofilos, una
concordancia de “moderada a débil” en el recuento de los monocitos, una
concordancia de “muy buena a moderada” en el recuento de los linfocitos, una
concordancia de “muy buena y pobre” en el recuento de los linfocitos variantes y
una concordancia de “débil a pobre” en la calificacién de la vacuolizacién de los

leucocitos de los analistas entrevistados.
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Tabla N° 17: Concordancia en la lamina patologica N° 3 en el recuento diferencial leucocitario en los distintos niveles hospitalarios de lima

metropolitana de los analistas entrevistados

Lamina patolégica N° 3 MINSA IilI-2 MINSA liI-1 ESSALUD lli-1 ESSALUD II-2 | FFAA y Policiales llI-1 Otros llI-1
Recuento Diferencial Leucocitario Valor de Kappa | Valor de Kappa | Valor de Kappa | Valor de Kappa Valor de Kappa Valor de Kappa

% Blastos 0,97 0,89 1 1 0,88 1
% Promielocitos 0,93 0,91 1 1 1 1

% Mielocitos 0,97 0,94 0,95 1 1 0,9

% Metamielocitos 0,83 0,86 0,85 0,8 0,75 0,9

% Abastonados 0,73 0,46 0,45 0,6 0,5 0,7

% Segmentados 0,37 0,14 0,05 0,2 0 0,2

% Eosindfilos 0,8 0,74 0,75 0,8 0,88 0,7
% Basdfilos 1 0,97 1 1 1 1

% Monocitos 0,7 0,74 0,8 1 0,63 0,7

% Linfocitos 0,67 0,66 0,25 0,4 0,25 0,5

% Linfocitos Variantes 0,93 0,94 1 1 1 0,9

% Otros Leucocitos 0,9 0,94 0,95 1 1 0,9
Hematies Nucleados 0 0 0 0 0 0

Hipersegmentacion 0,9 0,89 0,9 1 0,88 0,8
Hipergranulacién 0,27 0,26 0,1 0,2 0,13 0
Vacuolizacion de Leucocitos 0,13 0,11 0,1 0,2 0,13 0,1

*Fuente propia
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Leyenda
Interpretacion del indice Kappa
Valor de Kappa Fuerza de concordancia

<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy Buena

En la tabla N° 17 se muestra la concordancia de la lamina patolégica N° 3 en el
recuento diferencial leucocitario en los distintos hospitales de lima metropolitana,
se encontré una concordancia de “muy buena” en el recuento de los mielocitos,
una concordancia de “buena a moderada” en el recuento de los abastonados, una
concordancia de “pobre a débil” en el recuento de los segmentados, una
concordancia de “muy buena a moderada” en el recuento de los eosinofilos, una
concordancia de “muy buena” en el recuento de los basdfilos, una concordancia
de “muy buena a buena” en el recuento de los monocitos, una concordancia de
“buena a débil” en el recuento de los linfocitos, una concordancia de “pobre” en el
recuento de los hematies nucleados, una concordancia de “débil a pobre” en la
calificacién de la hipergranulacion y una concordancia de “pobre” en la calificacion

de la vacuolizacion de los leucocitos de los analistas entrevistados
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Tabla N° 18: Concordancia en la lamina patoldgica N° 4 en el recuento diferencial leucocitario en los distintos niveles hospitalarios de lima

metropolitana de los analistas entrevistados

Lamina patoldgica N° 4 MINSA IiI-2 MINSA liI-1 ESSALUD IlI-1 | ESSALUD II-2 | FFAA y Policiales IlI-1 Otros IlI-1
Recuento Diferencial Leucocitario | Valor de Kappa | Valor de Kappa | Valor de Kappa | Valor de Kappa Valor de Kappa Valor de Kappa

% Blastos 0,97 0,91 1 1 1 1

% Promielocitos 1 1 1 1 1 0,9

% Mielocitos 0,87 1 1 1 0,88 0,9
% Metamielocitos 0,97 1 0,95 1 1 1

% Abastonados 0,7 0,46 0,3 0,8 0,63 0,9

% Segmentados 0,7 0,74 0,8 0,6 0,75 0,8

% Eosindfilos 0,97 0,94 1 1 1 0,9
% Basdfilos 1 1 1 1 1 1

% Monocitos 0,9 0,8 0,55 0,8 0,75 0,7

% Linfocitos 0,93 0,77 0,85 1 0,63 0,8

% Linfocitos Variantes 0,9 0,89 1 1 1 0,9

% Otros Leucocitos 0,77 1 0,95 0,8 1 0,7
Hematies Nucleados 0 0 0 0 0 0

Hipersegmentacion 0,23 0,17 0,2 0,2 0,13 0,3

Hipergranulacién 0,97 0,86 1 1 1 0,8

Vacuolizacion de Leucocitos 1 0,94 0,95 0,8 0,88 0,8

*Fuente propia
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Leyenda
Interpretacion del indice Kappa
Valor de Kappa Fuerza de concordancia

<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy Buena

En la tabla N° 18 se muestra la concordancia de la lamina patolégica N° 4 en el
recuento diferencial leucocitario en los distintos hospitales de lima metropolitana,
se encontré6 una concordancia de “muy buena” en el recuento de los blastos,
promielocitos, mielocitos y metamielocitos, una concordancia de “de muy buena a
débil” en el recuento de los abastonados, una concordancia de “buena a
moderada” en el recuento de los segmentados, una concordancia de “muy buena”
en el recuento de los eosinofilos y basofilos, una concordancia de “muy buena a
moderada” en el recuento de los monocitos, una concordancia de “muy buena a
buena” en el recuento de los linfocitos, y una concordancia de “muy buena” en el
recuento de los linfocitos variantes, una concordancia de “pobre” en el recuento de
los hematies nucleados y una concordancia de “débil a pobre” en la calificacion de

la hipersegmentacion de los leucocitos de los analistas entrevistados.
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Tabla N° 19: Concordancia en la lamina patolégica N° 5 en el recuento diferencial leucocitario en los distintos niveles hospitalarios de lima

metropolitana de los analistas entrevistados

Lamina patolégica N° 5

MINSA liI-2

MINSA 1111

ESSALUD lli-1

ESSALUD IlI-2

FFAA y Policiales Il11-1

Otros IlI-1

Recuento Diferencial Leucocitario

Valor de Kappa

Valor de Kappa

Valor de Kappa

Valor de Kappa

Valor de Kappa

Valor de Kappa

% Blastos 0,77 0,6 0,6 0,8 0,25 0,7
% Promielocitos 1 1 1 1 1 1
% Mielocitos 0,93 1 1 0,8 0,88 0,8
% Metamielocitos 0,97 1 1 1 0,88 0,9
% Abastonados 0,83 0,69 0,45 1 0,88 0,8
% Segmentados 0,8 0,77 0,55 1 0,63 0,6
% Eosindfilos 1 0,91 0,8 1 0,88 0,8
% Basofilos 0,93 0,91 0,9 0,8 1 0,9
% Monocitos 0,43 0,46 0,35 0,4 0,38 0,3
% Linfocitos 0,33 0,2 0,3 0 0,13 0,1
% Linfocitos Variantes 0,17 0,83 0 1 0 0
% Otros Leucocitos 0,73 0,8 0,8 0,6 0,88 0,9
Hematies Nucleados 0,93 0,97 0,95 1 0,88 1
Hipersegmentacién 0,97 1 0,85 1 1 0,9
Hipergranulacion 0,97 1 0,85 1 1 0,9
Vacuolizacion de Leucocitos 0,97 0,97 0,95 1 1 1

*Fuente propia
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Leyenda
Interpretacion del indice Kappa
Valor de Kappa Fuerza de concordancia

<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy Buena

En la tabla N° 19 se muestra la concordancia de la lamina patolégica N° 5 en el
recuento diferencial leucocitario en los distintos hospitales de lima metropolitana,
se encontré una concordancia de “muy buena a moderada” en el recuento de los
abastonados, una concordancia de “muy buena a moderada” en el recuento de los
segmentados, una concordancia de “débil a pobre” en el recuento de los linfocitos
y una concordancia de “muy buena y débil” en el reconocimiento de los linfocitos

variantes en los analistas entrevistados.
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Tabla N° 20: Frecuencia de que tanto incluyen los otros linfocitos en el recuento diferencial

leucocitario en los hospitales de lima metropolitana de los analistas entrevistados

Institucion Incluyen otros linfocitos | Frecuencia | No incluyen otros linfocitos | Frecuencia
MINSA 111-2 28 25.9% 2 1.9%
MINSA 111-1 18 16.7% 17 15.7%
ESSALUD lIlI-1 8 7.4% 12 11.1%
ESSALUD II-2 2 1.9% 3 2.8%
FFAA y Policiales IllI-1 4 3.7% 4 3.7%
Otros 111-1 4 3.7% 6 5.6%
Total 64 59.3% 44 40.7%

*Fuente propia

En la tabla N° 20 se muestra la frecuencia de que tanto incluyen los otros linfocitos

en el recuento diferencial leucocitario en los hospitales de lima metropolitana, se

encontré del total de analistas, el 59.3% (64/108) incluyen los otros linfocitos en el

recuento diferencial leucocitario y el 40.7% (44/108) no incluyen a los otros

linfocitos,

lo que significa que este grupo toma como valor porcentual

independiente al recuento diferencial leucocitario.
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Tabla N° 21: Frecuencia de la terminologia linfocitaria utilizada en el recuento diferencial

leucocitario en los hospitales de lima metropolitana de los analistas entrevistados

Institucién Linf. Reactivo | Linf. Anormal| Linf. Atipico | Linf. Variante Total
MINSA 111-2 8 (10.4%) 5 (6.5%) 5 (6.5%) 17 (22.1%) 35
MINSA 111-1 1(1.3%) 0 6 (7.8%) 17 (22.1%) 24
ESSALUD IilI-1 0 0 2 (2.6%) 6 (7.8%) 8
ESSALUD II-2 1(1.3%) 0 1(1.3%) 0 2
FFAA y Policiales Il1-1 0 0 1(1.3%) 2 (2.6%) 3
Otros IlI-1 1(1.3%) 0 2 (2.6%) 2 (2.6%) 5

Total 11 (14.3%) 5 (6.5%) 17 (22.1%) 44 (57.2%) |77 (100%)

*Fuente propia

En la tabla N° 21 se muestra la frecuencia de la terminologia linfocitaria utilizada

en el recuento diferencial leucocitario en los hospitales de lima metropolitana, se

encontré que el termino linfocitario tuvo una frecuencia del 57.2% (44/77) en el

término de los linfocitos variantes, el 22.1% (17/77) linfocitos atipicos, 14.3%

(11/77) linfocitos reactivos y 6.5% (5/77) linfocitos anormales, lo que significa que

del total, 77 analistas reconocen alguna alteracion linfocitaria y el 57.2% (44/77)

aplican el termino de los linfocitos variantes.
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Tabla N° 22 : Numero de casos descritos y no descritos con respecto a los criterios
citomorfolégicos del reporte de los linfocitos de forma variante con respecto a la lamina
patolégica N° 5 en los hospitales de categoria MINSA 111-2 y MINSA 1lI-1 de lima

metropolitana

MINSA I1I-2 MINSA lil-1
n=20 n=16
. Val o L

Variable consean(s):;a do No Describieron No Describieron
Describieron c NC Describieron c NC

Tamafio Pequeno a 11 0 9 15 0 1

Mediano
Tipo de Intermedia a

Cromatina Madura 8 4 8 9 0 /

Relacion N/C Alta 17 2 1 14 1 1

Citoplasma | Ligera Basofilia 13 0 7 13 0 3

Nucléolo Presencia 10 5 5 10 6 0

C= Coinciden, NC= No Coinciden
*Fuente propia

En la tabla N° 22 se muestra el numero de casos descritos y no descritos con
respecto a los criterios citomorfoldégicos del reporte de los linfocitos de forma
variante con respecto a la lamina patolégica N° 5, se encontr6 20 analistas del
MINSA 1lI-2 brindaron observaciones de los linfocitos de forma variante en el
reporte del recuento diferencial leucocitario, donde quienes describieron los
criterios citomorfologicos solo 5 analistas coincidieron en la “presencia” del
nucléolo y 9 analistas no coincidieron en el tamano de “pequefio a mediano” de los
linfocitos en forma variante, y quienes no describieron los criterios citomorfologicos
solo 17 analistas no reportaron la relacién N/C “alta” de los linfocitos en forma
variante del recuento diferencial leucocitario. Se encontré 16 analistas del MINSA

[lI-1 brindaron observaciones de los linfocitos de forma variante en el reporte del

94



recuento diferencial leucocitario, donde quienes describieron los criterios
citomorfologicos solo 1 analista coincidid en la relacion N/C “alta” y 7 analistas no
coincidieron en el tipo de cromatina de “intermedia a madura” de los linfocitos en
forma variante, y quienes no describieron los criterios citomorfologicos solo 15
analistas no reportaron el tamafo de “pequeio a mediano” en el reporte de los

linfocitos en forma variante del recuento diferencial.

