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Resumen

Objetivo: Determinar la variabilidad citomorfologica en el reporte de neutréfilos
abastonados empleados entre tecnélogos médicos en los laboratorios clinicos de
Lima.

Metodologia: Estudio descriptivo de tipo transversal.

Resultados: El coeficiente de variacion del numero de neutréfilos abastonados
reportados por los tecndlogos médicos participantes fue de 53.7%. Los criterios
citomorfologicos frecuentemente utilizados para el reconocimiento celular son: la regla
del tercio con una aceptaciéon del 35%, el tipo de cromatina con un 33%, seguido de la
forma del ndcleo con un 11%. En relacién a la importancia del reporte de neutrofilos
abastonados para los tecnélogos médicos se determiné que para el 94% de los
participantes es necesario su identificacion, interpretaciébn y posterior reporte. En
cuanto al valor porcentual normal de neutrofilos abastonados en un recuento
diferencial leucocitario, el 74% de los participantes considero un rango de 2 a 4%. A
partir de la prueba de imagenes se hallé que el 70% reporto la imagen N°1 como
neutrdéfilo abastonado, el 58% reporto como neutréfilo segmentado la imagen N°2 y el
66% reporto como neutrofilo segmentado la imagen N°3. El porcentaje de tecnélogos
médicos que identificaron correctamente la célula en la imagen N°1 fue un 77%. Con
respecto a los términos utilizados, el 70% de los participantes empleo el término
“neutrofilo abastonado”, el 4% el término “neutréfilo cayado”, y solo el 3% empleo el
término “neutrdfilo en banda”.

Conclusiones: Los tecnélogos médicos participantes presentaron un alto coeficiente de
variacién con respecto a la lectura de neutréfilos abastonados. Los principales criterios
citomorfologicos utilizados para su reconocimiento son: la regla del tercio y la
cromatina. El término mas utilizado en el reporte hematolégico es neutrdfilo
abastonado, sin embargo un minimo porcentaje de participantes utilizé los términos
neutrofilo cayado y neutréfilo en banda. Los tecndlogos médicos participantes
consideran importante el reconocimiento y posterior reporte de neutréfilos
abastonados al momento de realizar el reporte hematologico. Por lo tanto resulta
evidente la necesidad de llevar a cabo un consenso nacional sobre citomorfologia
hematoldgica, con el fin de recopilar informacion de la experiencia de nuestros
profesionales y por consiguiente elaborar un documento técnico estandarizado para el
laboratorio clinico donde se proporcione recomendaciones para la interpretacion del
hemograma, en especial en el reconocimiento, interpretacion y reporte de los
neutréfilos abastonados.

Palabras clave: neutréfilo abastonado, variabilidad, reporte hematoldgico, criterios
citomorfologicos, tecndlogo médico.



Abstract

Objective: To determine the cytomorphological variability in the report of band
neutrophils used among medical technologists in the clinical laboratories of Lima.
Methodology: Cross-sectional descriptive study.

Results: The coefficient of variation of the number of abstinent neutrophils reported by
the participating medical technologists was 53.7%. The cytomorphological criteria
frequently used for cell recognition are: the rule of the third with an acceptance of 35%,
the type of chromatin with 33%, followed by the shape of the nucleus with 11%. In
relation to the importance of the report of neutrophils used for medical technologists, it
was determined that for 94% of the participants it is necessary their identification,
interpretation and subsequent report. Regarding the normal percentage value of
neutrophils abashed in a differential leukocyte count, 74% of the participants
considered a range of 2 to 4%. From the imaging test, it was found that 70% reported
image No. 1 as abstinent neutrophil, 58% reported segmented neutrophil image No. 2
and 66% reported segmented neutrophil image No. 3. The percentage of medical
technologists who correctly identified the cell in the image No. 1, was 77%, using 70%
the term "neutrophil abastonado”, 4% the term "neutrophil cayado", followed by 3%
using the term "Neutrophil in band".

Conclusions: The participating medical technologists presented a high coefficient of
variation with respect to the reading of abstinent neutrophils. The main
citomorphological criteria used for its recognition are: the rule of the third and
chromatin. The most commonly used term in the hematological report is stripped
neutrophil, however a minimum percentage of participants used the terms neutrophil
cayado and neutrdfilo in band. The participating medical technologists consider the
recognition and subsequent report of abstinent neutrophils important when carrying out
the hematological report. Therefore, it is evident the need to carry out a national
consensus on hematological cytomorphology, in order to gather information from the
experience of our professionals and therefore elaborate a standardized technical
document for the clinical laboratory where recommendations for the interpretation of
the hemogram, especially in the recognition, interpretation and reporting of abstinent

neutrophils.

Key words: band neutrophil, variability, hematological report, cytomorphological

criterion, medical technologist.
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Introduccioén

Los neutrdéfilos son un tipo de leucocitos polimorfonucleares, reconocidos por
ser los principales actores durante inflamacion. Por lo general son los primeros
tipos de leucocitos en dirigirse al sitio inflamatorio y ser capaces de eliminar los
patdgenos por multiples mecanismos (15). El aumento de abastonados ha sido
reconocido como un medio para identificar una infeccion, inflamacion o algun
otro estimulo a la medula 6sea (3). Los neutrofilos abastonados son células
que todavia no han alcanzado plena maduracion y se caracterizan
morfolégicamente por la ausencia de separaciéon completa de los Iébulos, esta
es una caracteristica que distingue a los neutrofilos abastonados de los
segmentados. En la practica clinica, un recuento de abastonados es utilizado
como una herramienta para apoyar frecuentemente el diagndstico de la
infeccion bacteriana (20).

Sin embargo, la gran imprecisibn del recuento de bandas socava
significativamente la fiabilidad clinica de la prueba, y esta debilidad se compone
de reportes imprecisos y de la identificacion erronea de las células. Pocos
estudios han confirmado la falta de coherencia analitica, incluso cuando los
laboratorios han recibido una capacitaciéon sobre la uniformizacion de criterios
para definir estas células (9). Debido a estas discrepancias en el presente
estudio se considerd determinar la variabilidad en el reporte de los neutrofilos
abastonados, los criterios citomorfologicos y los términos utilizados por
tecndlogos médicos de los laboratorios clinicos de Lima, con el fin de conocer
la realidad en el reconocimiento e interpretacion de estas células y contribuir

con el conocimiento para futuros trabajos de actualizacion.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La diferenciacion de los glébulos blancos en sangre periférica es un método
aceptado en todo el mundo para obtener informacion sobre el diagnostico, asi
como también seguimiento y tratamiento de una enfermedad (1).

Por lo general, los médicos utilizan los términos bandemia y neutrofilia como un
indicador de infecciébn aguda. Hay, sin embargo, varios problemas con tal
practica. En primer lugar, bandemia y neutréfilos segmentados no son
especificos para la infeccion. En segundo lugar, existen diferentes valores de
referencia para los neutrofilos en banda utilizados entre los laboratorios, y en
tercer lugar, existe una variabilidad entre laboratorios para distinguir a los
neutréfilos en banda de los neutréfilos segmentados, teniendo como
consecuencia la falta de especificidad con el uso del término bandemia y
problemas técnicos con la metodologia en el recuento de neutréfilos en
bandas, lo que ocasiona el limitado uso de la prueba en el diagndstico clinico
(2).

Es por tal motivo que Schelonka RL et al. Muestran el grado de variabilidad
inter-lector en la identificacion de los neutréfilos segmentados y de banda en el
extendido de sangre periférica (3).

El Perld no escapa a la realidad del problema en el reconocimiento de los
neutroéfilos abastonados, y ello se evidencio en un estudio piloto, donde en los
estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, se demostré un gran coeficiente de variacién, en la lectura de los

neutrofilos abastonados (4).
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Por lo tanto con los problemas observados en el reconocimiento
citomorfologico, investigadores nacionales sefalaron que realizar un consenso
mejoraria el desarrollo del proceso (5).

Es por ello que se decidi6 realizar la presente investigacion para determinar la
variabilidad en el reporte de los neutrofilos abastonados, asi como también en
los criterios citomorfologicos utilizados para la identificacion de esta célula, su
importancia en el reconocimiento y los términos utilizados para su identificacién

por los tecndlogos médicos.
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1.2 Formulacién del Problema:

121

¢,Cual

Problema General:

es la variabilidad citomorfolégica en el reporte de neutréfilos

abastonados realizados por tecn6logos médicos en los laboratorios clinicos de

Lima?

1.2.2

Problemas Especificos:

¢, Cudl es la variabilidad en el reporte de neutréfilos abastonados

realizados por tecnélogos médicos en los laboratorios clinicos de Lima?

¢,Cuales son los criterios citomorfologicos utilizados en el reconocimiento
de neutrofilos abastonados por los tecndlogos médicos en los

laboratorios clinicos de Lima?

¢,Cudl es la importancia de los neutrofilos abastonados en el reporte
empleado entre los tecnélogos médicos en los laboratorios clinicos de

lima?

¢Cudl es el término mas utilizado en el reporte de los neutréfilos
abastonados por los tecndlogos médicos en los laboratorios clinicos de

Lima?

15



1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la variabilidad citomorfolégica en el reporte de neutréfilos

abastonados realizado por tecndlogos médicos en los laboratorios clinicos de

Lima.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Determinar la variabilidad en el reporte de neutréfilos abastonados

realizado por tecndlogos médicos en los laboratorios clinicos de Lima.

Determinar los criterios citomorfologicos utilizados en el reconocimiento
de los neutréfilos abastonados por tecndlogos médicos en los

laboratorios clinicos de Lima.

Determinar la importancia de los neutréfilos abastonados en el reporte

realizado por tecnélogos médicos en los laboratorios clinicos de Lima.

Determinar el término mas utilizado en el reporte de neutrofilos
abastonados por los tecndlogos médicos en los laboratorios clinicos de

Lima.

16



1.4 Justificacion:

El reporte de los neutrofilos abastonados ha sido considerado durante varios
anos parte del recuento diferencial leucocitario en el resultado del laboratorio
de hematologia. Sin embargo el reporte de esta célula ha sido cuestionada en
varios aspectos. Esta investigacion respondié la necesidad de observar las
diferencias en el reconocimiento citomorfolégico, la importancia de su
identificacion y los términos utilizados por los tecnélogos médicos, obteniendo
con los resultados evidencia cientifica que permitié conocer la dimensién del

problema.

Asimismo la presente investigacion permitiéo conocer la realidad actual sobre el
reporte hematoldgico en los laboratorios clinicos de Lima (dando énfasis al
reporte de neutréfilos abastonados). Por lo tanto es necesario realizar un
consenso con la finalidad de implementar un documento normativo
estandarizado sobre morfolégica hematica, el cual permita proporcionar

recomendaciones para nuestros tecnologos médicos.

Ademas el presente estudio sirvio para actualizar la informacion sobre el
reporte de neutréfilos abastonados tanto nacional como internacionalmente,
con la intencion de mejorar no solo en el reconocimiento sino también en la
interpretacion celular.

Asimismo se generaron datos para futuros trabajos de investigacion

relacionados en el campo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS

2. 1. 1. Definicion de neutrofilos abastonados, en banda o cayados.

Un neutréfilo en banda o cayado representa una etapa de maduracion que se
caracteriza por la ausencia de varios lobulos nucleares (6). EI Colegio
americano de patologos ha definido al neutréfilo en banda de la siguiente
manera:

Las células en bandas son del mismo tamario o ligeramente mas pequefias que
los metamielocitos. El nucleo estd colocado en posicién central, y puede
aparecer en la forma de salchicha, letras U, C, T, o puede ser lobulada (2).