Tabla N° 23 : Numero de casos descritos y no descritos con respecto a los
criterios citomorfoldgicos del reporte de los linfocitos de forma variante con
respecto a la lamina patolégica N° 5 en los hospitales de categoria ESSALUD I11-1
y ESSALUD II-2 de lima metropolitana

ESSALUD IlI-1 ESSALUD II-2
n=6 n=3
. Valor W -
Variable Describieron Describieron
consensuado No Describieron No Describieron
C NC C NC
Tamafio Pequeno a 6 o | o 3 0o | o
Mediano
Tipo de Intermedia a
Cromatina Madura 4 0 2 3 0 0
Relacion N/C Alta 6 0 0 3 0 0
. Ligera
Citoplasma Basofilia 5 0 1 3 0 0
nucléolo Presencia 5 1 0 2 1 0

C= Coinciden, NC= No Coinciden
*Fuente propia

En la tabla N° 23 se muestra el numero de casos descritos y no descritos con
respecto a los criterios citomorfoldgicos del reporte de los linfocitos de forma

variante con respecto a la lamina patolégica N° 5, se encontré 6 analistas del
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ESSALUD IlI-1 brindaron observaciones de los linfocitos de forma variante en el
reporte del recuento diferencial leucocitario, donde quienes describieron los
criterios citomorfologicos solo 1 analista coincidio en la “presencia” del nucléolo y 2
analistas no coincidieron en el tipo de cromatina de “intermedia a madura” de los
linfocitos en forma variante, y quienes no describieron los criterios citomorfologicos
solo 6 analistas no reportaron el tamafo de “pequefio a mediano” y la relacion N/C
“alta” de los linfocitos en forma variante del recuento diferencial leucocitario. Se
encontré 3 analistas del ESSALUD II-2 brindaron observaciones de los linfocitos
de forma variante en el reporte del recuento diferencial leucocitario, y quienes
describieron los criterios citomorfologicos fue 1 analista que coincidié en la
“presencia” del nucléolo del linfocito en forma variante, y quienes no describieron
los criterios citomorfoldgicos solo 3 analistas no reportaron el tamafo de “pequefio
a mediano”, cromatina de ‘“intermedia a madura”, la relacion N/C “alta” y el
citoplasma “ligera basofilia” en el reporte de los linfocitos en forma variante del

recuento diferencial.
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Tabla N° 24 : Numero de casos descritos y no descritos con respecto a los criterios

citomorfolégicos del reporte de los linfocitos de forma variante con respecto a la

lamina patoldgica N° 5 en los hospitales de categoria FFAA y POLICIALES IlI-1 y
OTROS IlI-1 de lima metropolitana

FFAA y POLICIALES IiI-1 OTROS liI-1
n=4 n=2
Variable Valor Describi Describi
escribieron escribieron
consensuado No Describieron No Describieron
C NC C NC
Tamafio Pequeno a 4 o | o 2 0 | o
Mediano
Tipo de Intermedia a
Cromatina Madura 3 0 1 2 0 0
Relaciéon N/C Alta 4 0 0 1 1 0
. Ligera
Citoplasma Basofilia 3 0 1 2 0 0
nucléolo Presencia 2 1 1 1 1 0

C= Coinciden, NC= No Coinciden
*Fuente propia

En la tabla N° 24 se muestra el numero de casos descritos y no descritos con
respecto a los criterios citomorfoldégicos del reporte de los linfocitos de forma
variante con respecto a la lamina patologica N° 5, se encontré 4 analistas de las
FFAA y POLICIALES IlI-1 brindaron observaciones de los linfocitos de forma
variante en el reporte del recuento diferencial leucocitario, donde quienes
describieron los criterios citomorfolégicos solo 1 analista coincidié en la
“‘presencia” del nucléolo y 1 analista no coincidi6 en el tipo de cromatina
“intermedia a madura”, citoplasma “ligera basofilia” y la “presencia” del nucléolo de
los linfocitos en forma variante, y quienes no describieron los criterios cito
morfolégicos solo 4 analistas no reportaron el tamafio “pequefio a mediano” y la

relacion N/C “alta” de los linfocitos en forma variante del recuento diferencial

leucocitario. Se encontré 2 analistas de OTROS HOSPITALES IlI-1 brindaron
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observaciones de los linfocitos de forma variante en el reporte del recuento

diferencial leucocitario, donde quienes describieron los criterios citomorfologicos

solo 1 analista coincidio en la relacion N/C “alta” y “presencia” del nucléolo de los

linfocitos en forma variante, y quienes no describieron los criterios citomorfologicos

solo 2 analistas no reportaron el tamano de “pequefioc a mediano”, tipo de

cromatina “intermedia a madura” y citoplasma “ligera basofilia” en el reporte de los

linfocitos en forma variante del recuento diferencial.

Tabla N° 25: Numero de casos no coincidentes con el valor consensuado con respecto a los

criterios citomorfologicos del reporte de los linfocitos de forma variante con respecto a la lamina

patolégica N° 5 en los hospitales de categoria MINSA 111-2 y MINSA 1lI-1 de lima metropolitana

Valor MINSA I1lI-2 MINSA 1111
Variable consensuado
NO COINCIDENCIAS (n=9) NO COINCIDENCIAS (n=1)
Mediano a Grande (n=5)
Tamaiio Pequefio a Pequefio
Mediano
Intermedio Grande
Grande
Mediano a Grande forma ovalado
NO COINCIDENCIAS (n=8) NO COINCIDENCIAS (n=7)
Laxa, Intermedia a Madura Intermedia (n=2)
Tipo de Intermedia a Variable y Dispersa Laxa (n=3)
Cromatina Madura
Intermedia (n=4) Laxa ni tan condensada
Intermedia y Compartamentalizada Semillaxa
Madura a Semilaxa
NO COINCIDENCIAS (n=7) NO COINCIDENCIAS (n=3)
Membrana Irregular Grande
Nticleo Borde Irregular Borde Irregular
Multinucleados Vacuolas
Borde Regular (n=3)
Ovalado
Relacién N/C Alta NO COINCIDENCIAS (n=1) NO COINCIDENCIAS (n=1)
Intermedia Variacion en el Nucleo/Protoplasma

*Fuente propia

98




En la tabla N? 25 se muestra el numero de casos no coincidentes con el valor
consensuado con respecto a los criterios a los criterios citomorfoldgicos del
reporte del linfocito en forma variante con respecto a la lamina patolégica N? 5, se
encontré en el MINSA 111-2 no coincidencias de 5 analistas con respecto al tamafio
‘pequefio a mediano”, reportando la citomorfologia de “mediano a grande” en el
reporte de los linfocitos en forma variante del recuento diferencial leucocitario. Se
encontré en el MINSA IlI-1 no coincidencias de 3 analistas con respecto al tipo de
cromatina “intermedia a madura”, reportando la citomorfologia de “laxa” en el

reporte de los linfocitos en forma variante del recuento diferencial.

Tabla N° 26: Numero de casos no coincidentes con el valor consensuado con respecto a los
criterios citomorfoldgicos del reporte de los linfocitos de forma variante con respecto a la
lamina patolégica N° 5 en los hospitales de categoria ESSALUD IlI-1 y ESSALUD II-2 de lima

metropolitana

Valor ESSALUD III-1 ESSALUD II-2
Variable consensuado
NO COINCIDENCIAS (n=0) NO COINCIDENCIAS (n=0)
Tamaiio Pequeiio a
Mediano
NO COINCIDENCIAS (n=2) NO COINCIDENCIAS (n=0)
Se deriv6 al hematologo
Tipo de Intermedia a Laxa
Cromatina Madura
NO COINCIDENCIAS (n=1) NO COINCIDENCIAS (n=0)
Irregular
Nucleo
Relaciéon N/C Alta NO COINCIDENCIAS (n=0) NO COINCIDENCIAS (n=0)

99




*Fuente propia

En la tabla N 26 se muestra el numero de casos no coincidentes con el valor
consensuado con respecto a los criterios a los criterios citomorfologicos del
reporte del linfocito en forma variante con respecto a la lamina patolégica N? 5, se
encontré en el ESSALUD IlI-1 no coincidencias de 2 analistas con respecto al tipo
de cromatina “intermedia a madura”, reportando la citomorfologia de “laxa” e
indicando la derivacién de la lamina al hematdlogo en el reporte de los linfocitos en
forma variante del recuento diferencial leucocitario. Se encontré en el ESSALUD
[I-2 no presentaron coincidencias en el reporte de los linfocitos en forma variante

del recuento diferencial.
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Tabla N° 27: Numero de casos no coincidentes con el valor consensuado con respecto a los
criterios citomorfoldgicos del reporte de los linfocitos de forma variante con respecto a la
lamina patoldgica N° 5 en los hospitales de categoria FFAA y POLICIALES 1llI-1 y OTROS

HOSPITALES l1lI-1 de lima metropolitana

Valor FFAA y POLICIALES I11-1 OTROS 1111
Variable consensuado
NO COINCIDENCIAS (n=0) NO COINCIDENCIAS (n=0)
Tamario Pequefio a
Mediano
NO COINCIDENCIAS (n=1) NO COINCIDENCIAS (n=0)
Laxa
Tipo de Intermedia a
Cromatina Madura
NO COINCIDENCIAS (n=2) NO COINCIDENCIAS (n=0)
Borde Ovalado
NUcleo Borde Irregular
Relacion N/C Alta NO COINCIDENCIAS (n=0) NO COINCIDENCIAS (n=0)

*Fuente propia

En la tabla N2 27 se muestra el numero de casos no coincidentes con el valor

consensuado con respecto a los criterios a los criterios citomorfologicos del

reporte del linfocito en forma variante con respecto a la lamina patolégica N? 5, se

encontré en las FFAA y POLICIALES I1lI-1 no coincidencias de 2 analistas con

respecto al nucleo, reportando la citomorfologia “borde ovalado” y “borde irregular”

en el reporte de los linfocitos en forma variante del recuento diferencial

leucocitario. Se encontré que en OTROS HOSPITALES Ill-1 no presentaron
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coincidencias en el reporte de los linfocitos en forma variante del recuento

diferencial.