La etapa del neutréfilo en banda se caracteriza por una condensacion
adicional de la cromatina nuclear y transformacion de formas nucleares en
configuraciones de salchichas o0 bandas que tienen diametros
aproximadamente uniformes a lo largo de su longitud. Posteriormente, una o
MAas constricciones comienzan a desarrollarse y progresar hasta que el nucleo
se divide en dos o0 mas lobulos conectados por filamentos de heterocromatina,
donde inicia la etapa polimorfonuclear (7).

Los neutréfilos pueden subdividirse por medio de su estructura nuclear en
neutréfilos en banda y neutréfilos segmentados. Hay dos definiciones
diferentes que explican esta subdivision.

Definicién 1: Tan pronto como el nucleo es filiforme y se estrecha en cualquier

lugar respectivamente, se le puede llamar un neutréfilo segmentado. Antes de
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que sea llamado un neutrdfilo en banda. (Conocido como la regla del filamento)
(28).

Definicion 2: Tan pronto como el didmetro del ndcleo en cualquier lugar dado
es menos de un tercio de su punto mas ancho, es un neutréfilo segmentado.
(Conocido como la regla del tercio) (26).

Las células en banda son mas jovenes que las células segmentadas. Los
neutréfilos con més de cuatro constricciones son considerados como
hipersegmentados. La proporcion de neutréfilos en banda a los neutréfilos
segmentados es normalmente alrededor de 1 a 4 (la regla de filamento),
respectivamente, del 1 al 12-15 (la regla de un tercio). Si existen mas cambios
de relacién y hay méas neutrdéfilos en banda, se llama desplazamiento hacia la

izquierda. (25)

2.1.2. Criterios citomorfologicos de los neutréfilos abastonados segun el

Clinical and Laboratory Standars Institute (CLSI)

1. De manera similar a los neutrofilos segmentados en tamafio y en las
caracteristicas citoplasmaticas; sin embargo, difiere en la conexién entre el final
de la formacién de un Iébulo del nucleo el cual es similar a una banda en lugar
de un filamento. La conexién de banda, o istmo, es lo suficientemente amplia
como para revelar dos margenes distintos de materiales nucleares
circundantes.

2. De forma caracteristica, el nacleo es alargado con extremos redondeados y
con una superficie de picnosis en cada polo.

3. El nucleo es curvado o en forma de salchicha, y los lados son paralelos

sobre una distancia apreciable.
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4. Formas menos tipicas han interconectado multiples l6bulos por bandas méas
anchas en lugar de filamentos.

Si el examinador no esta seguro de que se trate de un neutréfilos en forma de
banda o en su forma segmentada, se arbitrariamente clasificado como un

neutrofilo segmentado (8).

2.1.3. Caracteristicas morfolégicas de los neutréfilos abastonados segun

el International Journal of Laboratory Hematology ICSH

Los neutrofilos en banda miden 10-14 um de didmetro y tienen un ndcleo 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 pequefios granulos neutréfilos o secundarios violeta-rosa
distribuidos uniformemente por toda la célula.

Muchos laboratorios no informan de neutréfilos en banda sobre pacientes o
niflos debido a la variacion entre observadores en la clasificacion de neutrofilos
banda de adultos; esta es una practica bien conocida y aceptable.

Se recomienda que los neutrdfilos de la banda se contaran como neutrofilos
segmentados en el diferencial. Las observaciones pertinentes se pueden hacer

si el aumento de las células se ve en el extendido de sangre periférica (9).

2.1.4. Fisiopatologia del neutro6filo abastonado

En la sangre circulan cinco tipos de células que se originan de tres series
hematopoyéticas a saber: de la serie granulocitica, los polimorfonucleares

neutrofilos, los  polimorfonucleares eosinéfilos y los polimorfonucleares

PAV)



basofilos, de la serie linfocitica, los linfocitos y de la serie monocitica, los
monocitos (1). Los neutrdfilos son los leucocitos circulantes que predominan,
cuya importancia radica en la defensa contra la infeccion bacteriana. Los
precursores de los neutrdéfilos en la médula 6sea responden a estimulos (por
ejemplo, infeccion, inflamacion, dafo tisular, orneoplasia) teniendo una
regulada variedad de factores de crecimiento y citoquinas que causan el
aumento de la produccién en la médula 6sea y por consiguiente su liberacion
temprana hacia la sangre periférica (24).

Ademas, hay un aumento en la tasa de salida de neutrofilos desde la sangre
con direccion a los tejidos, y a su vez presentan el aumento de la actividad
fagocitica y bactericida. Normalmente, casi todos los neutréfilos liberados de la
médula ésea son en su forma segmentada, pero durante el estrés o infeccion,
neutrdéfilos en su forma inmadura o juvenil entran en la circulacion, incluyendo
un mayor nimero de bandas, y a este acontecimiento se le conoce como
desviacién a la izquierda. Por lo general, las infecciones bacterianas graves
van acompafiados de leucocitosis, un aumento en el nimero absoluto del total
de neutréfilos y un aumento en la proporcion y el nimero absoluto de
neutrofilos en bandas (10).

Durante la infeccion bacteriana aguda, se produce la liberacion de la
interleuquina-1 y factor de necrosis tumoral, que estimula las células del
estroma de la médula 6sea y las células T para producir cantidades
aumentadas de factores estimulantes de colonias. Estos factores promueven la
proliferacion y diferenciacion de progenitores de la serie granulocitica,
resultando en un rapido aumento en la salida de los granulocitos de la médula
0sea y un aumento sostenido de la produccion de neutrdfilos (27). Por lo tanto,

los granulocitos no s6lo aumentan en numero de neutrofilos segmentados sino
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también exhiben un desplazamiento a la izquierda con aumento de neutroéfilos
en banda y la presencia de otros neutréfilos inmaduros, tales como
metamielocitos y mielocitos. Ademas estos leucocitos no solo pasan por
cambios numéricos, existen también cambios morfologicos de neutrdéfilos
reactivos, tales como la presencia de granulaciones toxicas, vacuolizaciones
toxicas y cuerpos de Dohle en el citoplasma (11).

Los neutrdfilos, reconocidos como los principales actores durante inflamacion,
por lo general son el primer grupo celular de los leucocitos en ser reclutados y
son capaces de eliminar los patdégenos por multiples mecanismos. Los datos de
los parametros experimentales y clinicos muestran que después de la
infeccion, la localizacion de los neutréfilos en el sitio de inflamacién es crucial
para la infeccion (12).

Una vez que han entrado a los tejidos, no vuelven a la sangre; el flujo de
células es unidireccional. Durante la maduracion los neutrofilos adquieren sus
granulos constituyentes, que activados ejercen sus funciones cruciales tanto
para la defensa del huésped y como para la inflamacién. A medida que la
maduracion procede los precursores de los neutréfilos adquieren movilidad, la
plasticidad y la habilidad para generar especies reactivas de oxigeno, asi
como también para secretar granulos constituyentes y para ingieren particulas,

gue son cruciales para su actividad bactericida y funciones inflamatorias (13).

2.1.5. Valores de referencia para el reporte de neutréfilos abastonados

segun el Colegio Americano de Pat6logos (CAP)

Los neutrofilos segmentados que representan las células maduras de la serie

mieloide, y sus precursores inmediatos conocidos como neutroéfilos en bandas,
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constituyen del 12% al 25% de las células nucleadas de la médula 6sea. El
neutréfilo en banda, también conocido como abastonado, constituye 5% a 10%
de las células nucleadas en la sangre en condiciones normales. Un mayor
namero de neutréfilos en bandas aparecen en la sangre en un numero de
estados fisioldgicos y patolégicos. Su estructura es redonda u ovalada y mide
10 a 18 micras de diametro. La relacién nucleo - citopldésma es 1: 1,5a 1: 2,y
la cromatina nuclear es condensada, retorcida y doblada sobre si misma. El

citoplasma es similar a la de otras células con granulos especificos (14).

2.1.6. Recuento de neutréfilos abastonados como prueba de laboratorio

La relacion entre las enfermedades infecciosas agudas con el recuento total de
leucocitos, recuento absoluto de neutréfilos y numero de neutréfilos en banda
ha sido reconocida durante muchos afios. Sin embargo, el recuento manual de
neutrofilos en banda relacionado con las infecciones bacterianas en
comparacion con el conteo manual de leucocitos y el recuento absoluto de
neutroéfilos es motivo de controversia. Algunos autores sugieren que el recuento
total de leucocitos y el recuento absoluto de neutréfilos son mas fiables para el
diagnéstico de infeccion que un recuento diferencial manual de neutréfilos en
banda, mientras otros encontraron que la presencia de una desviacién a la
izquierda muestra una fuerte correlacion con la infeccion. La determinacion del
recuento de bandas es un trabajo intensivo y la reproducibilidad es altamente

dependiente de la técnica y la formacion del examinador (15).

En un entorno clinico para las infecciones sospechosas el examen

comunmente utilizado es el recuento de glébulos blancos, asi como también un
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recuento de neutréfilos inmaduros, realizado a menos que se solicite por el
médico. Esto es parcialmente porque la utilidad en pacientes adultos se pone

en duda y resulta ser muy variable (16).

El conteo manual ha sido el estandar de oro en la precision e identificacion de
las células en muestras de sangre periférica y en la generaciéon de los
pardmetros numeéricos utilizados en la atencién al paciente. Sin embargo, el
conteo manual es un trabajo intensivo y requiere mucho tiempo e implica el
examen de solamente un limitado niumero de células (17).

El recuento diferencial manual es muy laborioso prueba de que los médicos
con frecuencia ordenan como parte de un conteo de glébulos blancos sin tener
en cuenta la plena comprension de su uso y limitaciones.

Algunos problemas del recuento diferencial de 100 células incluyen
imprecision, variacion debido a la distribucion no homogénea de leucocitos en
el frotis de sangre, y la variaciébn entre observadores en su identificacién
celular. Estos problemas hacen que el recuento diferencial sea un método
pobre para la cuantificacion precisa de los tipos de leucocitos. A pesar de sus
deficiencias, el recuento diferencial de 100 células es el método mas practico
para la evaluacion de un desplazamiento a la izquierda. La razén mas comun
para la realizacion del recuento diferencial de neutréfilos es evaluar el
desplazamiento a la izquierda como una ayuda en el diagnéstico y manejo de
infeccion o inflamacion aguda, especialmente infecciones bacterianas. La
validez de esta practica ha sido cuestionada debido a su baja especificidad,
exactitud, y la precision de los recuentos de la banda. Los analizadores
hematolégicos automatizados ofrecen precision en los recuentos diferenciales

de las 5 principales subclases de los leucocitos. Hay muchos analizadores que
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utilizan citometria de flujo como principio para llevar a cabo la rutina completa
de leucocitos y los recuentos diferenciales de especimenes anormales para

una posible revision microscopica (18).

2.1.7 Control de calidad en el conteo manual de neutréfilos abastonados

El control de calidad (QC) se ha introducido en los laboratorios y las encuestas
QC en el recuento diferencial de leucocitos para mejorar la calidad han sido
realizadas por el Colegio de Pat6logos Americanos, la Asociacion Japonesa de
Tecndlogos Médicos, la Asociacion Médica de Osaka y los fabricantes. Los
resultados de la encuesta QC en un recuento manual de leucocitos
diferenciales indicaron problemas en la diferenciacion de neutrofilos
segmentados y neutréfilos de banda y la deteccién de células sanguineas

patolégicas en frotis de sangre (19).

2.2 Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Rajamaki, A. en el afio 1979, procedente del departamento de hematologia del
hospital central de Turku, en Finlandia realizo un estudio en el programa
finlandes de pruebas de proficiencia en morfologia hematolégica, donde
presento la variacion interlaboratorio de los recuentos diferenciales de
leucocitos, durante 1974-1977, en total, veinticuatro frotis de sangre diferentes
sin leucocitosis ni leucocitos anormales fueron examinados por los
participantes. Durante este periodo, 206 laboratorios participaron en el

programa voluntario. Se analiz6 la variacion interlaboratorio de recuentos
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diferenciales de leucocitos para neutrofilos en banda, neutréfilos segmentados,
eosindfilos, basdfilos, linfocitos y monocitos. Excepto para neutrofilos de banda
y monocitos, se observd que las variaciones observadas coincidian
estrechamente con la variacibn de muestreo aleatorio conocida que es
inherente al método para estimar las proporciones de los diversos leucocitos de
sangre periférica. Se sugiere que los resultados apuntan a variaciones en las
definiciones para diferenciar la banda frente a los neutréfilos segmentados y los
monocitos frente a los linfocitos. Se considera que las pruebas de proficiencia
entre laboratorios ofrecen un medio eficaz para investigar la calidad de los
analisis morfolégicos practicados diariamente en los laboratorios participantes

(20).

Schelonka RL, et al, en el afio 1995, en EEUU, mencionan que este estudio
prospectivo evalué el grado de variabilidad inter-lector en la identificacion de los
neutréfilos segmentados y de banda en frotis de sangre completa, en recién
nacidos sanos. Se observaron amplias diferencias entre los lectores de
identificacion de neutréfilos en banda y el inmaduro de relacién total de
neutrofilos, debido a la mala correlacion entre evaluadores de la misma
muestra de sangre, la utilidad clinica de la cifra de leucocitos en el diferencial

manual, de la evaluacion de los recién nacidos es limitado (3).

Weerkamp F, et al. en el afio 2010, en Paises Bajos, mencionan que el
analisis diferencial microscopico de leucocitos es una laboriosa actividad de los
laboratorios de diagndstico de rutina . El criterio se utiliza para decidir si un
diferencial manual deben ser realizada, por lo tanto, debe ser lo mas estricta

posible. El objetivo de esta investigacion era dar recomendaciones para el uso
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de la desviacion a la izquierda (LS) 1+ bandera, que sefiala la presencia de
neutrofilos en banda. En el 18% de todas las muestras con una Unica LS1 +
bandera, 5 % o més, se encontraron neutrofilos en banda. Sin embargo, este
porcentaje se diferencié en gran medida entre los laboratorios, al igual que la
proporcién de muestras que recibido un LS1 + bandera. Se encontraron varios
factores para influir en el magnitud y grado de la alarma LS1 +, es decir, la
banda de conteo de neutréfilos por microscopistas, la especificidad de la
solicitud de los diferenciales de leucocitos, en el porcentaje de médicos que
solicitan un diferencial de leucocitos, y almacenamiento de la muestra.
Basadndose en estos resultados, una serie de recomendaciones fueron
formuladas. En conclusion el control critico de los factores que influyen en la
bandera LS1 + puede reducir significativamente el nimero de muestras
microscoépicas para ser revisados y pueden ser valiosos por cada laboratorio en
rutina rendimiento de diferenciales, utilizando cualquier tipo de analizador de

hematologia (21).

Van der Meer W y et al, en el afio 2015, en los Paises Bajos, tuvieron como
objetivo que la diferenciacion de las células blancas de la sangre es un método
en todo el mundo aceptado, para obtener informacion médica. El diferencial
microscopico convencional, sin embargo, es un examen laborioso y caro con
un valor estadistico bajo. Especialmente en la identificacion de las células en
banda, existe una amplia gama de varianza. En este informe se describe la
variabilidad inter de la enumeraciéon de células banda. Métodos: A partir de un
paciente séptico, se obtuvo una muestra de sangre con EDTA anticoagulada y
cada tratamiento se hizo un frotis y se tifien (May-Grinwald Giemsa). Una

presentacion de PowerPoint se hizo el doble de 100 células al azar y se envia a
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157 laboratorios de los hospitales Erentdiff en los Paises Bajos por un
diferencial de leucocitos diff. En la primera encuesta fueron los neutrdéfilos
diferenciando en los neutréfilos segmentados y banda mientras que en la
segunda encuesta se hizo ninguna discriminacion entre los neutréfilos
segmentados y banda. Resultados: La primera encuesta fue respondida por el
68% de los laboratorios (756 individuos) y la segunda encuesta en un 73% de
los laboratorios (637 individuos). El laboratorio de los valores medios de los
neutréfilos segmentados eran el 42,9% (DE: 7,8, rango 22-64%) y 69,9% (DE:
1,4, rango 62-72%) para la primera y segunda encuesta respectivamente. Para
los técnicos individuales de los valores de los neutréfilos segmentados eran el
43,9% (DE: 11,2, rango 15-72%) y 70.0% (DE: 2,0, rango 59-77%) para la
primera y segunda encuesta, respectivamente. Conclusiones: Debido a la
enorme variacién del recuento de células banda que recomiendan dejar de
informes cuantitativos de las células de la banda, sobre todo porque los
resultados solo tienen una relevancia clinica en un numero limitado de

circunstancias patoldgicas (22).

2.2.2. Antecedentes Nacionales

Canales S y Col, en el afio 2011, en Lima, tuvo como objetivo determinar la
variabilidad en la lectura de normoblastos abastonados en alumnos del curso
de Hematologia. Fue un estudio descriptivo, transversal, realizado por el
departamento de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Participaron 9 alumnos. Para la evaluacion, se utilizé 18 frotices de
sangre periférica (FSP) de dos pacientes hospitalizados en unidad de cuidados

intensivos. Se las codific6 como lamina 1 (diez frotices) y lamina 2 (los ocho
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restantes). Las laminas fueron leidas en su totalidad por un docente tecnologo
médico de laboratorio clinico de experiencia en el area de Hematologia. La
lectura fue por recuento diferencial (valor relativo), previo a una charla de
identificacion morfolégica de los neutréfilos abastonados (NA). El coeficiente de
variacion (CV) del numero de NA contados por los alumnos con respecto al
valor real de la lamina 1 fue 25,5% y para la lamina 2 fue de 24,3%. El CV
comparando el promedio del numero de NA contados por los alumnos y el valor
real de NA presentes en la lamina 1 fue 59,2% y de la lamina 2, 61,9%, lo cual
nos indica que los nueve alumnos que cursaban Hematologia presentaban una
variabilidad en las lecturas de NA. Varios estudios han confirmado esta falta de
coherencia analitica, incluso cuando los laboratorios utilizan una definicién
completa, uniforme e ilustrada. La identificacion de NA sigue siendo variable,
aunque aqui se tiene el hecho que las laminas fueron entregadas ya
coloreadas, siendo una de las limitaciones y posible explicacion de los
resultados sumados a la limitada experticia de los alumnos que recién llevan el
curso; lo cual sugiere continuar con las practicas y reforzamiento en la

identificacion y estandarizacion en el reconocimiento de estas células (4).

Rodriguez R, y Col en el afilo 2009, en Lima, elaboraron una investigacion y
tuvieron como resultados que en la etapa preanalitica, se debe de hacer un
consenso en la preparacion del colorante, coloracion y extendido. En aspectos
analiticos, los criterios tamafo, forma y color de hematies es por uso de cruces.
Se consensud, uso del término “hematie nucleado”. Para leucocitos maduros e
inmaduros, no se consensud tamano y relacion ndcleo - citoplasma, tipos de
granulaciones. En linfocitos atipicos/variantes, referente al citoplasma se

propone indicar mas caracteristicas; el nucleo no fue consensado, ni la
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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
evidencié dificultad para definir el patron de cromatina de elementos
inmaduros. 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 (5).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo de tipo transversal.

3.2. Poblacion:
Todos los tecnélogos médicos, que realizan estudios de revision de
lamina periférica en los Servicios de Hematologia y Emergencia, en los

Laboratorios de la Ciudad de Lima, Peru.

3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Tecndlogos médicos del area de laboratorio clinico que laboren como
minimo 2 afios en el servicio de hematologia y/o emergencia.

e Tecnologos médicos, que acepten el ser evaluados, con previo
consentimiento informado

e Tecnologos médicos que se encarguen de la lectura de los extendidos

de sangre periférica.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

e Meédicos de la especialidad de Hematologia

e Meédicos de la especialidad de Patologia Clinica

e Teécnicos de Laboratorio Clinico

e Tecnologo Medico de laboratorio clinico que pertenece al comité de

expertos.
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3.3. Muestra:

El tamafio de muestra, comprendera 100 tecndlogos médicos que laboren en el

servicio de hematologia y emergencia, con previo consentimiento informado. El

tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia.

3.4. Operacionalizacién de Variables:

Variable Definicion Definicion Escala de Forma de
Conceptual | Operacional Medicion Registro
Se refiere a
Principal todo aquello » Bajo (<10%)
o que tiene la | Coeficiente Ordinal
Variabilidad o o e Alto (>10%)
posibilidad de | de variacion
cambiar.
Regla o finical
orma Clinical and - La regla del
f | Laboratory tercio
Secundarias conorme ata | o ndars _ - La regla del
L cual se . Nominal filamento
Criterios Institute .
establece la - Cromatina
citomorfolégicos | forma de una (CLSI) H20 - Forma del
Ay A2 nucleo
célula.
Guia del
|mp0rtancia en e| Va|0r, interéS COlegiO B . ° S|
. : ' inaria
o o influencia Amerlf:ano
reporte hematologico De Patdlogos e No
de una cosa. (CAP)
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Término empleado
en el reconocimiento

celular

Palabra que

El termino
esta .
introducida neutrofilo * Neutrofilo
abastonado abastonado
para e Neutrdfilo
_ abarca todos _
denominar y | o Nominal cayado
que forma 0S terminos e Neutrofilo
referidos para en banda
con ella un| .
identificarlo.
complemento
Guia del
valor Colegio Ordinal e 5a10%
rdina
Americano (normal)
porcentual e >10 % (alto)

De Patélogos
(CAP)

3.5. Procedimientos y Técnicas:

a. Plan de recoleccién de datos:

Con la aprobacion de la Universidad Alas Peruanas, el presente estudio estuvo

dirigido con previo consentimiento informado a los tecnélogos médicos de los

laboratorios de hematologia y/o emergencia (Anexo 1) (Anexo 2). Se aplicé un

cuestionario sobre los criterios citomorfologicos, la importancia, los términos

utilizados en el reconocimiento de los neutréfilos abastonados y el valor de

referencia que consideren para su reporte hematolégico. Los que fueron

comparados por un comité de expertos (Anexo 3) y con las recomendaciones

propuestas por el Clinical and Laboratory Standars Institute (CLSI)

y el

Colegio Americano de Patologos (CAP). Asimismo se realizo la lectura de un
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extendido sanguineo y su recuento diferencial leucocitario.

El presente estudio siguié un proceso que se dio en 2 fases:

Prueba de lectura del extendido de lamina periférica:

e Elaboracion y seleccion de laminas:

Se realizé extendidos sanguineos que fueron coloreados con Wright siguiendo
el protocolo para la preparacion de material en citologia hematoldgica en
sangre periférica (Anexo 4) y los parametros presentados en la guia del
Clinical and Laboratory Standars Institute (CLSI) (Anexo 5). Se escogieron 3
laminas las cuales fueron evaluadas en coloracion, extendido y reconocimiento
celular por 3 Tecndlogos Médicos de Laboratorio Clinico especializados en el
Campo de la hematologia (comité de expertos) (Anexo 6), basandose en las
Normas Internacionales como el Clinical and Laboratory Standars Institute

(CLSI) especificamente de la Guia H20 — Ay A2.

e Prueba del extendido de lamina periférica

Adjuntado al extendido sanguineo, se le brind6 a cada tecnélogo médico
participante una hoja de reporte (Anexo 7) donde apuntaron los porcentajes
celulares que observaron haciendo énfasis a la poblacion de neutrofilos

abastonados.