Tabla N° 28: Numero de casos donde el analista planteaba alguna observacion con

respecto a los criterios citomorfolégicos del reporte de los linfocitos de forma variante con

respecto a la lamina patolégica N° 5 en los hospitales de categoria MINSA 111-2 y MINSA 1I-

1 de lima metropolitana

MINSA IlI-2 MINSA IiI-1
. Valor n=20 n=16
Variable consensuado
No (n=9) Si (n=11) No (n=6) Si (n=10)
Sombras de Gumprecht (n=3) L. Atipicos (n=4)
Linfocitos de Reaccion Viral Sombras de Gumprecht (n=2)
Linfocitos Vacuolados Presencia de Blastos
. . 12% de Sombras de
. Linfocitos Inmaduros
otras sin Gumprecht

observaciones

observaciones

Linfocitos Anormales (n=2)

Sombra de Gumprecht y Linfocitos
Anormales

Sombras de Gumprecht y Células
Neoplasicas

Linfocitos con Caracteristicas Maduras

Sombras de Gumprecht 3+

Presencia de Nucleos
Desnudos

No: No realizaron observaciones; Si: Realizaron observaciones
*Fuente propia

En la tabla N° 28 se muestra el numero de casos donde el analista planteaba

alguna observacion con respecto a los criterios citomorfologicos del reporte de los

linfocitos en forma variante con respecto a la lamina patologica N° 5, se encontrd

20 analistas en el MINSA I1lI-2, donde 11 analistas realizaron observaciones,

donde 3 analistas como la presencia de “Sombras de Gumprecht” y 2 analistas

como “linfocitos anormales” en el reporte de los linfocitos en forma variante del
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recuento diferencial leucocitario. Se encontré 16 analistas del MINSA I1I-1, donde
10 analistas realizaron observaciones, donde 4 analistas como la presencia de
“linfocitos atipicos” y 2 analistas “Sombras de Gumprecht” en el reporte de los

linfocitos en forma variante del recuento diferencial leucocitario.

Tabla N° 29: Numero de casos donde el analista planteaba alguna observacion con
respecto a los criterios citomorfolégicos del reporte de los linfocitos de forma variante con
respecto a la lamina patoldégica N° 5 en los hospitales de categoria ESSALUD III-1 y
ESSALUD II-2 de lima metropolitana

ESSALUD llI-1 ESSALUD IlI-2
Variable cons\:aar::[lado n=e n=3
No (n=1) Si (n=5) No (n=1) Si (n=2)
L. Atipicos Sombra de Gumprecht
Sombras Nucleares Smuged Cells 3+
SMD
otras sin Sombras de Gumprecht

observaciones | observaciones L. Atipicos

No: No realizaron observaciones; Si: Realizaron observaciones
*Fuente propia

En la tabla N° 29 se muestra el numero de casos donde el analista planteaba
alguna observacion con respecto a los criterios citomorfologicos del reporte de los
linfocitos en forma variante con respecto a la lamina patolégica N° 5, se encontro 6
analistas en el ESSALUD llI-1, donde 5 analistas realizaron observaciones, donde

2 analistas como la presencia de “linfocitos atipicos” en el reporte de los linfocitos
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en forma variante del recuento diferencial leucocitario. Se encontré 3 analistas del

ESSALUD IlI-2, donde 2 analistas realizaron observaciones como la presencia de

“‘Sombras de Gumprecht” en el reporte de los linfocitos en forma variante del

recuento diferencial leucocitario.

Tabla N° 30: Numero de casos donde el analista planteaba alguna observacion con

respecto a los criterios citomorfolégicos del reporte de los linfocitos de forma variante con

respecto a la lamina patolégica N° 5 en los hospitales de categoria FFAA y POLICIALES IlI-

1y OTROS HOSPITALES llI-1 de lima metropolitana

FFAA y POLICIALES liI-1 OTROS liI1
Variable consveanlcs)rjado n=d n=2
No (n=0) Si (n=4) No (n=1) Si (n=1)
Sombra de Gumprecht 3+ Sombra de Gumbrecht
Sombra de Gumprecht 2+
Vacuolas
otras sin Manchas de Gumprecht

observaciones

observaciones

No: No realizaron observaciones; Si: Realizaron observaciones

*Fuente propia

En la tabla N° 30 se muestra el numero de casos donde el analista planteaba

alguna observacion con respecto a los criterios citomorfologicos del reporte de los

linfocitos en forma variante con respecto a la lamina patolégica N° 5, se encontr6 4

analistas en las FFAA y POLICIALES IlI-1, donde 4 analistas realizaron

observaciones, donde 3 analistas como la presencia de “Sombras de Gumprecht”
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en el reporte de los linfocitos en forma variante del recuento diferencial
leucocitario. Se encontr6 3 analistas de OTROS HOSPITALES 1lI-1, donde 1
analista realizo la observacion de la presencia de “Sombras de Gumprecht” en el

reporte de los linfocitos en forma variante del recuento diferencial leucocitario.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados

En la actualidad con los avances en la automatizacion existen ocasiones que los
analizadores hematologicos no discriminan los diferentes tipos de células
hematicas, donde la revisién del frotis sanguineo sigue siendo el método con mas
importancia en la revision de la morfologia sanguinea. En cuanto al proceso de la
realizacion del frotis sanguineo existen documentos, como la H20-A2 de la CLSI
que brinda pautas de un frotis de calidad, cuantas células considerar, forma de
lectura y terminologia linfocitaria. El informe hematology and clinical microscopy
glossary 2017 CAP, también brinda en cuanto a los criterios citomorfolégicos
leucocitarios y terminologia ah utilizar y la ICSH del 2015 recomienda en la
estandarizaciéon de los criterios citomorfolégicos leucocitarios, terminologia y
alteraciones cuantitativas y cualitativas de las células.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el grado de concordancia en el
recuento diferencial leucocitario en revision a ciegas y criterios utilizados por los
analistas, indicadores precisos en las etapas pre analiticas, analiticas y
postanaliticas del proceso de la realizacion del recuento diferencial leucocitario,

utilizando laminas y un cuestionario a revisar.

Se obtuvo una fuerza de concordancia de “moderada a buena” de 108 analistas en
20 laboratorios de los hospitales de lima metropolitana con los tipos de niveles de

complejidad en el recuento diferencial leucocitario, se entregé a cada analista un
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formato de reporte respetando sus criterios y un set de 5 laminas a ciegas a
revisar; metodologia parecida que utilizo Gallardo A. y Lopez A. en el afio 2007
mediante la entrega de 2 frotis sanguineos, la cual obtuvo una respuesta
satisfactoria para ambos frotis, y porcentajes de desempefios entre excelente y
aceptables en 40 laboratorios del area metropolitana de Caracas y 42 laboratorios
area metropolitana de Caracas e interior del pais, sus resultados satisfactorios se
debieron en el proceso de coleccion de datos, ya que presentaron un instructivo
de reporte, diferencia de nuestro estudio que evalué el grado de concordancia,
mas no el desempefio y ademas que en nuestro estudio se considero los criterios
utilizados por los analistas, ya que sin un unico formato de reporte seria dificil el
poder evaluar el desempeio de nuestros analistas, mas lo que si podria evaluar
es la concordancia entre ellos. Los mismos autores en el 2015 disefiaron e
implementaron un Programa de Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC),
utilizaron dos frotis sanguineos virtuales donde evaluaron los desempefios, y
tuvieron como resultados de aceptables a excelentes en 60 participantes, sus
resultados satisfactorios es debido al formato de reporte y el método de técnica
aplicada (digital), ya que en nuestro estudio, a pesar de la diferencia del tipo de
objetivo, el proceso de muestreo fue mas dificultoso, ya que se presentaron
ocasiones la poca participacion de los analistas por motivos de tiempo y
comodidad en el proceso de revision de los recuentos diferenciales leucocitarios .
Cabe resaltar que la similitud de ambos estudios fue en el valor referencial del
recuento diferencial leucocitario, ya que se desarrollaron por el método de juicios y

consenso de expertos
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Nuestro estudio observo en el recuento diferencial leucocitario indicadores como el
estrés, presiones psicologicas, fatiga, y una falta de capacitacion continua, ya que
son factores de errores humanos que puede influir en sus reportes, al igual lo que
observo Fuentes X. y Garcia M. que indica que el factor humano es una de las
importantes debilidades de la calidad del desempefio del reporte, y ambos
estudios concluimos que al obtener indicadores, se debe de realizar seguimientos
y decidir estrategias para la mejora continua, e incluir acciones correctivas como:

capacitacion del analista, motivacion, etc.

En cuanto a los criterios utilizados en el desarrollo del recuento diferencial, desde
su etapa preanalitica, analitica y postanalitica, el presente estudio mostro un
mayor porcentaje de 27.8% que utilizan mas un manual de procedimientos por el
mismo laboratorio, lo que al entrevistar los analistas indican que por bibliografias y
acuerdo comun definen los criterios a utilizar. En cuanto al extendido, coloracion y
lectura el 68.5% refiere que lo realiza, y en la coloracion el 52.8% indicaba que
preparan su propia coloracion en sus laboratorios, al igual como indicaban los
participantes de Rodriguez R y col. en su estudio de criterios de consenso en los
reportes de frotis sanguineos para los aspectos preanaliticos, indicando de que
cada laboratorio debe en lo posible preparar su colorante, pero la diferencia refiere
que este ultimo indica que se debe de realizar un control de calidad del colorante
después de su preparacion En cuanto a la técnica de lectura nuestro estudio tuvo
un mayor porcentaje del 49.1% del esquema N°3 (técnica de Zigzag vertical), lo
que el autor anterior en su estudio no logro consensuar las técnicas (Zigzag

horizontal vs Zigzag vertical) y es importante indicar el tipo de lectura ya que este
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tipo de esquema no concuerda con lo que indican los analistas cuando sefialaban
que utilizaban la norma estandarizada de la CLSI H20-A2 y Manual de
procedimientos de laboratorio del MINSA, por lo que la guia y el manual de
manera grafica recomienda que la lectura correcta deberia ser de como el
esquema N° 2 (Zigzag vertical) y es importante también indicar que un 10.2%
mencionaban que utilizaban la norma técnica de hematologia del INS, que
recomienda las formas de lectura como el esquema N°2 y N°3, lo que en el
proceso de muestreo, ningun analista hizo referencia de marcar dos alternativas

en sus respuestas.

Rodriguez R. en el 2006 menciona el término de “linfocito/variante”, Vergaray MR.
en el 2010 evidencio que la terminologia mas utilizada por los tecnélogos médicos
fue el “linfocito atipico” y Nunez SS. en el 2018 el termino de consenso fue del
“‘linfocito reactivo” en variaciones citomorfologicas benignas en los paises de
Sudamérica (incluyendo al Peru), mientras que en nuestro estudio en el 2017 el
término de “linfocito variante” fue el mas relevante. Vergaray MR evidencio en la
inclusion de los linfocitos variantes en el reporte del recuento diferencial, el
88.50% (177/200) de los entrevistados refiere incluirlos dentro de su conteo,
mientras que en nuestro estudio el 59.3% (64/108) incluyo los otros linfocitos
(Linfocitos Variante, Linfocito Reactivo, Linfocito Atipico, Linfocito Anormal), y la
diferencia de resultados por las diferentes terminologias es debido que Vergaray
MR en su estudio considero en la inclusion solo a los linfocitos variantes, lo que
conlleva a que nuestro estudio se encontré mas resultados, porque se considerd

los términos utilizados por cada analista. La misma autora en la relacién a la
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frecuencia de los términos utilizados en el reporte, a partir de los que
correctamente realizan la identificacion en una imagen (172/200) del Linfocito en
forma variante el 61.63% (106/172) emplearon el término de “linfocito atipico”, a
diferencia de nuestro estudio que 77 de 108 analistas, el 57.2% (44/77) aplicaron
el término de “linfocito en forma variante”, la diferencia de ambos resultados es por
la cantidad de muestreo aplicado, es por ello que se nota la mayor cantidad de
reporte de “linfocitos atipicos”, resultado importante ya que se observa que existen
aun dos términos linfocitarios mas utilizados. Y Nufiez SS muestra que en su
estudio se consensa el término de “linfocitos reactivos” en las variaciones
morfolégicas benignas en paises de Sudamérica (incluyendo el Peru), con una
participacion de 12 profesionales entre tecndélogos médicos, quimicos vy
microbiologos, donde solo 1 profesional del Peru (tecnélogo medico) aplico la
terminologia de “linfocito reactivo”, lo cual que si hacemos referencia sobre un
consenso en predominio de los paises de Sudamérica, la opinion de un solo
profesional no podria ser tomado como referencia, debido a que en el Peru no se
tiene un consenso nacional en la terminologia linfocitaria (variaciones morfolégicas
benignas y malignas), ya que nuestro estudio con 108 analistas se evidencio que
el 77 de 108 analistas, el 57.2% (44/77) aplicaron la terminologia del “linfocito
variante” ya sea en procesos benignos y malignos, lo que no pierde merito la
investigacion del autor con la gran iniciativa de consensuar la terminologia
linfocitaria a nivel de los paises de Sudamérica. Un pequefo grupo de analistas
(77/108), el 6.5% (5/77) utilizan la terminologia de “linfocito anormal” lo que
significa que aplican las recomendaciones de la ICSH del 2015, dos terminologias
en patologias linfocitarias, linfocito reactivo (procesos benignos) y linfocito anormal

110



(procesos malignos), términos que ayudarian en el reporte de los linfocitos, ya que
el término de linfocito variante hace referencia a todo tipo de alteracion, lo que
genera dudas a orientar sobre que patologia estuviera presente. Ello nos hace
notar que desde el afio 2006 hasta el presente afio sigue existiendo la variabilidad
de términos linfocitarios, y de incluir los otros tipos de linfocitos dentro del recuento

diferencial leucocitario.

Conde R y Rodriguez LR. encontraron una concordancia “débil” para el recuento
de plaquetas en frotis sanguineo y para la identificacion morfoldgica de plaquetas
una concordancia “moderada” entre tecndlogos médicos de Lima-Peru, lo que la
metodologia de estudio es similar con la entrega de laminas a revisar y
cuestionario a llenar, con la diferencia de la linea celular, ya que nuestro estudio
se enfocd en la linea leucocitaria encontrandose una concordancia de “moderada
a buena”, donde ambos estudian concuerdan que se debe de llevar a cabo un
consenso por la variabilidad en la terminologia y criterios a utilizar en la revisién de

la citomorfologia hematica.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

6.1.

Conclusiones

En cuanto a la concordancia de los recuentos diferenciales leucocitarios, se
concluy6é que los laboratorios de los hospitales de lima metropolitana, el
MINSA, ESSALUD, FFAA y Policiales y Otros hospitales, las laminas
normales N° 1, N° 2 y las laminas patolégicas N° 4 y N° 5 obtuvieron una
concordancia de “moderada a buena” y la lamina patologica N° 3 obtuvo
una concordancia “moderada”, lo que significa que aun existen dificultades
en el reporte del recuento diferencial leucocitario.

En base al tipo de documento el 27.8% mencionan que utilizan el Manual
de procedimientos por el mismo laboratorio donde labora, lo que significa
que cada laboratorio tienen sus propios criterios en el desarrollo del
recuento diferencial leucocitario.

En la realizacion de los frotis sanguineos el 68.7% refiere que desarrollan
las tres actividades (extendido, coloracion y lectura) y el 52.8% preparan
sus colorantes en sus laboratorios.

En cuanto al tipo de lectura, el 49.1% de los analistas utiliza el esquema N°
3 en sus recuentos diferenciales leucocitarios, lo cual indica que falta
uniformizar el tipo de lectura.

En las células consideradas en el recuento diferencial leucocitario, hubo

63.9% que senalaban que consideraban 100 células, lo que si concuerda
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con las respuestas de los analistas al indicar que utilizan el Manual de
procedimientos de laboratorio del MINSA, mientras que el segundo
porcentaje mayor del 21.3% de los analistas sefialaban que utilizaban la
guia H20-A2 de la CLSI, lo que llama mucha la atencion que este 21.3%
solo el 5.6% consideran 200 células. En la cantidad de extendidos de
sangre periférica que leen por turno, el 45.4% leen de 20 a 30 laminas, el
segundo porcentaje mayor del 21.3% sefalaban que usan la guia H20-A2
de la CLSI, lo que la guia menciona que lo recomendable para una buena
revision debe ser de 25 frotis sanguineo por dia, mas lo que no refiere que
sea por turno (horas) considerando 200 células. Por lo que se observa que
existe una diferencia entre las respuestas de su cuestionario.

En cuanto los objetivos del 40X y 100X (60.2%), lo que sefiala que en una
primera revision utilizan el objetivos de 40X y cuando quieren analizar con
mayor nitidez utilizan el objetivo de 100X

En base a los afios de experiencia en la lectura de frotis sanguineos se
observo que el 29.6% tenian de 11 a 15 anos de experiencia, lo que en los
reportes se notaba discordancia en cuanto al valor referencial, como en el
reconocimiento de los blastos y granulocitos inmaduros y otros linfocitos, y
una de las posibles causas de la discordancia, era posiblemente por la falta
de capacitacion continua y la rutina del trabajo diario, lo que en el momento
del muestreo se noté el temor de la revision de las laminas, mientras
analistas con 2 a 5 afios de experiencia tenian una concordancia favorable
en cuanto al valor referencial, y la mas posible probabilidad podria ser que

el 19.4% estaban en capacitaciones, lo que se evidencia que el tener mayor
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afios de experiencia no involucra a que se tenga un mejor reporte, sino
debido a las capacitaciones constantes.

La terminologia linfocitaria utilizada por los analistas siguen siendo diversos
como: Linfocitos atipicos, linfocitos reactivos, linfocitos activados, linfocitos
variantes, linfocitos anormales, etc., lo que en nuestro estudio el termino
linfocito variante sigue siendo mas utilizado.

De los analistas el 24.1% indica que los blastos y otros linfocitos siguen
teniendo dificultades en el reconocimiento celular.

En cuanto a la lamina normal N° 1 en el recuento diferencial leucocitario, la
célula que tuvieron una concordancia de “muy buena” en el recuento de los
baséfilos en las 5 instituciones del muestreo, mientras las células que
tuvieron una concordancia “débil” fue de los segmentados en la institucion
ESSALUD II-2

En cuanto a la lamina normal N° 2 en el recuento diferencial leucocitario, la
célula que tuvieron una concordancia de “muy buena” en el recuento de los
basodfilos en las 5 instituciones del muestro, mientras que las células que
tuvieron una concordancia “pobre” en el recuento de los monocitos en la
institucion ESSALUD 11-2, y las células que tuvieron una concordancia
“‘pobre” en el recuento de los linfocitos variantes en las instituciones MINSA
[lI-2, ESSALUD 1I-2 y Otros lll-1 y una concordancia “pobre” en la
vacuolizacién de los leucocitos en las instituciones MINSA 1lI-2, ESSALUD

[lI-1, FFAA y Policiales IlI-1 y Otros IlI-1.

114



En cuanto a la lamina patoldgica N° 3 en el recuento diferencial leucocitario,
la célula que tuvieron una concordancia “muy buena” en el recuento de los
mielocitos y basdfilos en las 5 instituciones del muestreo, mientras que las
células que tuvieron una concordancia “pobre” en el recuento de los
segmentados en el MINSA 1lI-1, ESSALUD IlI-1, ESSALUD II-2, Policiales
[lI-1 y Otros Ill-1, mientras las células que tuvieron una concordancia
“‘pobre” en el recuento de los hematies nucleados, y una concordancia
“‘pobre” en la hipergranulacion en las instituciones de ESSALUD IlI-1,
ESSALUD II-2, Policiales IlI-1 y Otros IlI-1, y una concordancia “pobre” en
la vacuolizacién de los leucocitos en las 5 instituciones.

En cuanto a la lamina patoldgica N° 4 en el recuento diferencial leucocitario,
las células que tuvieron una concordancia “muy buena” en el recuento de
los blastos, promielocitos, mielocitos, metamielocitos , eosindfilos, basdfilos,
linfocitos variantes en las 5 instituciones del muestreo, una concordancia
“pobre” en el recuento de los hematies nucleados en las 5 instituciones del
muestro, y una concordancia “pobre” en la hipersegmentacion en las
instituciones de MINSA 111-2, ESSALUD I1I-1, ESSALUD II-2, Policiales IlI-1
y Otros IlI-1.

En cuanto a la lamina patolégica N° 5 en el recuento diferencial leucocitario,
las células que tuvieron una concordancia “débil” en el recuento de los
linfocitos en las instituciones del MINSA IlI-1, Policiales IlI-1 y Otros IlI-1 y
una concordancia “débil” en el recuento de los linfocitos variantes en las

instituciones del MINSA 11I-1, ESSALUD I1-2, Policiales IlI-1 y Otros IlI-1.
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Se concluye que siguen existiendo problemas en el reconocimiento
leucocitario, observando las alteraciones cualitativas y cuantitativas cuando
se desarrolla el recuento diferencial leucocitario.

Se observé que en nuestro estudio existen discordancias entre instituciones
con el mismo nivel de complejidad, dandose a notar en los resultados de los
valores Kappa con valores de “moderado a pobre”

En la descripciéon morfologica linfocitaria, el 53.7% (58/108) si describen la
morfologia linfocitaria, pero el 46.3% (50/108) no lo describen, lo que no
hace concluir que aun existe dificultades en el reporte de los criterios
citomorfoldgicos linfocitarios.

Se concluye que nuestro estudio es como un disefio piloto de un Programa
de Evaluacion Externa de la Calidad (PEEC), por la semejanza en la

metodologia de trabajo aplicado.

En cuanto a la descripcion de la morfologia del linfocito en forma variante,
sigue presentando dificultades en el reconocimiento y descripcion, debido a
que nuestro estudio solo 77 analistas lograron reconocer algun tipo de
alteracion linfocitaria, mientras que 31 analistas no lograron reconocer
ningun tipo de alteracion, y lo reportaron como linfocitos normales. Por lo
tanto no se puede reportar las células sanguineas sino no podemos

describir la citomorfologia.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

7.1.

Recomendaciones

Es necesario que la revision del recuento diferencial leucocitario siga siendo
el método mas importante para el conteo leucocitario al 100%, para verificar
si existiese algun tipo de alteracidon, ya que en la actualidad la informacion
de los analizadores hematoldgicos siguen teniendo algun tipo de limitacién.
Se debe de realizar un consenso nacional en la terminologia, alteraciones
cualitativas y cuantitativas leucocitarias, con el objetivo de unificar criterios
en los reportes de los analistas y a futuro poder evaluar los desempefios de
los analistas en los laboratorios del hospitales de lima metropolitana
Disefiar Programas de Evaluacién Externa de la Calidad” (PEEC) que
evaluen los recuentos diferenciales leucocitarios de los analistas y
promover la educacion y capacitaciones continuas.

Diseflar manuales actualizados en los procedimientos preanaliticos,
analiticos y postanaliticos en el recuento diferencial leucocitario tomando
como referencias guias, manuales, etc., como la CLSI, CAP, ICSH, etc.

Se recomienda desarrollar estudios similares con mayor numero de
participantes mediante estudios probabilisticos, y poder obtener datos
estadisticos representativos y evidenciar la problematica de la realidad, ya
sea en lima y en las provincias del Peru.

Se sugiere realizar estudios de concordancias en cuanto a los criterios

citomorfolégicos utilizados por los analistas (tecnélogos médicos).
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e La revision a ciegas es una metodologia muy didactica, ya que genera
indicadores en los criterios citomorfolégicos leucocitarios utilizados por los
analistas, por lo que se recomienda si existiese estudios posteriores, se

aplique la misma metodologia.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “COMPARACION DEL RECUENTO DIFERENCIAL LEUCOCITARIO DE LOS
ANALISTAS EN LOS DISTINTOS HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA”
Collado CE

Introduccién

Estimado(a), aprovecho en presentarme, mi nombre es Carlos Enrique Raul, Collado Geronimo, y siendo
egresado de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende Comparar el
Recuento Diferencial Leucocitario de los Analistas en los distintos Hospitales de Lima Metropolitana,
para lo cual es necesaria la participacién voluntaria de usted. Para tal efecto, se le realizara una entrevista
personal, luego se le identificara los nombres y su cédigo respectivos a sus reportes, para lo cual usted solo
respondera un Cuestionario y revisara los Frotis de Sangre Periférica, su participacion sera solo de
una sesion. La participacion estimada sera de mucha importancia, ya que con ello se busca encontrar las
comparaciones en el reporte del Frotis de Sangre Periférica.