Prueba de imagenes:

Se obtuvieron tres imagenes digitales de extendidos de sangre periférica

coloreadas con Wright. Las imagenes fueron seleccionadas con el apoyo de un
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experto con un minimo de experiencia de 10 afios en el area de lectura de
extendidos de sangre periférica, posteriormente se inicié con la validacion por
parte del juicio de 3 expertos. (Anexo 8)

Para la seleccién de las imagenes, se tuvo en cuenta muestras donde se
apreciaron neutréfilos abastonados y segmentados. Fue un total de 3 células,
las cuales fueron seleccionadas para la prueba de imagenes final, estas fueron:
a) neutrofilo abastonado

b) neutréfilo hiposegmentado

¢) neutréfilo segmentado

Las imagenes se imprimieron en papel fotografico con alta resolucion para

conservar la nitidez y procurar una adecuada visualizacion.

Cuestionario:

Posteriormente a cada Tecnbélogo Médico participante, se le brindé un
cuestionario (Anexo 9), donde se evalu6é los criterios citomorfologicos
utilizados, los términos empleados, el valor referencial y la importancia de los
neutréfilos abastonados en el reporte hematolégico.

Por altimo, los resultados fueron llevados a un estudio estadistico, con el fin de

observar la frecuencia entre los participantes.

b. Validacion de instrumentos

Prueba de lectura del extendido de lAmina periférica y de imagenes:
La seleccion de laminas de extendido de sangre periférica fueron sometidas a

la evaluacion de juicio de tres expertos al igual que las fotografias, con el
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objetivo de que proporcionen una adecuada visualizacion de las células, en
especial de neutréfilos abastonados. Se adjuntdé una hoja de reporte, donde se
anoto los porcentajes celulares observados, dando prioridad al valor porcentual
de los neutrdéfilos abastonados. En el caso de la fotografias se adjuntaron tres
preguntas al final del cuestionario sobre el término a utlizar para la

identificacion celular.

Cuestionario:

Se utilizé un formato de validacion de instrumentos (Anexo 10), de esa manera
se seleccioné las preguntas que cumplieron con los objetivos de la presente
investigacién. Para evaluar la confiabilidad o la homogeneidad de las preguntas
0 itemes que se presenté en el cuestionario se empled una prueba piloto
donde se aplicé el coeficiente alfa de Cronbach (Anexo 11), al finalizar el
andlisis se obtuvo un valor de 0.8 garantizando que la informacién es confiable.

(24)

La validacion de la “prueba de lectura de extendido de sangre periférica” sera
mediante la realizacion de juicio de expertos, junto a la “prueba de imagenes”

(Anexo 12) (Anexo 13) y al “cuestionario”.

3.6. Plan de Analisis de Datos:

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS version
21.0. Se determinaran medidas de tendencia central. Se emplearan tablas de

frecuencia. Se determinard la variabilidad midiendo el coeficiente de variacién.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Célculo de la variabilidad en los reportes de neutrofilos abastonados

por los Tecnologos Médicos

Estadistica aplicada para la evaluacion de la variabilidad en los reportes

de neutrofilos abastonados

Media 18.33
Valor minimo 3
Valor maximo 62
Rango 59
Desviacion estandar 9.84
Coeficiente de variacion 53.70%

En cuanto al calculo de la variabilidad en el reporte de los tecndlogos médicos,
se aplico el calculo de la desviacion estandar y coeficiente de variacion, con el
objetivo de averiguar si la variabilidad entre operadores es alta. Considerando

un coeficiente de variacion mayor a 10% como alto.

Se puede observar el célculo de la desviacion estandar y coeficiente de

variacion; asi como la media, valor minimo, maximo y el rango. Obteniéndose
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un coeficiente de variacion de 53.7%, lo cual nos indica que no hay

homogeneidad en los reportes de los tecnélogos médicos en el reconocimiento

de neutréfilos abastonados. Asi mismo la desviacion estandar es alta (9.84)

indicando que los datos se encuentran dispersos con respecto a la media.

Tabla 2. Frecuencia de Tecndlogos médicos, que respondieron la regla o

aspecto morfolégico que utiliza para el reconocimiento de neutréfilos

abastonados

Regla utilizada

Cromatina

Cromatina y forma del nacleo

Forma del nucleo y relacién nucleo citoplasma

Formay tamafio

Regla del filamento

Regla del tercio

Regla del tercio y cromatina

Regla del tercio, cromatina y regla del filamento

Regla del tercio y filamento

Regla del tercio, cromatina y diametro

Forma del nucleo

Total
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Frecuencia Porcentaje

33 33%
2 2%
1 1%
1 1%
3 3%

35 35%
9 9%
3 3%
1 1%
1 1%

11 11%

100 100%



En cuanto a la pregunta de, que regla o aspecto citomorfologico utiliza para el
reconocimiento de neutréfilos abastonados, la regla del tercio tuvo una
aceptacion del 35%, el tipo de cromatina presento un 33%, seguido de la forma
del nucleo con un 11%, la utilizacién de la regla del tercio y el tipo de cromatina
al mismo tiempo con un 9%, la regla del filamento con un 3%, la regla del tercio
en conjunto con la cromatina y la regla del filamento con un 3%, cromatina y
forma del nacleo con 2%, relacion nucleo — citoplasma y la forma del nucleo
con un 1%, regla del tercio y la regla del filamento con un 1%, tamafio celulary
forma del nacleo con un 1%, regla del tercio en conjunto con la cromatina y el

diametro celular con 1%. (Figura 1)

CRITERIOS CITOMORFOLOGICOS

Forma del nucleo

Regla del tercio, cromatina y didmetro

Regla del tercio y filamento

Regla del tercio, cromatina y regla del filamento
Regla del tercio y cromatina

Regla del tercio

Regla del filamento

Forma y tamafio

Forma del nucleo y relacion nucleo citoplasma
Cromatina y forma del nicleo

Cromatina

0% 5% 10% 13% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 1. Frecuencia de Tecndlogos meédicos, que respondieron la regla o
aspecto morfolégico que utiliza para el reconocimiento de neutrofilos

abastonados
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Tabla 3. Frecuencia de Tecnblogos médicos, que respondieron a la pregunta
de si el uso de una guia en hematologia podria reforzar su experiencia en el

reconocimiento y reporte del neutroéfilo abastonado

Uso de una guia Frecuencia Porcentaje

Si 96 96%
No 4 4%
Total 100 100%

En cuanto a la pregunta de, si el uso de una guia en hematologia podria
reforzar su experiencia en el reconocimiento celular y reporte del neutrdéfilo
abastonado, el 96% de Tecndlogos médicos respondieron que si reforzaria sus

conocimientos y el otro 4% que no seria necesario el uso de alguna guia.

Tabla 4. Frecuencia de Tecndélogos médicos, que respondieron si para el
reconocimiento de neutrofilos abastonados emplean la informacion de algun

documento normativo estandarizado

Guia usada Frecuencia Porcentaje
CLSI 28 28%
CAP 12 12%
ICSH 8 8%
CLSI + CAP 3 3%
CLSI + ICSH 6 6%
CLSI + ICSH + CAP 2 2%
CLSI + INS 1 1%
CAP + ATLAS DE 1 1%
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HEMATOLOGIA

CAP + ICSH 1 1%
ATLAS DE
HEMATOLOGIA 14 14%
otros CURSOS 7 204
INS 2 204
INTERNET 1 1%
NINGUNO 19 19%
Total 100 100%

*CLSI: Clinical Laboratory Standarization International
*CAP: Colegio Americano De Patdlogos
*ICSH: International Comitee Standaritation Of Hematology

*INS: Instituto Nacional De Salud

Para el reconocimiento de neutrofilos abastonados, el 28% de tecndlogos
meédicos emplean la informacion de la CLSI, el 12% del Colegio Americano de
Patologos (CAP), el 8% de la International Comitee Standarization of
Hematology (ISCH), el 3% de la CLSI y la CAP , otro 6% de la CLSI y la ICSH,
un 2% emplea la informacién de la CLSI,CAP e ICSH, el 1% utiliza lo
recomendado por el Instituto Nacional de Salud (INS) y la CLSI, otro 1%
emplea la informacion del Colegio Americano de Patdlogos (CAP) y un Atlas de
hematologia, de igual manera otro 1% utiliza lo recomendado por la CAP vy la
ICSH, el 14% de tecnélogos médicos emplea la informacién obtenida de un
atlas de Hematologia, el 2% de cursos asistidos, solo 2% utiliza lo

recomendado por la INS, el 1% utiliza la internet como medio de informacién vy
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por ultimo el 19% no emplea ningun tipo de medio (guia, internet ,atlas, cursos)

para obtener informacion. (Figura 2)

GUIA HEMATOLOGICA

30

25

20

15

10

| I
Guia usada

= CLSI = CAP
B ICSH & CLSI+ICSH
B CLSI+CAP B CLSI+ICSH+CAP
B CLSI+INS B CAP+ATLAS DE HEMATOLOGIA
B CAP+ICSH B ATLAS DE HEMATOLOGIA
B CURSOS B |INS
B INTERNET E OTRO

Figura 2. Frecuencia de Tecndlogos médicos, que respondieron si para el
reconocimiento de neutrofilos abastonados emplean la informacion de algun

documento normativo estandarizado.
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Tabla 5. Frecuencia de Tecnélogos médicos, que respondieron a la pregunta

de importancia en el reconocimiento y reporte del neutréfilo abastonado

Importancia Frecuencia Porcentaje
Si 94 94%

No 6 6%
Total 100 100%

En cuanto a la pregunta de importancia en el reconocimiento y reporte del
neutréfilo abastonado en el servicio de hematologia y/o emergencia, el 94% de
tecnélogos médicos respondieron que si y el 6% de los participantes considero

gue no es importante su identificacion celular y posterior reporte hematolégico.

Tabla 6. Frecuencia de Tecndlogos médicos, que respondieron como

considera el recuento de neutréfilos abastonados en un extendido sanguineo.

Consideracion Frecuencia Porcentaje
Preciso 39 39%
Impreciso 61 61%
Total 100 100%
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En cuanto a la pregunta, cdmo considera el recuento manual de neutréfilos

abastonados, el 61% de tecndlogos médicos lo considera impreciso y el 39%

de los participantes preciso.

Tabla 7. Frecuencia de Tecndlogos médicos, que respondieron lo que

representa una desviacion izquierda.

Desviacion izquierda Frecuencia | Porcentaje
Solo el aumento de neutrofilos abastonados 28 28%
(cayados o en banda)
El aumento de promielocitos, mielocitos,
metamielocitos, neutréfilos abastonados 8 8%
(cayados o en banda) y neutréfilos segmentados
El aumento de neutrofilos abastonados 31 31%
(cayados o en banda) y neutréfilos segmentados
El aumento de promielocitos, mielocitos,
metamielocitos y neutréfilos abastonados 33 33%
(cayados o en banda)
Total 100 100%

Con respecto a lo que representa una desviacion a la izquierda para los

tecnologos medicos, el 33% sefalo que es el aumento de promielocitos,

mielocitos, metamielocitos y neutrofilos abastonados (cayados o en banda),

para el 31% es el aumento de neutrofilos abastonados (cayados o en banda) y

neutrofilos segmentados, por otro lado para el 28 % es soélo el aumento de
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neutrofilos abastonado (cayados o en banda) y finalmente para el 8 %
representa el aumento de promielocitos, mielocitos, metamielocitos, neutrofilos

abastonados (cayados o en banda) y neutrofilos segmentados. (Figura 3)

DESVIACION ALAIZQUIERDA

Desviacion zgquierda

0 2 10 15 20 25 30 35

¥ El aumento de promielocitos, mielocito s, metamielocitos y neutrafilosabastonad os
[cayadoz cenbanda)

¥ El aumento de neutrofilos abaston ados (cayados o en band a) y neutrofilos
s=emeantados

B El aumento de promielodtos, mielocitos, metamielocitos, neutrofilos abastonad os
[cayados oenbanda) v neutrofilos segmentados

B S5lo el aumento de neutrafilos abastonados (cayados o en banda)

Figura 3. Frecuencia de Tecndlogos médicos, que respondieron lo que

representa una desviacion izquierda al realizar el reporte hematolégico.