El Frotis Sanguineo es una de las pruebas de andlisis hematolégicos que se realizan de rutina. Puede
calcularse la cantidad de leucocitos, eritrocitos y plaquetas, donde es factible obtener las proporciones
relativas de los diferentes tipos de leucocitos y evaluar la morfologia de las tres lineas celulares en busca de
anomalias.

Riesgos
No hay riesgo para usted ya que el proceso solo consiste en responder de un Cuestionario y la revision del
Frotis Sanguineo por medio de un microscopio

Beneficios
Los resultados de su evaluacion contribuiran, para obtener resultados donde seran de mucha utilidad para
comparar estas diferencias y con ello poder aplicar sugerencias y soluciones de la problematica

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La informacion recolectada
en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie sino solo el investigador, tendra
acceso a ella. Asimismo, se le asignara un codigo para poder analizar la informacion sin el uso de sus datos
personales.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi participacion?

Egresado: Bach. TM Carlos Enrique Raul, Collado Gerénimo
E-mail: carlosenrique132009@hotmail.com

Teléfono: 963355142/3275465

Celular: RPC 997005450

Asesor: Lic. TM Carlos Manuel Llanos Albornoz
E-Mail: carlos.llanos@upch.pe
Celular: RPC 989176260

Lima de del 2017
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE E INVESTIGADORES

N° de Cédigo: N° Cédigo de la Institucion:
Yo: , donde laboro
en el , en el Servicio de

Doy consentimiento al equipo de investigadores para que se me realice una entrevista
personal, en responder al Cuestionario y la revision de las Frotis de Sangre Periférica

[]sl [C]NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacién de la informacion, para
revisiones posteriores.

[] sl []NO

Firma y Sello Firma
Tecnélogo Participante Investigador
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ANEXO N° 2

REPORTE DEL RECUENTO DIFERENCIAL LEUCOCITARIO

Lamina N* 1 Lamina N? 2 Lamina N? 3 Lamina N? 4 LaminaN?5

% Blastos

% Promielocitos

% Mielocitos

% Metamielocitos

% Abastonados

% Segmentados

% Eosinofilos

% Basofilos

% Monocitos

% Linfocitos

% Linfocitos en Forma Variante

% Otros Leucocitos

Hematies Nucleados

Hipersegmentacion

Hipergranulacion

Vacuolizacion de Leucocitos

Descripcion de la Morfologia
Celular del Linfocito en Forma
Variante (LV)
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“COMPARACION DEL RECUENTO DIFERENCIAL LEUCOCITARIO DE LOS
ANALISTAS EN LOS DISTINTOS HOSPITALES DE LIMA
METROPOLITANA"

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente con atencion las preguntas que se presentan a
continuacion, tome el tiempo necesario. Luego MARQUE CON UN ASPA (X) LA
RESPUESTA que considere correcta.

1 ¢Usted labora actualmente en alguna de las siguientes instituciones?

( )MINSA ( )ESSALUD ( )FFAAY POLICIALES
() Otros

2 ¢;En qué servicio labora?
() Emergencia () Hematologia () Oftros
3 ¢Cuantos ainos de experiencia tiene en lectura de frotis de sangre periférica?

( )2abanos ( )6a10afos ( )11 a15afios
() Otros

4 ¢Emplea algin documento, guia o norma para la ejecucion del frotis de
sangre periférica?

) Norma técnica de hematologia del INS

) Manual de procedimientos de laboratorio del MINSA
) Norma Estandarizada de la CLSI H20-A2
)
)

Manual de procedimientos por el mismo laboratorio donde labora
Otros

A~~~ A~ o~

5 ¢Indique las actividades que realiza en relacion al recuento diferencial
en frotis de sangre periférica?

) Solo Lectura

) Extendido y lectura

) Coloracién y lectura

) Extendido, coloracién y lectura

—_~ o~~~

6 ¢Qué colorante emplea en la coloracion de extendidos de sangre periférica?

() Preparado por el laboratorio
() Preparado en otros laboratorios

128



10

11

12

¢Cuantos extendidos de sangre periférica lee por turno?

( )De20a30laminas ( )De40a50laminas () Mayor de 50 laminas

¢ Con qué objetivo del microscopio, lee los frotis de sangre periférica?

()4X y 10X ( )40x ()40Xy 60X
() 100X ()40Xy 100X

& Segun los esquemas, indique como realiza su lectura de extendidos de sangre
periférica?

() () ()

= T I

¢Para el recuento diferencial leucocitario normal y patolégico, cuantas células
considera en el frotis de sangre periférica?

() 100 Cel () 200 Cel () 300 Cel
()400 Cel () 100 Cely 200 Cel

¢ Qué células presentan en su experiencia, dificultad para la identificacién? Marque
mas de una opcién

) Blastos

) Granulocitos Inmaduros (Promielocitos/Mielocito/Metamielocito)
) Bastones

) Granulocitos Maduros (Segmentados/Eosinofilos/Basdfilos)

) Monocitos

) Linfocitos

) Otros Linfocitos (Variantes, Atipicos, Reactivos y Activados)

) Otros

e e e e e e

¢De las siguientes opciones, cual opta cuando tiene dificultad en el reconocimiento
citomorfologico leucocitario? Marque mas de una opcioén

) Utiliza criterios morfoldgicos leucocitarios, bajo normas internacionales (CAP, CLSI,
SCH, etc.)

) Utiliza criterios morfoldgicos leucocitarios, bajo guias nacionales

Cursos, talleres, articulos, etc.)

) Deriva la lamina problema al jefe del servicio del laboratorio

(
I
(
() Utiliza criterios citomorfologicos leucocitarios, bajo capacitaciones constantes
(
(
() Deriva la ldmina problema al tecn6logo medico asignado como experto
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ANEXO N° 3

FORMATO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DEL PROYECTO DE TESIS

CRITERIOS A EVALUAR
Observaciones
Induccion :j:f::jeu (5i debe eliminarse o
e EI::?:M Coherencia IEEEI:Z <tz | ©on elnivel METEIG medificarse un ftem por
redaccion Do) {Sesgo) . e pretende teodinci )
informante
5i Ho Si Ho 5i No i No 5i Mo
1
2
3
4
4]
B
T
g
g
10
11
12
Aspectos Generales 5i Mo Bk
El instruments contiens instrucciones claras y precisas para
responder el cusstionario
Los items parmiten el logro del objetive de la investigacidn
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial
El numearo de items es suficiente para recoger la i_nf-:hrma :ié-n. .En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a anadir

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICAELE

APLICAELE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIOMES

Validado por:

Profesion:

Fecha:

Firma v Sello

Telefono:

a-mail:

Mota. Modificado de Formato de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carsbobo (2007)
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FORMATO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DEL PROYECTO DE TESIS

CRITERIOS A EVALUAR
s Obsarvaciones
Induccidn oo alniiain
ITEM = Claridad | o o roncia i conelnivel = Midelo mﬂﬁlmhﬂp:r
en la it respuesta del que faver incique)
i (Se599) | jnformants |
"8 [ No | S| | No | SI | No | Si | No | SI | No | m—
' | X X 1K | | X =1
2 | X X X | X hd i
3 | A X ¥ | X X
4 | X X X _| X X .
5 | o ¥ K| X .4 —
¢ | X X X | X
7| X x KX a =
B e X o | X x
8 | ¥ pod % | X b
o | X b4 X | X ¥
1" | X X X | A o
T W £ I X X
Aspactos Genarales Sl | No A——
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para -
rasponder ol cuestionario
Los items parmiten & logro del objefive de ia investigacion X 1
Los items estén distribuidas en lorma logica y secuencial 4
" El nimero de llems es suficienta para recoger la informacian. En | )
caso de ser negaliva su respuesia, sugiera los itlems & anadir /

VALIDEZ

APLICABLE 4 NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

-;al@unpun E'atlkn Mosase) ﬁi'j':b\n; 3| Profesion: o o Nedis | Fecha: ofog I'é!-ﬂff

i '..'."".“ 'h.l,!'...l....'i'";-_ JIx : e
Firma y Sello: Lo ME Teltonc: IFVNELLC | eomail: (B los lares.a @
o it - A

Nota. Modificado de Formato de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo (2007)
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FORMATO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DEL PROYECTO DE TESIS

CRITERIOS A EVALUAR
4 o Observaciones
Induccién
TEM | Clarded | Gonrencia | ,gnlny | coneimmel | M0 | oo un o or
redaccién | 'Mema (Sesge) | . %! | pretende indiqua)
_|'si[ nNe| 8 | No | Si [ No | 8I | No | 81 | No
1 | v ¥ W | ¥ o |
2 | N W M | WL ol
3 | &£ ] R X
4 | | % | 7= 5
8 [ €] | ¥ W [ W
6 | % 2 P V]
7 | ¥ N V| Y
8 | ¥ ¥ | Y | & W
EEr: % | v | 4 |
w | ¥ ¥ [ 5L 1 A v
1 | ¥ . VI A W e
12 | X p o . | | Y
] Aspectos Generales 8i | No sanhnaass
El Instrumento contiene Instrucciones claras y precisas para }1_
rasponder &l cuastionario
Los items permilen el logro del objetivo de la investigacion W
Los itams astdn distdbuldes an farma ldglea v secuancial s Wt
El nimero de items es suficients para recoger la informacion. En | AL
|___caso da ser nagaliva su respuasta, sugiern los itams a afadir | =
VALIDEZ
APLICABLE | 3¢ ] NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Valdado por; J.)m:r Avearc Torcver | profesion: Hredess Mgn - | Fooha: r73/os/20t )
,mem&-—ﬁm Teléfono: 9 Y0/ 98/ 15

4 TECNOLOGO MEDCD
LA CLINICD ¥ ANAT. PAT
CTMR4HTZ =

Nola. Modificado de Formalo de la Facullad de Odonlologla de |la Universidad de Caraboba (2007)
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FORMATO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DEL PROYECTO DE TESIS

CRITERIOS A EVALUAR
: Observaciones
Induccién | -enguaie
adecuado (Sl debe eliminarse o
ITEM | Claridad Coherencla ala con &l nivel Wide fo modificarse un ftem por
on la s respuests del - faver indique)
81 | Mo | 8 | No | 8 | No | SI | No [ 8] | Ne
1 w x> S > e
2 = - he A b
3 = - 2 | a2 s
4 = . e 1 i £
] > > s | ¢
B > - a | XX Y
7 » et a | b
B | ey w | < 5
__" - > a | Y
LI o < | X oS
12 | > 3 | X i
Aspactos Genarales 8l | No WA
El instrumento contiene instrucciones daras y precisas para
responder el cuestionario el
Los tems permiten & logro del objetivo da la invesligacion 7
Los ltams estén distribuidos en forma Ibgica y secuencial ¢
El ndmero de (tems es suficiente para recoger la informacidn. En fo
caso de ser negaliva su los llems a ahadir
VALIDEZ
APLICABLE > NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Profesién: Jasse Fecha: ;E?/b’ﬂi{f'?'
mr-.
Teiéfono: wdfuynjj@#umdh
KBl
MNota. Modificado de Formato de la Facultad de Odontologla de la Universidad de Carabobo (2007)
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FORMATO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DEL PROYECTO DE TESIS

CRITERIOS A EVALUAR
Lenguaje
Induccian " i ;
ITEM m:'ﬁ":d Coherencla _;i::.h con el nivel M:::h nﬂﬁmﬂmﬁ:&
E saitacnilin -[rlturnl _iﬁﬂll'ﬂl' : del i | _P ,t : | favor il"ﬂT.IEl
Si Mo Si No Si No Si Mo Si No
1 | ¥ W AN -2
2 | i3 e | 2 W
3 |y K" s | sL M.
‘« [ e i | & %
s || [ L | % X |
8 |V | % |t | ¢ | ¥ b
T oIS ] ». | A | s | s |
8 | S PR B f
s | sk 1. ol | 3¢ b4
S0 -1 1% W | S o
B e 20 O || pse] | _—
12 | > Yo ERPRE X
ﬁlﬂll:tﬂ-l-ﬂml'll Si | No R
El instrument » contiens instrucciones claras y precisas para ¥
responder el cusstionario 1
Los items pe: ~ien & logro del obyelivo de la investigaciin W
B -L?l;;;*r_s_éa-ﬁn]mtuhm an forma Ibglf:a_y sg?mﬂmﬂ — 1 x' | | L |
El nimero de ftems es suficiente para recoger la informacién, En |
_©as50 de ser negativa su respuecta sugera los (lems a afladir
VALIDEZ
APLICABLE W [ NO APLICABLE ]

TLFLLE (e

APLICAELE ATENDIENDO A LAS CEEEH‘H'A’EIDHE-E.

Validado por: W IIAH  BLUALE O Tunigy

Profasion: TEOWES OND Focha: 23 /05 [ 14

Teetono: GP6ESZ YSY | o man Wil me orlab £

hefmal  (om.
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FORMATOC DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DEL PROYECTO DE TESIS

CRITERIOS A EVALUAR
= Observaciones
Inducclén Lenguaje : oy
ITEM | Claridad | coporancia | 2% ot mival | Mide fo ﬁﬁﬁm&
Ry | interna """“":' del . favor Indque)
(Se590) | ijormante | Pretende
Si | No | Si | No | Si | No | Si | No | Si | Neo S==aT
1 | s | N | wv | ¥ v
2 || | A 4
|, x| o I .
4 | x| ¥l ¥ | Ot X el
[ 8 [V ] % | X ") ———
&8 '!(’ } !'J-- }f- o ) ———
T | M N Xl X oL "
8 | ﬁ % i X | X1
] 74 oL
w |V ‘};E LY oL | e |
1 | % W o | I %1 B
12 | X [ p P2 v |
' Aspactos Generales si | No sovasarers
El inst . mento contiene instrucciones claras y precisas para v |
responder el cuestionano =
| Los e permitan e lsgro del bjetiv de la investigacion | Y. p—
Los fems estan distribuidos en forma logica y secusncial Ny
" El ndmero de ltems es suiiciente para recoges la informacién, En | /.
caso de ser negsiiva su respuesta, sugera los lems a afiadir
VALIDEZ
APLICCBLE |\ NO APLICABLE B

Firma y Sello:

LI

| Profesign: |- [edicoo

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

‘fﬁdﬂdﬂpﬂf 5 'fu:':1|3 ‘\d':.l |I.:'ll:|:_|= A !

Teldfonot) Hacin i 50 |

Feche:  ZV[os )i+

| . |].|_11_.‘r:|r | {':'JT.IFI r-|-,]'1J iy

Nota. Modificada de Formato de la Facultad de Odontologla de la Universidad de Carabobe (2007)
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DONACION DE LA MUESTRA SANGUINEA

Titulo: “COMPARACION DEL RECUENTO DIFERENCIAL LEUCOCITARIO DE LOS
ANALISTAS EN LOS DISTINTOS HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA”
Collado CE

Introduccioén

Estimado(a), aprovecho en presentarme, mi nombre es Carlos Enrique Rall, Collado Geronimo,
y siendo egresado de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
Comparar el Recuento Diferencial Leucocitario de los Analistas en los distintos Hospitales
de Lima Metropolitana, para lo cual es necesaria la participacion voluntaria de usted, en la
donacién de la muestra sanguinea, para el estudio.

El Frotis Sanguineo es una de las pruebas de andlisis hematolégicos que se realizan de rutina.
Puede calcularse la cantidad de leucocitos, eritrocitos y plaquetas, donde es factible obtener las
proporciones relativas de los diferentes tipos de leucocitos y evaluar la morfologia de las tres lineas
celulares en busca de anomalias.

Riesgos y Beneficios

No hay riesgo para usted ya que el proceso solo consiste en una toma de muestra sanguinea, el
uso de su muestra sera de mucha utilidad para la ejecucion del Presente Proyecto y con ello poder
aplicar sugerencias y soluciones de la problematica

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigaciéon. El uso de su
muestra sanguinea, en este estudio acerca de usted, sera puesto fuera de alcance; y nadie sino
solo el investigador, tendra acceso a ella.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?

Egresado: Bach. TM Carlos Enrique Radul, Collado Gerénimo
E-mail: carlosenrique132009@hotmail.com

Teléfono: 963355142/3275465

Celular: RPC 997005450

Lima de del 2017
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE E INVESTIGADORES

Yo: , identificado

con el DNI con N°

o Declaro que se me ha explicado de manera adecuada sobre el proceso del estudio y
de la utilizacion de mi muestra sanguinea

e Comprendo que mi participacion, donando mi muestra sanguinea dependera de mi
persona

e Presto libremente mi conformidad de participar en el estudio.

Doy consentimiento al equipo de investigadores para que se me tome una muestra
sanguinea, para la realizacion del Proyecto de Tesis.

] INO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacién de la informacion, para
revisiones posteriores.

[] sl []NO

Firma del Participante Firma del Investigador
Voluntario
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ANEXO N° 5

REQUISITOS PARA UN ACEPTABLE EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA SEGUN
LA “CLINICAL AND LABORATORY STANDARS INSTITUTE H20 - A2 (CLSI)”

Calidad deseable del extendido de sangre periférica:

e Suficiente area de trabajo

e Minimo 2.5cm de longitud terminando en minimo 1 cm. del final de la lamina.

e Transicién gradual entre zonas gruesas hacia areas delgadas, terminando en un corte
recto.

¢ Morfologia aceptable sin una adecuada area de trabajo.

e Limitando que la lamina en la cual se realiza el extendido con el borde del portaobjetos
extensor liso y continuo, posea margenes para poder examinar facilmente los bordes con
el lente de inmersion.

¢ No debe haber artefactos introducidos por la técnica

e Minima distorsion en la distribucion de las células.

e Un lejano término que disminuya gradualmente en grosor hasta zonas delgadas, sin
ralladuras, grumos o escollos, todo lo que indicaria un alto niumero de leucocitos en esta
area.

e Se reconoce que la calidad 6ptima de los extendidos de sangre periférica disminuye en
casos de anemia, policitemia o en casos con proteinas plasmaticas anormales (mieloma,

enfermedad por aglutininas frias)
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ANEXO N° 6

PROTOCOLO PARA LA PREPARACION DE MATERIAL PARA ESTUDIO TIPO

1.

PEEC EN CITOLOGIA HEMATOLOGICA EN SANGRE PERIFERICA

Obtencion de las muestras

Las muestras que se emplearan para el estudio deben cumplir las indicaciones
segun la Guia Estandar H20-A2 “Referencia para el Conteo Diferencial Porcentual
Manual de Leucocitos y Evaluacion de Métodos”.

Se tomara en cuenta las siguientes consideraciones:

1.
2.
3.

4.

2.

Muestra obtenida en tubo de EDTA K2 o K3.

Condiciones 6ptimas en las cuales se obtuvo la muestra.

La muestra debe estar en condiciones de laboratorio (temperatura de 15 a
26°C).

El llenado del tubo y su rotulado debe cumplir las especificaciones técnicas
del laboratorio.

Frotis

La ejecucion del frotis y las consideraciones para considerarlo de calidad analitica
optima se basara en las indicaciones de la Guia Estandar H20-A2 “Referencia
para el Conteo Diferencial Porcentual Manual de Leucocitos y Evaluacion de
Métodos”.

Pasos para realizar el frotis:

1.

2.

s

Revisar que el rotulado, llenado e integridad del tubo cumpla las
especificaciones técnicas para el manejo del material.
El frotis debe realizarse dentro de las siguientes cuatro horas después de
haberse obtenido la muestra sanguinea.
Homogenizar suavemente el tubo, al menos 10 inversiones. En caso el tubo
haya estado en reposo por mas de media hora, debe hacerse al menos 20
inversiones.
Destapar cuidadosamente el tubo.
Obtener una alicuota de sangre usando alguna de estas posibilidades:

a. Micropipeta

b. Capilares de vidrio sin anticoagulante

c. Jeringas de tuberculina

d. Otros sistemas que le permitan el cometido, sin contaminar o alterar

las caracteristicas de la muestra.
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9.

Dispensar en un extremo de la lamina portaobjeto (limpia y desengrasada)
un volumen de sangre de 5 a 10 uL.

Tener a la mano una lamina extensora (de puntas romas, borde biselado y
limpia).

Hacer contacto de la lamina extensora en la lamina portaobjeto a unos
centimetros delante de la gota de sangre, hacer movimientos de friccion
para verificar la limpieza del material. Considerar que el angulo de
ejecucion del frotis debe mantenerse constante.

Retroceder la extensora hasta que haga contacto con la gota de sangre
dispensada en la lamina portaobjeto.

10.Esperar que la gota de sangre se disperse en el borde del bisel de la

extensora.

11.Al observar que se dispers6 la muestra en todo el bisel de la lamina

extensora, manteniendo el angulo de extension adecuado, empujar
suavemente la extensora sin separarlo de la lamina portaobjeto, a una
velocidad constante, hasta dispersar toda la gota de sangre.

12.Habiendo terminado de hacer el extendido, se deja secar a temperatura

ambiente.

13.Se marca con un rotulo cada frotis realizado.

3.

Coloracion

El protocolo de coloracion se basa segun los textos basicos de técnicas de
hematologia, usando el colorante Wright de la marca comercial Merck.

1.

Se coloca las laminas de sangre periférica rotuladas en una rejilla de metal
o de vidrio sobre un lavadero, o en todo caso en una bandeja de metal con
sus rejillas acondicionadas.

Se vierte un volumen aproximado de un mililitro de colorante sobre cada
frotis hasta cubrir todo, se controla un tiempo de un minuto.

Luego se agrega el agua tamponada (agua bidestilada con NaOH al 0,01 N)
un volumen similar al del colorante, se da un tiempo de siete minutos.
Soplar suavemente sobre cada lamina para la mezcla del colorante con el
agua tamponada, debe formarse una capa metalica.

Completado el tiempo, descartar el colorante y enjuagar cada lamina con
agua de cafo a chorro suave.

Dejar secar los frotices dejandolos en posicidon vertical, ligeramente
inclinados.

El control de calidad de la coloracion, fue realizado por el grupo profesional
experto y por el inserto de la coloracion de la casa comercial Merck.
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4,

Control de calidad del frotis de sangre periférica

Cada frotis es revisado a nivel macroscopico y microscopico, siguiendo las pautas
de la Guia Estandar H20-A2 “Referencia para el Conteo Diferencial Porcentual
Manual de Leucocitos y Evaluacion de Métodos”.

5.

Los frotices deben tener una longitud minima de 2,5 cm.

Una longitud maxima a 5 cm.

Debe observarse una transicién gradual: cabeza, cuerpo y cola del frotis.
Debe haber un minimo de artefactos

A nivel microscépico debe observase una adecuada coloracion vy
conservacion de cada uno de los elementos celulares, ademas de revisar
que la distribucién sea los mas homogeénea posible.

Montaje de los frotices de sangre periférica

Para el montaje de los frotices, se usara Entellan de la marca comercial Merck. El
protocolo a seguir es segun recomendacion de la casa comercial.

1.

Las laminas de sangre periférica deben estar completamente secas y libres
de suciedad. En todo caso puede sumergirse unos 5 segundos en un
Becker con xilol y luego dejar secar a temperatura ambiente.