Tabla 8. Frecuencia de Tecnélogos médicos, que respondieron cuales son los
valores normales de neutréfilos abastonados en el reporte hematol6gico de un

paciente adulto

Valores normales Frecuencia Porcentaje
2a4% 74 74%
5al0% 2 2%
0% 3 3%
Otro 1% 1 1%
0a5% 3 3%

0a2% 16 16%
1a3% 1 1%

Total 100 100%

En cuanto a la pregunta de, cuales son los valores que considera normales
para el reporte de neutréfilos abastonados en un paciente adulto, el 74% de
Tecndblogos médicos respondieron que consideran como valor normal de 2 a 4
%, el 2% de profesionales considera un rango de 5 a 10% como normal, el 3%

establece un 0% de neutrofilos abastonados como valores normales, el 1%
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considera que solo debe encontrar 1% de neutréfilos abastonados para
considerarlo normal, el 3% presenta un rango de 0 a 5% como valores
normales, un 16% establece un rango de 0 a 2% y solo el 1% considera que los

valores normales de neutrofilos abastonados esté entre 1 a 3%. (Figura 4)

VALORES NORMALES DE NEUTROFILOS ABASTONADOS

valores normales

o

10 20 30 40 50 60 70 80

M1la3% M0a2% M0a5% 1% WM0% WM5a10% m2aid%

Figura 4. Frecuencia de Tecnologos médicos, que respondieron cuales son los

valores normales de neutréfilos abastonados en el reporte hematolégico de un

paciente adulto
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PRUEBA DE IMAGENES

Imagen N°1

Tabla 9. Frecuencia del término utilizado por los tecndlogos médicos para la

imagen 1

Imagen término Frecuencia Porcentaje

Neutrofilo Abastonado 70 70%

Neutréfilo Segmentado 17 17%

Imagen 1

Neutrdfilo en Banda 3 3%

Neutrofilo Cayado 4 4%

Metamielocito 6 6%

Total 100 100%

Respecto al reconocimiento celular en la imagen 1, el 70% de tecndlogos

médicos utilizo el término neutréfilo abastonado, el 17% el termino neutrdfilo

segmentado, el 3% el termino neutrdéfilo en banda, el 4% el termino neutrdfilo

cayado y por ultimo el 6% lo sefialo como metamielocito. (Figura 5)
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TERMINO UTILIZADO PARA LA IMAGEN N21

Metamielocito .

Neutrofilo Cayado .

Neutrofilo en Banda I

Neutrofilo Segmentado -

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 5. Frecuencia del término utilizado por los tecnélogos médicos para la

imagen 1

Imagen N° 2

Tabla 10. Frecuencia del término utilizado por los tecnélogos médicos para la

imagen 2
Imagen Término frecuencia Porcentaje
Neutrofilo Abastonado 35 35%
Neutréfilo Segmentado 58 58%
Imagen 2 Neutréfilo en Banda 3 3%
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Neutrdéfilo Cayado 4 4%

Total 100 100%

Del total de entrevistados el 58% reporto la célula como neutréfilo segmentado,
el 35% refirid que la imagen corresponde a un neutrofilo abastonado, para el
3% es un neutrofilo cayado, y solo el 4% lo reporto como neutréfilo en banda.

(Figura 6)

TERMINO UTILIZADO PARA LA IMAGEN N22

Neutrofilo Cayado

Neutrofilo en Banda

Neutrofilo Segmentado

Neutrofilo Abastonado

Figura 6. . Frecuencia del término utilizado por los tecnélogos médicos para la

imagen 2
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Tabla 11. Frecuencia del término utilizado por los tecnélogos meédicos para la

imagen 3
Imagen Término Frecuencia Porcentaje
Neutroéfilo Abastonado 26 26%
Neutréfilo Segmentado 66 66%
Imagen 3 Neutrdéfilo en Banda 3 3%
Neutréfilo Cayado 4 4%
Eosindfilo 1 1%
Total 100 100%

Del total de participantes de este estudio, el 26% reporto la célula como
neutroéfilo abastonado, mientras que el 66% refirid que la imagen corresponde a
un neutrofilo segmentado, por otro lado el 3% lo considero como neutrdfilo en
banda, mientras que para el 4% es un neutrdfilo cayado y por ultimo con el 1%

es reportado como Eosindfilo. (Figura 7)

51



TERMINO UTILIZADO PARA LA IMAGEN N23
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Figura 7. Frecuencia del término utilizado por los tecnélogos médicos para la

imagen 3
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4.2 Discusion

En la investigacion que se realiz6 a los tecndlogos médicos de los laboratorios
clinicos de Lima, se encontrd un coeficiente de variacion de 53.7% en el reporte
de neutrdfilos abastonados, estos datos son similares a dos estudios, el
primero realizado por G. Clarke del Hematology working group un equipo
canadiense, cuyo estudio fue multicentrico interlaboratorial en el cual se evalud
el reporte de neutrofilos abastonados, donde se examind un total de cinco
frotices sanguineos, que fueron enviados a laboratorios de todo el pais como
parte del proyecto anual CCQLM (coalicibn canadiense para la calidad en el
laboratorio de medicina) obteniendo un rango de variabilidad de 59.1% - 63.1%.
Asimismo, en un estudio publicado por Rajamaki, A. del departamento de
hematologia del hospital central de Turku en Finlandia realiz6 un programa de
pruebas en morfologia hematol6gica entre laboratorios, siendo un total de 24
frotices de sangre los leidos por los 206 laboratorios que participaron
voluntariamente, encontrandose una variacion considerable en la lectura de
neutréfilos abastonados. Schelonka R. y colaboradores en el afio 1995 en
Estados Unidos, realizaron un estudio que evalué el grado de variabilidad inter-
lector en la identificacion de los neutrofilos segmentados y neutrofilos
abastonados en las lecturas de frotis de sangre en recién nacidos,

observandose amplias diferencias entre los lectores.

Un estudio piloto nacional, realizado a los alumnos del curso de hematologia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos tuvo como objetivo determinar la
variabilidad en la lectura de neutréfilos abastonados, utilizandose dos laminas
para las lecturas del recuento diferencial leucocitario, obteniéndose un
coeficiente de variacion del 59.1% en la lectura de la primera lamina y de
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61.8% para la lectura de la segunda lamina, recomendando un mayor énfasis
en la preparacion del alumno acerca de los criterios morfolégicos de
diferenciacion de neutrofilos abastonados ya que estos conocimientos lo

ayudaran en sus primeros afios de practica asistencial.

Van der Meer W y colaboradores publicaron un estudio en 2006 en el
European Jounal of Hematology el cual consisti6 en presentar imagenes en
power point, las cuales fueron enviadas a 157 laboratorios para su evaluacion,
generandose hallazgos en los cuales manifiestan que la evaluacion morfolégica
de los neutrofilos abastonados podria ser cuestionada debido a que no existe
uniformidad ni consistencia en el reporte. Aunque el presente estudio utilizo
solo 3 imagenes o fotografias en su desarrollo, se puede referir que en los
laboratorios de Lima encontramos de igual manera una discrepancia en la

identificacion y posterior reporte de los neutroéfilos abastonados.

El reconocimiento celular es uno de los mayores problemas al realizar un
recuento diferencial leucocitario, sin embargo existen reglas especificas que
permite distinguir un neutréfilo abastonado, es asi que en nuestro estudio la
regla del tercio obtuvo un 35% de aceptacion y fue considerado el criterio
citomorfologico mas utilizado por los tecnélogos médicos, seguido del uso de
la cromatina con un 31% el cual también es mencionado en la guia del Clinical
and Laboratory Standars Institute (CLSI) para describir al neutréfilo
abastonado y de esa manera determinar el grado de madurez y posterior

identificacion celular.

Es importante mencionar que existe una variedad de términos para una sola
célula, siendo utilizado con mas frecuencia segun referencias internacionales

de habla inglesa el término “neutréfilo en banda” (band neutrophil en inglés),
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mientras que en el pais hermano de Chile el término consensuado por el
Departamento de Laboratorio Biomédico Nacional y de Referencia de Salud
Publica es “bacilifome”. En este estudio la terminologia empleada con mayor
frecuencia en el reporte hematolégico fue neutrofilo abastonado, presentando
un 70% de apoyo en la imagen N°1, 35% en la imagen N°2 y 26% para la
imagen N°3 (independiente a que sea 0 no correcta la identificacién), siendo
este el termino mas difundido en las fuentes de informacién manejadas por los
tecndélogos médicos entrevistados, seguido por el termino neutréfilo cayado con

un 12% y neutrofilo en banda con un 9%.

Con respecto a los valores referenciales o normales, sefiala el Colegio
Americano de Patélogos que es posible hallar de 5 a 10% de neutroéfilos
abastonados en una persona adulta, sin que este muestre algun indicio de
enfermedad. Al realizar nuestro estudio los valores referidos por el 94% de
entrevistados estdn comprendidos en un rango de que va de 2 a 4% para un
paciente adulto. Agregando que un 19% de participantes considero al colegio

americano de patélogos como referencia en su labor profesional.

La International Journal of Laboratory Hematology (ICSH) menciona que
muchos laboratorios ya han dejado de reportar los neutréfilos abastonados en
el hemograma de pacientes adultos y nifios, debido a la variabilidad
interobservador, sefialando también que es esta una practica aceptada en los
laboratorios de Europa y Estados Unidos, al entrevistar a los tecndlogos
médicos en nuestro estudio, el 20% apoyo esta opinion, debido a que son
conscientes de los altos niveles de discrepancia que existe al momento de

reconocer un neutrofilo abastonado.
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4.3 Conclusiones

Dentro de las principales funciones del tecnélogo médico esta colaborar con el
diagnostico, es por ello que resulta necesario la estandarizacion de los
términos que se utilizan en el reporte con el fin de llegar a una interpretacion

uniforme y lograr la mejora del intercambio de informacion de los laboratorios.

Con todo lo expresado previamente, se concluye:

e El reporte de la lectura de neutréfilos abastonados realizado por los
tecndlogos médicos participantes demostré un alto coeficiente de
variacion, obteniéndose un 53.7%, lo cual nos indica que no hay
homogeneidad en los reportes de los tecndlogos médicos en el
reconocimiento de neutrofilos abastonados y wuna falta de
homogeneidad en el reconocimiento celular.

e El termino mas empleado por los tecndlogos médicos de los laboratorios
de Lima es neutrofilo abastonado, el cual es utilizado al realizar su
reporte hematoldgico. Sin embargo, para un porcentaje minimo los
términos neutréfilo en banda (7%) y neutrofilo cayado (14%) son
conocidos y empleados en su desempefio profesional.

¢ El criterio citomorfologico mas utilizado para el reconocimiento celular es
la regla del tercio con un 35% de aceptacion, seguido de la cromatina
con un 31%.

¢ El reconocimiento y reporte de los neutrofilos abastonados para el 94%
de los tecnélogos médicos que formaron parte del estudio resulta ser

importante. Sin embargo, se puede apreciar una alta variabilidad y
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discrepancias al analizar sus respuestas, lo que reafirma la falta de
capacitacion constante.

e EIl 96% de tecndlogos meédicos opinan que utilizando una guia
hematolégica nacional estandarizada, donde se muestren criterios
citomorfologicos, valores referenciales, casos hematolégicos, etc., se
reforzaria su aptitud y experiencia profesional.

e Los valores porcentuales sefialados como normales para un adulto por
los participantes en el presente estudio se encuentran en un rango de 2
a4 %.

e La imprecision del recuento manual de neutréfilos abastonados
(correspondiente al 61% de tecndlogos médicos) dentro del diferencial
leucocitario de 100 células, es un factor importante que limita la utilidad
de los neutrofilos abastonados en el reporte hematoldgico.

¢ La guia con mayor aceptacion y uso por parte de los tecndlogos médicos
participantes es la proporcionada Unicamente por el Clinical and
Laboratory Standars Institute  (CLSI), seguido del Glosario de
Hematologia y Microscopia Clinica del Colegio Americano de Patélogos
(CAP) vy los criterios presentados por diversos atlas de hematologia.

e Una desviacion a la izquierda para el 33% de los tecnélogos médicos,
representa el aumento de promielocitos, mielocitos, metamielocitos y
neutrofilos abastonados (cayados o en banda).

e Cuanto mayor es el numero de tecndlogos médicos que realizan
diferenciales leucocitarios en un laboratorio, mayor es la variabilidad

esperada en el reporte hematolégico.
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4.4 Recomendaciones

Con el proposito de una mejora en el reporte de la citomorfologia hematica y la

capacitacion continua de los tecnélogos médicos, se recomienda lo siguiente:

e Debido a la variabilidad del valor referencial y la falta de uniformidad al
momento de utilizar término neutréfilo abastonado, se recomienda realizar
un consenso a todos los Tecndlogos Médicos a nivel nacional, con el fin de
buscar la estandarizacion de un valor referencial y del adecuado término a
emplear, lo cual permita tener un mismo lenguaje al momento de realizar
la interpretacion y posterior reporte de un resultado.

e Al realizar el recuento diferencial leucocitario se recomienda utilizar la regla
del tercio y el grado de madurez de la cromatina como los principales
criterios para identificar un neutréfilo abastonado, en caso no se pueda
diferenciar considerar reportarlo como neutrofilo segmentado o realizar un
comentario descriptivo de la célula en la parte inferior de la hoja de reporte.

e Es importante promover el uso permanente de documentos internacionales
estandarizados como la guia dada por la CLSI y la CAP para que los
tecndlogos médicos puedan afinar conceptos, ideas o conocimientos sobre
la morfologia y clinica hematoldgica, con el objetivo de enriquecer el reporte
e interpretacion hematica.

e Los granulocitos inmaduros son considerados en la actualidad un nuevo
parametro para el seguimiento y/o monitoreo de pacientes con procesos
infecciosos-bacterianos se sugiere realizar una comparacion con el valor
interpretativo de los neutrofilos abastonados.

e Ante las diversas discrepancias en el reconocimiento y reporte de

neutrofilos abastonados, se sugiere realizar una guia de recomendaciones
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para la interpretacion del hemograma en general, donde se presente
informacion descriptiva de las todos los grupos celulares sanguineos, los
criterios citomorfologicos utilizados con mayor recurrencia, los valores
referenciales, casos clinicos, apreciaciones, comentarios y opiniones de
tecndélogos médicos especializados, todo con el Unico propdsito de orientar
un correcto y completo reconocimiento celular asegurando un veraz reporte
hematoldgico.

Se recomienda realizar constantes charlas informativas actualizadas de
hematologia de asistencia obligatoria a nivel nacional para todos los
tecnologos médicos, en hospitales, clinicas, policlinicos, postas de salud y
universidades con el objetivo de mejorar la calidad en la interpretacion
hematica y lo mas Iimportante fortalecer la union fraternal entre
profesionales.

Se sugiere promover nuevos estudios sobre otras células hematoldgicas,

tomando en cuenta la metodologia realizada en este y anteriores estudios.
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ANEXOS

ANEXO 1

RELACION DE PARTICIPANTES PARA LA INVESTIGACION
“VARIABILIDAD CITOMORFOLOGICA EN EL REPORTE DE NEUTROFILOS
ABASTONADOS REALIZADOS POR TECNOLOGOS MEDICOS EN

LABORATORIOS CLINICOS DE LIMA”

ANOS DE EXPERIENCIA DEL

N2 HOSPITAL ) ,
TECNOLOGO MEDICO
1 HOSPITAL J. CASIMIRO ULLOA 25 afios de experiencia
2 HOSPITAL J. CASIMIRO ULLOA 30 afios de experiencia
3 INSTITUTO MATERNO PERINATAL 25 afos de experiencia
4 INSTITUTO MATERNO PERINATAL 18 anos de experiencia
5 INSTITUTO MATERNO PERINATAL 15 afios de experiencia
6 INSTITUTO MATERNO PERINATAL 8 afios de experiencia
7 INSTITUTO MATERNO PERINATAL 20 afios de experiencia
8 INSTITUTO MATERNO PERINATAL 18 afios de experiencia
9 INSTITUTO MATERNO PERINATAL 26 afios de experiencia
10 HOSPITAL NAVAL 18 anos de experiencia
11 HOSPITAL NAVAL 15 anos de experiencia
12 HOSPITAL NAVAL 23 aiios de experiencia
13 HOSPITAL NAVAL 20 afios de experiencia
14 HOSPITAL NAVAL 25 afios de experiencia
15 HOSPITAL NAVAL 10 anos de experiencia
16 I.N.E.N 15 anos de experiencia
17 I.N.E.N 10 anos de experiencia
18 I.N.E.N 20 afios de experiencia
19 I.N.E.N 18 anos de experiencia
20 HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA I. 25 afios de experiencia
21 HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 1. 20 afios de experiencia
22 HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA I. 23 afios de experiencia
23 HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 1. 18 anos de experiencia
24 HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 1. 15 anos de experiencia
25 HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA 1. 26 aios de experiencia
26 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 10 afios de experiencia
27 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 20 aflos de experiencia
28 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 13 afios de experiencia
29 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 18 afios de experiencia
30 HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL 23 aflos de experiencia
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31 HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANQO Y PERAL 24 afios de experiencia
32 HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL 26 afos de experiencia
33 HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL 19 afos de experiencia
34 HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL 25 afos de experiencia
35 HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL 25 afios de experiencia
36 HOSPITAL AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL 23 afios de experiencia
37 HOSPITAL DE EMERGENCIA GRAU 28 afios de experiencia
38 HOSPITAL DE EMERGENCIA GRAU 5 afios de experiencia
39 HOSPITAL DE EMERGENCIA GRAU 26 afos de experiencia
40 HOSPITAL DE EMERGENCIA GRAU 25 afios de experiencia
41 HOSPITAL DE EMERGENCIA GRAU 18 anos de experiencia
42 HOSPITAL DE EMERGENCIA GRAU 27 afios de experiencia
43 HOSPITAL SAN BARTOLOME 15 anos de experiencia
44 HOSPITAL SAN BARTOLOME 10 anos de experiencia
45 HOSPITAL SAN BARTOLOME 25 afios de experiencia
46 HOSPITAL SAN BARTOLOME 19 afios de experiencia
a7 HOSPITAL SERGIO BERNALES 15 anos de experiencia
48 HOSPITAL SERGIO BERNALES 18 afios de experiencia
49 HOSPITAL SERGIO BERNALES 20 afios de experiencia
50 HOSPITAL SERGIO BERNALES 17 anos de experiencia
51 HOSPITAL SANTA ROSA 25 afios de experiencia
52 HOSPITAL SANTA ROSA 20 afios de experiencia
53 HOSPITAL SANTA ROSA 13 afios de experiencia
54 HOSPITAL SANTA ROSA 18 anos de experiencia
55 HOSPITAL SANTA ROSA 8 afios de experiencia
56 HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 15 afios de experiencia
57 HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 7 afios de experiencia
58 HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 5 afnos de experiencia
59 HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 20 afios de experiencia
60 HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 13 anos de experiencia
61 HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 8 afios de experiencia
62 HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 7 afnos de experiencia
63 HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 4 anos de experiencia
64 HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 17 afios de experiencia
65 HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI M. 20 afios de experiencia
66 HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI M. 19 anos de experiencia
67 HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI M. 22 afios de experiencia
68 HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI M. 15 anos de experiencia
69 HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI M. 7 afios de experiencia
70 C.M.1. DANIEL ALCIDES CARRION 20 aflos de experiencia
71 C.M.I. RIMAC 25 afios de experiencia
72 C.M.1. RIMAC 20 aflos de experiencia
73 C.M.I. LEONOR SAAVEDRA 5 afos de experiencia
74 C.M.l. LOS SURENOS 20 afios de experiencia
75 C.M.1. LOS SURENOS 5 afos de experiencia
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76 C.M.I. CESAR LOPEZ SILVA 25 afios de experiencia
77 C.M.I. CESAR LOPEZ SILVA 23 aifios de experiencia
78 C.M.I. CESAR LOPEZ SILVA 19 afos de experiencia
79 CLINICA DIVINO NINO 5 afios de experiencia
80 CLINICA STELLA MARIS 6 afios de experiencia
81 CLINICA STELLA MARIS 5 afios de experiencia
82 CLINICA MEISON DE SANTE 15 anos de experiencia
83 CLINICA MEISON DE SANTE 6 afios de experiencia
84 CLINICA MEISON DE SANTE 19 afios de experiencia
85 CLINICA TEZZA 5 afios de experiencia
86 CLINICA TEZZA 8 afios de experiencia
87 CLINICA PERUANO-JAPONES 15 anos de experiencia
88 CLINICA PERUANO-JAPONES 16 anos de experiencia
89 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE V.E.S 15 afios de experiencia
90 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE V.E.S 8 afios de experiencia
91 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE V.E.S 20 afios de experiencia
92 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD ANGAMOS 20 afios de experiencia
93 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE S.J.L 25 afos de experiencia
94 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE S.J.L 13 afios de experiencia
95 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE S.J.L 7 afios de experiencia
96 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE S.J.L 5 afnos de experiencia
97 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD DE V.M.T 25 afios de experiencia
98 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD METRO-UNI 4 afios de experiencia
99 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD METRO-UNI 7 afos de experiencia
100 HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD METRO-UNI 8 afios de experiencia
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “VARIABLIDAD CITOMORFOLOGICA EN EL REPORTE
DE NEUTROFILOS ABASTONADOS REALIZADOS POR TECNOLOGOS
MEDICOS EN LOS LABORATORIOS CLINICOS DE LIMA”

Introduccioén:

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio
de investigacion en tecnologia médica, se pretende determinar mediante un
estudio de variabilidad y de los criterios en la citomorfologia de los neutrofilos
abastonados. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender
cada uno de los procedimientos. Siéntase en absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.

Informacion del Estudio

Un neutréfilo en banda o cayado representa una etapa de maduracion que se
caracteriza por la ausencia de varios I6bulos nucleares. El Colegio americano
de patélogos ha definido al neutréfilo en banda de la siguiente manera:

Las células en bandas son del mismo tamario o ligeramente mas pequefias que
los metamielocitos. El nucleo estd colocado en posicién central, y puede
aparecer en la forma de salchicha, letras U, C, T, o puede ser lobulada.

La etapa del neutréfilo en banda se caracteriza por una condensacién
adicional de la cromatina nuclear y transformacion de formas nucleares en
configuraciones de salchichas o bandas que tienen diametros
aproximadamente uniformes a lo largo de su longitud. Posteriormente, una o
MAas constricciones comienzan a desarrollarse y progresar hasta que el nucleo
se divide en dos 0 mas lobulos conectados por filamentos de heterocromatina,
donde inicia la etapa polimorfonuclear.

La relacion entre las enfermedades infecciosas agudas con el recuento total de
leucocitos, recuento absoluto de neutrofilos y numero de neutréfilos en banda
ha sido reconocida durante muchos afos. Sin embargo, el recuento manual de
neutrofilos en banda relacionado con las infecciones bacterianas en
comparacion con el conteo manual de leucocitos y el recuento absoluto de
neutréfilos es motivo de controversia. Algunos autores sugieren que el recuento
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total de leucocitos y el recuento absoluto de neutréfilos son mas fiables para el
diagnostico de infeccion que un recuento diferencial manual de neutrdéfilos en
banda, mientras otros encontraron que la presencia de una desviacion a la
izquierda muestra una fuerte correlacion con la infeccion. La determinacion del
recuento de bandas es un trabajo intensivo y la reproducibilidad es altamente
dependiente de la técnica y la formacion del examinador.

En un entorno clinico para las infecciones sospechosas el examen
comunmente utilizado es el recuento de glébulos blancos, asi como también un
recuento de neutrofilos inmaduros, realizado a menos que se solicite por el
médico. Esto es parcialmente porque la utilidad en pacientes adultos se pone
en duda y resulta ser muy variable.

El conteo manual ha sido el estandar de oro en la precisiéon e identificacién de
las células en muestras de sangre periférica y en la generacién de los
pardmetros numericos utilizados en la atencién al paciente. Sin embargo, el
conteo manual es un trabajo intensivo y requiere mucho tiempo e implica el
examen de solamente un limitado numero de células.

El recuento diferencial manual es muy laborioso prueba de que los médicos
con frecuencia ordenan como parte de un conteo de glébulos blancos sin tener
en cuenta la plena comprension de su uso y limitaciones.

Algunos problemas del recuento diferencial de 100 células incluyen
imprecision, variacion debido a la distribucion no homogénea de leucocitos en
el frotis de sangre, y la variaciébn entre observadores en su identificacién
celular. Estos problemas hacen que el recuento diferencial sea un método
pobre para la cuantificacién precisa de los tipos de leucocitos. A pesar de sus
deficiencias, el recuento diferencial de 100 células es el método mas practico
para la evaluacion de un desplazamiento a la izquierda. La razén mas comun
para la realizacion del recuento diferencial de neutréfilos es evaluar el
desplazamiento a la izquierda como una ayuda en el diagnd@stico y manejo de
infeccion o inflamacion aguda, especialmente infecciones bacterianas. La
validez de esta practica ha sido cuestionada debido a su baja especificidad,
exactitud, y la precisibn de los recuentos de la banda. Los analizadores
hematolégicos automatizados ofrecen precisién en los recuentos diferenciales
de las 5 principales subclases de los leucocitos. Hay muchos analizadores que
utilizan citometria de flujo como principio para llevar a cabo la rutina completa
de leucocitos y los recuentos diferenciales de especimenes anormales para
una posible revision microscopica.

Riesgos

No existe riesgo para el Tecndlogo Medico participante, ya que solo las
evaluaciones son escritas y visuales.

Beneficios

68



Los resultados son de gran importancia, ya que con ello se pretende, denotar la
problematica y brindar las soluciones del caso.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta
investigacion. La informacion recolectada en este estudio sera puesta fuera de
alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. La informacién
fisica (fichas) se mantendrd encerradas en un casillero con llave, al cual solo
tendra acceso la investigadora. No serd compartida ni entregada a nadie.

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

Egresado: Bach. TM. Milagros Sanchez Bermudo
E-mail: milagros_jad@hotmail.com
Celular: 987270988

Asesor: Lic. TM Justo Tobias Alegre Torres
E-mail: jusaleto@hotmail.com
Celular: 990198185

Asesor: Lic. TM William Alvarado Juarez
E-mail: will.medilab@hotmail.com
Celular: 986 852 454
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE E INVESTIGADOR

Siendo Licenciado Tecndlogo Medico del Area de Laboratorio Clinico, con la
Colegiatura N° y laborando en el Servicio de Hematologia o

Emergencia en

Doy consentimiento a la investigadora para que realice el estudio ya explicado:

si ] NO []

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para

revisiones posteriores.

si [ Nno [
Firmay Sello Firmay Sello
del Participante de la Investigadora
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ANEXOS 3

COMITE DE EXPERTOS ENCARGADOS DE LA VALIDACION DEL

EXTENDIDO SANGUINEO E IMAGENES

NOMBRE DE ANOS DE INSTITUCION DE
EXPERTO EXPERIENCIA SALUD
Lic. TM Lucila
18 anos INEN

Villanueva Pefna

INEN, Clinica

Lic. TM Justo Tobias 15 afos .
Centenario Peruano

Alegre Torres Japonesa, Hospital
Alberto L. Barton

Thompson

Lic. TM Carlos
11 afios INEN

Llanos Albornoz
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ANEXO 4

PROTOCOLO PARA LA PREPARACION DE MATERIAL 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 Estdndar 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.

Muestra obtenida en tubo de EDTA K2 o K3.

Condiciones Optimas 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 de calidad analitica Optima se
basard 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.

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.
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).
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8.

9.

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 dispersé 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.

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 metélica.

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

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

CONTROL DE CALIDAD DEL FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

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

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

Una longitud maxima a 5 cm.

Debe observarse una transicion gradual: cabeza, cuerpo y cola del frotis.
Debe haber un minimo de artefactos
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A nivel microscopico debe observase una adecuada coloracion y
conservacion de cada uno de los elementos celulares, ademas de
revisar que la distribucion sea los mas homogénea posible.

MONTAJE DE LOS FROTICES DE SANGRE PERIFERICA

Para el montaje de los frotices, se usard 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 pafio 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 la microscopio la calidad del
montaje y tincion.

Se etiqueta cada set de frotices segun el codigo designado para el
estudio.

e
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ANEXO 5

Criterios para un adecuado extendido de sangre periférica segun el

Clinical and Laboratory Standars Institute (CLSI)

(1) zona de trabajo suficiente

(2) como minimo 2,5 cm de longitud que termina al menos a 1 cm del extremo
de la corredera.

(3) la transicion gradual en el espesor del grueso para areas delgadas, que
termina en un borde cuadrado o lineal.

(4) la morfologia aceptable dentro de la zona de trabajo.

(5) mas estrecho que la diapositiva en la que se transmite la pelicula, con
suave margenes laterales continuas que son accesibles para la inmersiéon en
aceite examen.

(6) No artefacto introducido por la técnica.

(7) la distorsion minima distributivo.

(8) Un extremo que se vuelve gradualmente mas delgada, de color uniforme,
granuladas, depresiones, o crestas, las cuales indican un aumento del nimero
de leucocitos realizadas en esta area. Se reconoce que menos de peliculas
optimos se producen en los casos de anemia o policitemia o en los casos con
proteinas plasmaticas anormales (por ejemplo, en el mieloma, enfermedad por

crioaglutininas).
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ANEXO 6

COMITE DE EXPERTOS

El comité de expertos estda conformado por un grupo destacado de
profesionales provenientes de distintas instituciones de salud, entre ellas:
hospitales, centros universitarios y clinicas privadas. Ademas, los integrantes
forman parte de sociedades cientificas y son investigadores clinicos. En este
contexto, voluntariamente y con interés cientifico enfocado hacia la salud
publica han dispuesto parte de su tiempo para constituir el equipo de trabajo

del comité experto.

El juicio de expertos se define como una opinién informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos
cualificados en este, y que pueden dar informacién, evidencia, juicios y
valoraciones. La identificacion de las personas que formaran parte del juicio de
expertos es una parte critica en este proceso, frente teniendo en cuenta la
referencia de Skjong y Wentworht (2000) se proponen los siguientes criterios

de seleccion:

1. Experiencia en la realizacion de juicios y toma de decisiones basada en
evidencia o experticia (grados, investigaciones, publicaciones, posicion,
experiencia y premios entre otras).

2. Reputacion en la comunidad hematoldgica.

3. Disponibilidad y motivacion para participar.

4. Imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en si mismo y

adaptabilidad.
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ANEXO 7

HOJA DE REPORTE HEMATOLOGICO

+* Realice el recuento diferencial de leucocitos

Lamina N@:

Formula diferencial:

CELULA PORCENTAIJE (%)

e Neutroéfilos

e Abastonados

e Segmentados

e Linfocitos

e Eosindfilos

e Basofilos

¢ monocitos

7 P

) WO & ot s

=T AnOR Al RO 7 AT er & YRR

W NUEL LLANUS ALBVE . eSS TUALEGHE TORRTS
ARLUS MARVLL o)

TECNOLOGDO MEDICO

LAB.CLIMCTO Y ANAT. o247

TECNOLOGO MEDIC!
C.T.M.P. N° 6640

CiNr. G072
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ANEXO 8

Prueba de Iméagenes

La prueba de imagenes fue disefiada para evaluar la correcta identificacion y
terminologia celular. Cada una fue presentada de manera secuencial, formando parte
de las tres dltimas preguntas del cuestionario. La seleccion de las imagenes se realizé
con la guia del asesor y fueron obtenidas de individuos adultos.

A continuacion las tres imagenes seleccionadas con su respectivo numero y

nombre.

Imagen N°1

Neutro6filo Abastonado

Imagen N°2

Neutrofilo hiposegmentado
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Imagen N°3

Neutrofilo segmentado

e LAS IMAGENES FUERON VALIDADAS POR EL COMITE DE

EXPERTOS

NOMBRE Y APELLIDO

FIRMA

Lic. TM Lucila Villanueva Pefa

Lic. TM Justo Tobias Alegre
Torres

“FECHOLOGO MEDICO
LAB. ELINICO Y ANAT. PA.
. CTMP. 4872 .

Lic. TM Carlos Llanos
Albornoz

crie S TG TLANOS ALBORNGE
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ANEXO 9

“VARIABILIDAD Y CRITERIOS CITOMORFOLOGICOS EN EL REPORTE DE
NEUTROFILOS ABASTONADOS EMPLEADOS ENTRE TECNOLOGOS
MEDICOS EN LOS LABORATORIOS CLINICOS DE LIMA, PERU”

Caddigo:

DATOS GENERALES

a. En la actualidad labora en el servicio de:

____Hematologia
__ Emergencia
___Otro

b. La Institucién de Salud en la que usted labora pertenece a:

___MINSA __ EsSalud _ FFAAY Policiales ___ Privadas

CUESTIONARIO

% Lea con atencion y marque segun su criterio:

REPORTE HEMATOLOGICO

1. Considerando su experiencia laboral, ¢cree usted que el reconocimiento y el
reporte de neutrdfilos abastonados (cayados o en banda) es importante en el
servicio de hematologia y/o emergencia?

SI NO
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2. ¢Cree usted que utilizando una guia hematolégica actualizada reforzaria su

experiencia en el reconocimiento celular?

Sl

NO

3. Para el reconocimiento de las células sanguineas en un extendido de sangre
periférica usted emplea la informacion de (puede marcar mas de una opcion):

____National Committee for Clinical Laboratory Standards (CLSI)

___ College of American Pathologists (CAP)

____ Committee on Standardization of Peripheral Blood Cell Morphology (ICSH)

___Ninguna

4. Si encuentra neutrdéfilos abastonados en el extendido de sangre periférica de
un paciente adulto, ¢hasta qué valores porcentuales considera normales?

_ 2-4%
_ 5-10%
_ Masde 10%

5. Segln su criterio,
abastonados es:

considera que el

Preciso

Impreciso

recuento manual de

6. Para el reconocimiento de neutréfilos abastonados usted utiliza:

La regla del tercio

Cromatina

____Laregla del filamento

7. Segun su criterio, una “desviacioén a la izquierda” representa:
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8.

9.

Sélo el aumento de neutrdéfilos abastonados (cayados o en banda).

El aumento de promielocitos, mielocitos, metamielocitos, neutrofilos
abastonados (cayados o en banda) y neutréfilos segmentados.

El aumento de neutrdéfilos abastonados (cayados o en banda) y neutréfilos
segmentados.

El aumento de promielocitos, mielocitos, metamielocitos y neutrofilos
abastonados (cayados o en banda).

Respecto a la Imagen 1: ¢, Qué termino utilizaria para reportar esta célula?
(marque solo una alternativa)

( ) Neutrdfilo segmentado ( ) Neutrofilo abastonado
( ) Neutrofilo en banda

( ) Metamielocito ( ) Neutrofilo cayado

()Otros..ceeiin

Respecto a la Imagen 2: ¢, Qué termino utilizaria para reportar esta célula?
(marque solo una alternativa)

( ) Neutrdfilo segmentado ( ) Neutrdfilo abastonado
( ) Neutrofilo en banda

( ) Metamielocito ( ) Neutréfilo cayado

()Otros.eeiieiie

10. Respecto a la Imagen 3: ¢ Qué termino utilizaria para reportar esta célula?

(marque solo una alternativa)

( ) Neutrofilo segmentado ( ) Neutrofilo abastonado
( ) Neutrofilo en banda

( ) Metamielocito ( ) Neutréfilo cayado

()Otrom..coeiiiene,

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 10

FORMATO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO

JDSErvaciones [si
CRITERIOS A EVALUAR debe eliminarse o
modifizarss un
. iiem por favor
Lenguajs indique)
TEM Claridad | Coherencia | Inducciona | adecuado Mide lo -
en la intarna la respuesta | con el nivel que
redaccion del pretende
informante
L] Mo | = Mo [ No | & Mo | o Mo
Fd
3
T
3
i
4
Aspectos Generales 5 | No rR—
El instrumento contiene Instrucciones claras y precisss pars respondsr el
cuestionario.
o5 Itemes permiten el logro del oostive de la iIneestigacion
o5 temes estan distribuidos en forma [ogica y secuencial
El numerg d2 temes es suficiente para recoger [a mformacion. En caso de ser
negativa su repuesta, sugiera los itemes a anadir.
VALIDEL
APLICABLE M APLICAELE

AFLICABLE ATENDIENDO A LAS U55ERVALIDNES

W ahdsdo par e Fecha:

FIrmma; T elafono: e-mail:

Mota: Modificado de formato d2 13 facultad de adentologia de 15 universidad de Carabobio (2007
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ANEXO 11

Prueba piloto

El cuestionario fue aplicado a un total de 15 Tecndlogos médicos, (expertosy
no expertos en el extendido de sangre periférica), los datos obtenidos fueron
analizados por el programa estadistico SPSS 24, aplicandose el método de
“Alfa de Cronbach” para hallar la confiabilidad del cuestionario.

El analisis se dio utilizando la siguiente férmula:

K 1‘”(2sz)

4 = T
S

Siaes >oigual a 0.7 indica que el instrumento es valido

Donde:
K =Numero de items
Si?= Varianza

Si?= Sumatoria de la Varianza

Operacion:

Alfa de N de
Cronbach elementos
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ANEXO 12

Ficha de validacion de extendidos sanguineos

Lamina Extendido Coloracién Reconocimiento
N°1l Correcto Correcto Correcto
N°2 Incorrecto Correcto Incorrecto
N°3 Incorrecto Incorrecto Incorrecto

e De esta manera queda elegida la lamina N°1 por cumplir todos los
criterios de extendido, coloracion y reconocimiento.

% Certifican la validez del extendido sanguineo correspondiente a
la ldmina N°1:

- ve

i ’ ; - ww

"1 M. & YTNRnTrmQ

oo J\}w J Pt 350 'E-‘p iyt
TECNOLCGO MEDICO

3

LAB.CLIM:CTO Y ANAT. o247

LiNr. %072
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ANEXO 13

e Validacion del cuestionario por medio del comité de expertos

Obssrvacionss
| CRITERIOS A EVALUAR (si debe
‘ Lenguaje eliminarse o
) Claridad | Cohersncia | Induccidn | adecuado Mide lo modificarsa un
iTEM enla interna ala con el nivel que .
redaccion respuesta del pretende item por favor
informanis S
indique)
Si No | 8i No | Si No | Si No | S8i No
1 | Vv v 2 /
£ i / / i /
3 .
ol Vv / £ /
4 2 v / / /
i v of / / /
. ol Y / / /
8 v v/ / / /
- v % / / v
= 1 # / J J J
- Aspectos Generales Si | Na Sl
| El instrumento contiene instrucciones ciaras v precisas para | B
responder el cuestionario. /
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion v/
Los itemes estan distribuidos en forma légica vy secuencial o
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacién. En
caso de ser negativa su repuesta, sugiera los itemes a afiadir. 4
VALIDEZ
APLICABLE - NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: C.l: Fecha.
Luclan Jillanveu3 F/T)(’/VVR« e o) o'l {21 201y
Firmatiees ool nenrasnnsinennnne Teléfono: e-mail:
ucit rﬁﬂch’end AQ¥FeoI1SO ’ ’uc,; la \/PG@@ qmal}

Nota: Modeedo de formato de la faculiad de odontol ogia de la universidad de
Carabobo (2007)
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Observaciones |
CRITERIOS A EVALUAR (si debe ‘
Lenguaje eliminarse o
Claridad | Coherencia | Induccién | adecuado | Midelo | modificarse un
iTEM enla interna ala con el nivel que )
redaccién respuesta del pretende | item por favor
informante indique)
Si | No | Si No | Si No | Si No [Si |No
1 X X X | ¥ X
£ 5 X X | X X
? X X X | X X
% X Y | X X
5
X / (| X X
¥ LB ! K| X <
d £ X (| X X
¥ X X x| X X
. 4 X X | X £
LA = £l £ £
Aspectos Generales |8l Lt Ng - | Y.
e s AR e i e X - | g |
Ei instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario. X
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion %
Los itemes estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El numero de itemes es suficiente para recoger la informaciéon. En
caso de ser negativa su repuesta, sugiera los itemes a afiadir. X
VALIDEZ
APLICABLE >< NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: | Gl Fecha: ‘
f?mla, m,;{_ 660 28/03/2@;9
Firma: - .| Telefono: e-mail:
CARLES WAITOEL EEANGS i 1B 1660 Car (OJ-lWIOj.Q@Qmm(M
Nota: ModﬁcﬁWﬁrmato de la facultad de odontologia de la universidad de
LM.P. N° 6645

Carabobo (2007)
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Ubservaciones [3!
CRITERIOS A EVALUAR Ueke Sl o
modifizarss un
o Item por faver
em | Claridad | Coherencia | Inducciona | adecuado Mide lo S
enla interna la respuesta | con el nivel que
redaccion del pretende
informante
B CRE No [ 5 No |5 No [& [RNo
i X X ¥ X X
s K X ¥ x %
. X s X X X
- \
. s X % X v
- K X ¥ % X
5] < :
: s . ¥ x X
X Y% X x ¥
: r X e x X
B o s 2 L
il " = % X L
Aspectos Generales ¥ | No TP
£l Instrumento conbene Instruccionss Cisras y precisas para respondsr el
cuestionaria. 7(
Los temes permiten el logro del olvetivo de la investigacon X
Los itames estan distnibuidos en Torma logica y secuencial %
£l numerg de (lames es suficientie para recoger |3 miormacion. En c3s50 de ser
negativa su repuesta, sugiera Jos itemes a anhadir. 76
VALIDEL
APLICABLE )C HO APLICAELE
APLICAELE ATENDIENCD ATAS CB5ERVACIONES
Valdato por: Gl: - Fecha:
\IL $10 7 /lLt— Q2&F TU NGy~ LJ&Z ZO /O((j/ ZC”?’
Firma:) cenre e Telefono: e-mail: .
\ UVQJ ‘ 20 199 A4S Jusbero@ hema ton

wato @2 |3 facuitad de edonfologia de is universidad da Carabobo {2007)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE ESTUDIO

DIMENSIONES E
INDICADORES

INSTRUMENTO DE
MEDICION

METODOLOGIA

Problema General:

¢Cudl es la variabilidad
citomorfolégica en el reporte

de neutréfilos abastonados
realizados por tecnélogos
médicos en los laboratorios

clinicos de Lima?

Objetivo General:

Determinar la variabilidad
citomorfoldgica en el reporte
de neutréfilos abastonados
realizado por tecnologos
médicos en los laboratorios
clinicos de Lima.

Variable Principal:

Reporte de neutrdfilos
abastonados

Guia H20 — A2 de la (CLSI)

Cuestionario

Problemas Especificos:

¢, Cudl es la variabilidad en el
reporte de neutrofilos
abastonados empleados entre
tecnélogos médicos en los
laboratorios clinicos de lima,
Peru?

Objetivos Especificos:

Determinar la variabilidad en
el reporte de neutrdfilos
abastonados empleados en
los laboratorios clinicos de
Lima, Peru.

Variables Secundarias:

Variabilidad

e Bajo (<10%)

. Alto (>10%)

Reporte

hematolégico

¢,Cudles son los criterios
citomorfologicos utilizados en
el reconocimiento de
neutréfilos abastonados entre
los tecnélogos médicos en los
laboratorios clinicos de Lima,
Pera?

Determinar los criterios
citomorfologicos empleados
en el reconocimiento de los
neutréfilos abastonados
entre tecnélogos médicos en
los laboratorios clinicos de
Lima, Peru.

Criterios Citomorfologicos

e Laregla del tercio
e Laregladel
filamento

e Cromatina

e Oftros

Cuestionario

Disefo de Estudio:

Estudio descriptivo de tipo

transversal.

Poblacién:

Todos los Tecnologos Médicos,
gue realizan estudios de revision
de lamina periférica en los
Servicios de Hematologia vy
Emergencia, en los Laboratorios
de la Ciudad de Lima, Pera.

Muestra:

El tamafio de muestra,
comprendera 100 tecndlogos
médicos que laboren en el
servicio de Hematologia vy
Emergencia, con previo

consentimiento informado.
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¢, Cudl es la importancia de los
neutréfilos abastonados en el
reporte empleado entre los
tecnologos médicos en los
laboratorios clinicos de lima,
Pera?

Determinar la importancia de
los neutrofilos abastonados
en el reporte empleado entre
tecnologos médicos en los
laboratorios clinicos de lima,
Pera.

Importancia en el reporte
hematoldgico

Si

No

Cuestionario

Cual es el término mas
utilizado en el reporte de los
neutrofilos abastonados por
los tecnélogos médicos en los
laboratorios clinicos de Lima?

Determinar el término mas
utilizado en el reporte de
neutrofilos abastonados por
los tecndlogos médicos en
los laboratorios clinicos de
Lima.

Término empleado para el
reconocimiento celular

Neutrofilo
abastonado

Neutréfilo cayado

Neutréfilo en
banda

5a10% (normal)
>10 % (alto)

Cuestionario
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