Las laminillas deben disponerse sobre una mesa, a cada laminilla se le
agrega una a dos gotas de Entellan (esto varia segun la longitud de la
laminilla).

Se coge el frotis, se coloca sobre la laminilla con Entellan, la cara del frotis
donde se encuentra la muestra debe ser la que tenga contacto con la
laminilla.

Se deja que el Entellan se disperse entre la lamina y el cubreobjetos, si hay
zonas vacias o burbujas, usando un pafo limpio se hace presion para
completar la dispersion o eliminar las burbujas.

Se deja secar por un espacio de 4 horas, dejando los frotices en posicion
vertical.

Luego del tiempo indicado, se verifica al microscopio la calidad del montaje
y tincion.

Se etiqueta cada set de frotices segun el cédigo designado para el estudio.
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ANEXO N°7

FORMATO DE VALIDACION DE LAS LAMINAS DE SANGRE PERIFERICA

CRITERIOS DE SELECCION DE LAS LAMINAS DE SANGRE PERIFERICA POR LOS TECNOLOGOS MEDICOS REFERENTES

Lamina N*1

Lamina N°2

Lamina N°3

Lamina N°4

Lamina N°5

sl NO

Sl NO

Sl NO

Sl

NO

Sl NO

Cumple el extendido
adecuado, segln los
criterios de la H20 A2

/

L//

e

de la CLSI

Cumple con la
adecuada Coloracién
Wright

Se observa de manera
adecuada la
morfologia celular

v

\

s Se reconoce que las laminas de sangre periférica seleccionadas (minimo 2 laminas):

Lamina N°1:
Lamina N°2:
Lamina N°3:
Lamina N°4:
Lamina N°5:

« Cumplen con la calidad adecuada para el estudio en: extendido, coloracién y observacion microscopica

Oy T

'
Q
C

o ® © <
e
U.T‘\H

o
=

R
CARLOS

>

H{ANUEL LLANOS HLBGRH?

TECNOLOGO MEDICO

Firma y Selio

del Tecndlogo Medico Referente
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CRITERIOS DE SELECCION DE LAS LAMINAS DE SANGRE PERIFERICA POR LOS TECNOLOGOS MEDICOS REFERENTES

Lamina N°1 Lamina N°2 Lamina N°3 Lamina N°4 Lamina N°5
sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

Cumple el extendido / )

adecuado, seglin los / / f 2 A .

criterios de la H20A2 | v ¢ L

de la CLSI
Cumple con la //
adecuada Coloracién L : / / e
Wright _ /
Se observa de manera / _ (./ ' o
adecuada la / (/ ol e
morfologia celular L//

» Se reconoce que las laminas de sangre periférica seleccionadas (minimo 2 laminas):

Lamina N°1: F ; h

Lamina N°2: 3 .
Lamina N°3: F | (
LaminaN°d: § . |

LaminaN°®s: £ | ¢

= Cumplen con la calidad adecuada para el estudio en: extendido, coloracién y observacién microscépica
Y

,
|

=T =
-

I6. USTO ALEGAE TORRES
’ TECNOLOGO MEDICO

LAB. CLINICO Y ANAT. PAT.
CTMP. 4872

Firma y Sello
del Tecndlogo Medico Referente
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CRITERIOS DE SELECCION DE LAS LAMINAS DE SANGRE PERIFERICA POR LOS TECNOLOGOS MEDICOS REFERENTES

Lamina N°1 Lamina N°2 Lamina N°3 Lamina N°4 Lamina N°5
. NO . Sl NO . S NO .8l NO Sl . NO
Cumple el ' : DZ\) : + ﬁ % o
umple el extendido ] { P
adecuado, segtn los s A L
criterios de la H20 A2 / L/ ‘/ v ¥ F < Ve v
_de Ia_CLSI
Cumple con la / Wo dey
adecuada Coloracién / . / 'l,/ Vo 4 v’ i ﬁ;q{L o
Wright ’ T
. eappecle Ae
Se observa de manera l/ . v / 4 / o emdina
adecuada la v fegha, ﬁg«kq Reguls, %LL
morfologia celular (s clidon 4 {
CWaingen &
e et ML _
frvma mnd}

e Se reconoce que las ldminas de sangre periférica seleccionadas (minimo 2 Idminas):

fy H coplbls

Lamina N°1:

Lamina N°2:
Lamina N°3:
Lamina N°4:
Lamina N°5:

e Cumplen con la calidad adecuada para el estudio en: extendido, coloracién y observacién microscopica

AL
i

¥ 19
ceLa

gu,b:m (ﬂéa
uaf?fﬂ“ﬂ

T

bl toradon a.fw”"é"-m/mxm /Mr-m—naj)

dzag a_,o:EUwc:v‘q_ rz«.u‘aumol.a.'m@uﬁ sz/ﬂc’oZo cé L/Zzhmdma.)

Firma y Sello

del Tecnélogo Medico Referente
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CRITERIOS DE SELECCION DE LAS LAMINAS DE SANGRE PERIFERICA POR LOS TECNOLOGOS MEDICOS REFERENTES

LLamina N°1 Lamina N°2 Lamina N°3 Lamina N°4 Lamina N°5

sl NO Sl NO Sl NO Si NO sl NO

Cumple el extendido

adecuado, segin los ) . . -

criterios de la H20 A2 | X X > X X
de la CLSI

Cumple con la ;
adecuada Coloracién - X 7 A
Wright P

Se observa de manera

adecuada la )( Ve X Ve }(

morfologia celular

¢ Se reconoce que las laminas de sangre periférica seleccionadas (minimo 2 laminas):

LaminaN°1: ¥ 1 h

LaminaN°2: 4, %
Lamina N°3: A , F
LaminaN°4: ¥/ 4
Lamina N°5: ,L i =

e Cumplen con la calidad adecuada para el estudio en: extendido, coloracién y observacion microscépica
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CRITERIOS DE SELECCION DE LAS LAMINAS DE SANGRE PERIFERICA POR LOS TECNOLOGOS MEDICOS REFERENTES

Lamina N°1 Lamina N°2 Lamina N°3 Lamina N°4 Lamina N°5
]| NO Sl NO si NO sl NO sl NO
Cumple el extendido ' ] o y
adecuado, segiin los # / /
criterios de la H20 A2 v el
de la CLSI ) .
Cumple con la ' / g
adecuada Coloracién : _ /
Wright _ /
Se observa de manera ' / i :
adecuada la l/ / / /
morfologia celular :

e Sereconoce que las laminas de sangre periférica seleccionadas (minimo 2 laminas):
LaminaN°1: ¥, W
Lamina N°2: ¢ |, %
LaminaN°3: ¢
Lamina N°4: 3 ‘. %(
Lamina N°®5: c, L

. Cumplen con la calidad adecuada para el estudio en: extendido, co

;

_ g

Lucila VillagfleTo

Tecnologd” Mt
ST NN

loracién y observacién microscépica

Firma y Sello
del Tecnélego Medico Referente
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ANEXO N° 8

INDICACIONES PARA EL EXPERTO EN LA REVISION DE LAS LAMINAS DE

SANGRE PERIFERICA EN LA INVESTIGACION

e Cada tecndlogo médico, en el proceso de la revision de las laminas de sangre
periférica, se basaran bajo las normas internacionales de la H20 A2 Reference
Leukocyte (WBC) Differential Count (Proportional) and Evaluation of Instrumental
Methods, 2nd Edition de la Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
2007, 2017 Hematology and Clinical Microscopy Glossary del College of American
Pathologists (CAP) y ICSH recommendations for the standardization of
nomenclature and grading of peripheral blood cell morphological features 2015.

¢ A cada tecndlogo médico, se le entregara cinco sets de laminas, con cinco tipos de
muestras diferentes, donde evaluaran la macroscoépica y microscopia.

e Una vez seleccionadas las laminas (minimo 2 laminas) por los tecndlogos
medicos, se procedera a la revision de las mismas, con sus respectivos recuentos
diferenciales leucocitarios.

e Los tecndlogos médicos desconoceran los reportes de las muestras o algun
indicador que brinde informacién de la muestra, ya que seran laminas ciegas a
revision.

e Larevision de la lamina periférica se basara bajo el esquema grafico de la H20 A2.
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En la revision de las laminas de sangre periférica, el recuento diferencial
leucocitario, se contaran 200 células.

La revision de cada lamina de sangre periférica, seran por Unica vez.

La terminologia utilizada, en caso de las presencia de linfocitos con caracteristicas
anémalas (Linfocitos Atipicos, Reactivos, Activados, etc.), sera el termino de los
“Linfocitos en Forma Variante” (LV), y como opcion la descripcién de la morfologia
del LV. Si existia la presencia de hematies nucleados, se le denominara como:
“‘Cantidad de hematies nucleados en 100 leucocitos contados”, y a su vez la
presencia de hipergranulacion (Granulaciones Toxicas), hipersegmentacion y
vacualizacioén de los leucocitos etc., sera bajo el sistema de cruces (+,++,++), bajo
las recomendaciones de la ICSH.

La participacion de cada tecndlogo médico, sera por separado, y ello es por los
posibles intercambios de opiniones, puntos de vista y experiencias, ya que

precisamente lo que se esta buscando es evitar los sesgos.
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ANEXO N° 9

FORMULA PARA EL CALCULO EN EL RECUENTO DIFERENCIAL
LEUCOCITARIO, SEGUN LA H20 A2 DE LA CLSI

La guia H20-A2 aplica para calificar el proceso de la formula diferencial
leucocitaria, mediante los “intervalos de confianza” (en el cual se encuentra
el valor verdadero del numero de células a reportar)

Los valores extremos de cada intervalo se denomina limites de confianza.
Los calculos: “Error Estandar de una Proporcién”

SE p: Error Estandar de una Proporcion
p: Promedio

q: 1-p

n: Numero de células contadas 100 o 200

SEp

Determinacioén del Intervalo de confianza al 95%
1.96 (SEp)

196 es un valor conocido, obtenido de las tablas estadisticas
correspondientes al IC de 95%
Limites de confianza son:

p . ‘_? Limite bajo: Promedio — 1.96 (SE r)
p + 1 96 _— Limite alto: Promedio + 1.96 (SE r)

1

En el estudio se considerd a los 5 expertos, y se aplico la férmula para obtener los
valores de los recuentos diferenciales leucocitarios de las 5 laminas, y se obtuvo
valores decimales, donde se redondedé a un valor entero para que sea mas
dinamica la evaluacion.

Por ultimo se consensuo los valores del recuento diferencial leucocitario. (Ver
anexo N° 11)
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ANEXO N° 10

RESPUESTAS DE LA DESCRIPCION DE LA MORFOLOGIA CELULAR DEL LINFOCITO VARIANTE (LV)

DE LOS TECNOLOGOS MEDICOS EXPERTOS

Tecnodlogos Descripcion de la Morfologia Celular del Linfocito en Forma Variante (LV)
Médicos Lamina N° 5
(TM) Tipo Relacien Otras
Referentes Tamano Cromatina N/C Citoplasma MNucléolo Observaciones
Pequefio a Ligera Sugestiva a
Ne 1 Mediano Intermedia Alta Basofilia Presencia Células Neoplasicas
Madura Sin De aspecto a Células
N2 2 Pequefio Compartamentalizada Alta Basofilia Meoplasicas
N2 3 Mediano Madura Presencia Nucleos Desnudos
Mediano a Intermedia a
N2 4 Grande Madura Alta Sombra de Gumprecht
Pequefia a Intermedia a Ligera De aspecto a Células
N3 & Mediano Madura Basofilia Meoplasicas

Descripcion consensuada de la Morfologia Celular del Linfocito en Forma Variante (LV)

Tamanio: Pequeiio a mediano

Tipo de Cromatina: Intermedia a madura

Relacion N/C: Alta

MNucléolo: Presencia

Citoplasma: Ligera Basofilia
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ANEXO N° 11

B
| VALORES REFERENCIALES CONSENSUADOS EN EL
]
« RECUENTO DIFERENCIAL LEUCOCITARIO
Lamina N? 1 Lamina N* 2 Lamina N® 3 Lamina N* 4 Lamina N® 5
% Blastos e - 0.0-1.0 .
% Promielocitos 00-20
% Mielocitos 0.0-1.0 0.0-3.0
% Metamielocitos 0.0-20
% Abastonados 0.0-1.0 0.0-4.0 0.0-1.0 0.0-1.0
% Segmentados 68.0 - 80.0 45,0-59.0 90.0 —97.0 73.0-85.0 17.0-29.0
% Eosindfilos 0.0-30 0.0-4.0 0.0-1.0 0.0-20
| % Basofilos 0.0-20 0.0-3.0 0.0-1.0 0.0~1.0
8 % Monocitos 1.0-7.0 9.0-19.0 0.0-3.0 3.0-90
_f" % Linfocitos 13.0-240 20.0-32.0 0.0-5.0 5.0-13.0 0.0-2.0
, % Linfocitos en Forma Variante 0.0-2.0 20-7.0 _ 0.0-2.0 70.0-82.0
5 % Otros Leucocitos i
i
H 20-8.0 0.0-3.0
E Hematies Nucleados Contados en Contados en
i 100 Leucocitos | 100 Leucocitos
i Hipersegmentacién 1+
Hipergranulacién 2+
) Vacuolizacién de Leucocitos Monocitos 1+ 1+
§ Tamarno de
o pequefio a
i mediano,
Descripcién de la Cromatina de
Morfologia Celular del intermedia a
Linfocito en Forma madura,
Variante (LV) Relacion N/C
Alta, Presencia
de Nucléolo,
Ligera Basofilia
Citoplasmatica

Certifican los valores referenciales consensuados del recuento diferencial leucocitario

e

F" JUSTO ALEGRE TORRES
TECNOLOGO MEDICO
LAB. CLINICO Y ANAT. PAT.

Luc ffhl v

Teend

080 Tle dico

CIEM PEea3

CTMP. 4872 -




ANEXO N° 12

SOLICITUD A LOS SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y EMERGENCIA DE LOS

HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
Lima, de del 201
Senor:
MC/Lic. TM

Jefe/Coordinador del Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Hospital Nacional
Presente.-
Asunto: ACCESO AL DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA
Y ANATOMIA PATOLOGICA
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, asi mismo solicitarle el acceso, a los

servicios de del Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del

Hospital Nacional con el fin de entrevistar a los

tecndlogos médicos que laboran en el servicio, dicha entrevista consiste en brindar un cuestionario
y unos grupos de laminas de extendidos sanguineos. La informacién obtenida, en todo momento
de la investigacion sera de mucha reserva; asi mismo si usted desea que se le brinde los
resultados de los entrevistados, sera de manera anénima, ya que en todo momento se respetara la

confidencialidad de los participantes en el estudio

Cabe mencionar, que la participacion de los tecndlogos médicos, sera de mucha importancia en la
ejecucion del Proyecto de Tesis “COMPARACION DEL RECUENTO DIFERENCIAL
LEUCOCITARIO DE LOS ANALISTAS EN LOS DISTINTOS HOSPITALES DE LIMA
METROPOLITANA”, y es importante informarle, que bajo ninguna forma se mencionara el nombre
de la institucion hospitalaria en el estudio, ya que lo Unico que se solicita es la participacion de los

tecndlogos médicos.
Agradeciendo anticipadamente su atencion, quedamos de usted

Atentamente

Carlos Enrique R. Collado Gerénimo

Bachiller en Tecnologia Médica 152



ANEXO N° 13

COMITE DE TECNOLOGOS MEDICOS EXPERTOS EN LA INVESTIGACION

1. Carlos Manuel Llanos Albornoz

« Licenciado Tecnélogo Medico en el Area de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica

+ Egresado de la Universidad Nacional Federico Villareal (UNFV)

« Colegio de Tecndlogo Medico del Peri (CTMP): 66 Y(,

» Unidad Funcional de Genética y Biologia Molecular
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

* Grupo de Hematologia del Perd

s Ex - Docente de la Asignatura de Hematologia, Citogenética y Biologia Molecular
de la Universidad Alas Peruanas (UAP)

« Asesor de Proyectos de Investigacién en el Area de Hematologia, Citogenética y
Biologia Molecular.

* Afios de experiencias: |2 anos
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. Justo Tobias Alegre Torres

Licenciado Tecnélogo Medico en el Area de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica

Egresado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)

Colegio de Tecndlogo Medico del Perti (CTMP): 4872

Hospital Alberto L. Barton Thompson

Director de la Asociacion Educativa HEMATOTeaM

Docente de la Asignatura de Hematologia en la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW) y en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)
Asesor de Proyectos de Investigacion en el Area de Hematologia

Afos de experiencias: 15 afios

e P
ALEGRE TORRES

' NOLOGO MEDICO
LAB. CLINICO Y ANAT. PAT.
CTMPF. 4872

Firma y Sello

154



. Ricardo M. Rodriguez Torres

Licenciado Tecndlogo Medico en el Area de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldglca

Egresado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)

Coleglo de Tecndlogo Medico del Per (CTMP): 4453

Servicio de Hematologia General y Coordinador de Calidad

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

Docente de la Asignatura de Hematologia | y Il en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (UNMSM)

Asesor e Investigador en el campo del Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Afios de experiencias: 18 afios
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. William Alvarado Juarez

Licenciado Tecnélogo Medico en el Area de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica

Egresado de la Universidad Nacional Federico Villareal (UNFV)

Colegio de Tecnélogo Medico del Perd (CTMP): (LY 5

Servicio de Emergencia

Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Docente de la Asignatura de Hematologia Especial en la Universidad Alas
Peruanas (UAP) y de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Asesor de Proyectos de Investigacion en el Area de Hematologia

Afios de experiencias: ). aes
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Lucila Villanueva Pefia

Licenciado Tecnélogo Medico en el Area de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica

Egresado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)

Colegio de Tecnologo Medico del Pera (CTMP): <1 T 3

Senvicio de Hematologfa General

Instituta Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

Asesor de Proyectos de Investigacién en el Area de Hematologia

Afios de experienciass | A s
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ANEXO N° 14

CONTROL DE CALIDAD DEL COLORANTE WRIGHT POR PARTE DE LA

CASA COMERCIAL
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ANEXO N° 15

PROCESO PREANALITICO, ANALITICO Y POSTANALITICO DEL RECUENTO

DIFERENCIAL LEUCOCITARIO

. PREANALITICA

e Ejecucion del frotis sanguineo

e Coloracion del frotis sanguineo

ANALITICA

e Seleccién de la zona de lectura

e Obijetivo del microscopio

e Recuento diferencial leucocitario

. POSTANALITICA

Formato de reporte

Grados en cruces (+++)

Nomenclatura del reporte

Comentario en el reporte

159



ANEXO N° 16

ESQUEMA DEL RECUENTO DIFERENCIAL LEUCOCITARIO EN EL
EXTENDIDO SANGUINEO SEGUN LA “CLINICAL AND LABORATORY
STANDARS INSTITUTE H20 - A2 (CLSI)”

Feather Edge
- Lateral Edge
Examination Areg Origin

—

e Y U
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ANEXO N° 17

TABLA DE LA CALIFICACION DE LA MORFOLOGIA SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DE LA ICSH PARA LA ESTANDARIZACION DE LA
NOMENCLATURA Y LA CLASIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS
MORFOLOGICAS DE LAS CELULAS DE LA SANGRE PERIFERICA.

Table 1. Morphology Grading Table

Grading System

Modi2+,  Many/3+,

Cell Name Few/l+ % %o

REC
AnisocyLosis N/A 11-20 =20
Macrocyles N/A 1120 =20
Oval macrocyles NiA 2-5 =5
Microcyles N/A 11-20 =20
Hypochromic cells N/A 11-20 =20
Polychromasia N/A 5-20 =20
Acanthocyles N/A 520 =20
Bile cells N/A 1-2 =2
Blister cells N/A 1-2 =2
Echinocyles N/A 520 =20
Elliptocyles N/A 5-20 =20
Irregularly N/A 1-2 =2
contracied cells
Ovalocyles MNIA 520 =20
Schistocyles <1 % 1-2 =2
Sickle cells N/A 1-2 =2
Spherocyles MNIA 520 =20
Slomatocyles MNIiA 520 =20
Targel cells N/A 5-20 =20
Teardrop cells N/A 5-20 =20
Basophilic stippling N/A 5-20 =20
Howell-Jolly bodics N/A 2-3 =3
Pappenheimer bodies  N/A 2-3 =3

WBC
Dohle bodies N/A 24 . |
Vacuolation N/A 4-8 =8
(neutrophil )
Hypogranulation N/A 4-8 =8
(neutrophil)
Hypergranulation NIA 4-8 =8
(neutrophil )

Platclets

Giant Plaieleis MNIiA 11-20 =20 161



ANEXO N° 18

z

GRAFICOS DE LOS FROTICES SANGUINEOS

Grafico N° 17: Primer proceso del Grafico N° 18: Segundo proceso del
extendido sanguineo extendido sanguineo

Grafico N° 19: Tercer proceso del Grafico N° 20: Sets de los 10 extendidos
extendido sanguineo sanguineos de cada muestra
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

distintos hospitales de Lima

Metropolitana?

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE VARIABLES DEL | DIMENSIONES Y INSTRUMENTO
LA INVESTIGACION LA INVESTIGACION ESTUDIO INDICADORES DE METODOLOGIA
MEDICION
Problema General: Objetivo General: Variable
Principal: Diseio de Estudio
¢ Existen diferencias en el recuento | Comparar el recuento diferencial Recuento Frotices
diferencial leucocitario de los | leucocitario de los analistas en los Recuento porcentual sanguineos Estudio descriptivo de tipo
analistas en los distintos hospitales | distintos  hospitales de  Lima Diferencial transversal.
de Lima Metropolitana? Metropolitana. Leucocitario
Poblacién:
Analistas (Tecndlogos médicos)
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Variable Preanalitica que laboran en el area de
Secundarias: Analitica Cuestionario Hematologia y Emergencia de los
¢ Cuales son los criterios | Identificar los criterios principales Postanalitica distintos  Hospitales de Lima
principales para el recuento | para el recuento  diferencial Criterios Metropolitana (MINSA, ESSALUD,
diferencial leucocitario de los | leucocitario de los analistas en los Principales FFAA Y POLICIALES y Otros), en
analistas en los distintos hospitales | distintos  hospitales de  Lima el periodo de Junio del 2017 a
de Lima Metropolitana? Metropolitana Enero del 2018.
Recuento Laminas Normales
¢(Cuanto es el grado de | Determinar el grado de concordancia diferencial Muestra:
concordancia en el recuento | en el recuento diferencial leucocitario Frotices -
diferencial leucocitarios normales y | leucocitarios normales y patolégicos normales y Laminas sanguineous 108 analistas (Tecndlogos
patolégicos de los analistas en los | de los analistas en los distintos patolégicos Patologicas médicos), que laboran en el area de
:/:Stintosr ho:pitales de Lima | hospitales de Lima Metropolitana. hematologia y emergencia en los
r itana? - . .
etropoltana Determinar el grado de concordancia dIStIntOS' hospitales  de  Lima
JCuanto es el grado de | entre la procedencia de los analistas MINSA Frotices gﬁxpo:}gﬁcﬁzﬂdggkoiiss)ALUD’
concordancia entre la procedencia | en los recuentos diferenciales . ESSALUD sanguineos Bt y p i y ; .I
de los analistas en los recuentos | leucocitarios en los  distintos Procedencia FEAA v Policial Ipo de muestreo fue €l no
diferenciales leucocitarios en los | hospitales de Lima Metropolitana é oliciaies Cuestionario probab|l|st|cg por conveniencia, de
tros tipo voluntario.







