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Historia de la hematimetría

• Término introducido en 1931 por Schilling (técnica manual). 

• Desarrollo hemograma automatizado en la década de los 50 (Coulter, 

Wallace y Joseph).

• Mejora y perfeccionamiento de métodos semiautomáticos y automáticos. 

 Contadores electrónicos tipo Coulter

 Contadores ópticos (citometría de flujo)

 Contadores de radiofrecuencia 

 Contadores de luz polarizada

• Gran fiabilidad, rapidez y bajo coste. 



Parámetros del Hemograma

• El hemograma nos da información sobre: 

 Contaje del número de los diferentes tipos celulares en sangre periférica 

 Hematíes, reticulocitos

 Plaquetas

 Leucocitos (tipo de leucocitos, número y valores porcentuales). 

 Cuantificación de la hemoglobina, medición del hematocrito

 Cálculo de los índices eritrocitarios (de Wintrobe) y plaquetarios. 

• Sin embargo, el hemograma manual sigue siendo insustituible a la 

hora de detectar una buena parte de las alteraciones morfológicas que 

aparecen en sangre periférica. 



Técnica de extracción (I) 

En cuando a consideraciones técnicas:

• La muestra se obtiene por venopunción en un tubo de EDTA (tapón 

morado), con un volumen mínimo ideal de 1 ml (salvo equipos para 

micromuestras). En algunas ocasiones, el estudio puede realizarse en 

sangre capilar (hay que aplicar un factor de corrección para el hematocrito).

• El tubo debe invertirse varias veces para mezclar bien la sangre con el 

anticoagulante. 

• La muestra debe analizarse siempre antes de 6 horas desde la extracción. 

• El estudio NO debe realizarse en muestras coaguladas, hemolizadas o 

diluidas. 



Técnica de extracción (II) 

En cuanto a consideraciones clínicas o del paciente: 

• Variación según ligadura del cordón umbilical y la edad gestacional corregida. 

• En mujeres adolescentes debe conocerse si menstrúan y si podrían estar embarazadas. 

• La hiperlipemia puede aumentar la CHCM. 

• La hiperleucocitosis (> 50.000/L) elevar los resultados de Hb, Hto, CHCM y VCM.  

• La agregación de plaquetas puede dar recuentos plaquetarios falsamente disminuidos. 

• El satelitismo plaquetario en torno a neutrófilos puede causar pseudotrombocitopenia. 

También los agregados inducidos por el EDTA, citrato, oxalato o heparina del tubo. 

• Fragmentos de hematíes (microesferocitos) y de leucocitos (fragmentos de células 

leucémicas, satelitismo), pueden producir recuentos leucocitarios falsamente elevados. 

• Algunas variaciones pueden ser secundarias a otros factores como el ritmo circadiano, 

ejercicio, dieta, grado de hidratación y el consumo de algunos fármacos. 



Puntos Clave 

• Adecuada indicación.

• Antecedentes personales y familiares. 

• Contexto clínico del paciente. 

• Lectura estructurada e interpretación global.

• Valores de referencia pediátricos varían según la edad

del niño, ocasionalmente del sexo, y son diferentes de 

los del adulto.  



ALTERACIONES 

DE LA SERIE ROJA



Para empezar, ¿cómo definimos la anemia?

• La anemia se define como la disminución de la 

masa eritrocitaria

• El mejor parámetro que la define es la 

concentración de hemoglobina (g/dl), siendo 

patológico cuando ésta está por debajo de dos 

desviaciones estándar con respecto a la media 

para su edad y sexo. 

• Los valores normales cambian desde el 

nacimiento hasta la edad adulta. 



Número Hematíes

(millones/µL)
[Hb]/3

No es un parámetro fiable para el diagnóstico de anemia, ya que 

dependerá de otras variables (p. ej. pseudopolicitemia). 

Hemoglobina (g/dL) Nº Hematíes x 3
Anemia (Hb < 2 DE para edad y sexo).

Policitemia o poliglobulia (Hb > 2 DE).

Hematocrito
(%)

[Hb] x 3
Interpretación similar a la concentración de Hb.

Corrección hematocrito manual (sobreestimación ± 3%).

VCM
(femtolitros (fL) = 10-15 L)

Hto (%)× 1000/eritrocitos (x 

109/L) 

Microcitosis (< - 2DE) o macrocitosis (> + 2 DE).

Límite inferior (< 10 a) = 70 + edad (años).

Límite superior (> 6 m) = 84 + 0,6 x año (máx. 96).

HCM
(picogramos (pg) = 10-12 g)

[Hb (g/dL)/eritrocitos (x 1012/L)]  

 10

Hipocromía (< - 2DE) en ferropenia y talasemias. 

Hipercromía (> + 2 DE) en esferocitosis hereditaria.

CHCM

(g/dL)
[Hb (g/dL)/Hto (%)]  10 CHCM elevado p. ej. esferocitosis hereditaria, drepanocitosis.

ADE o RDW
(%)

DE × 100/VCM
Es indicador de anisocitosis. Elevado en anemias carenciales 

(ferropénica, megaloblástica) o si reticulocitosis. 

Reticulocitos 
(% y absolutos/µL)

Anemia (a)hiporregenerativa (< 2).

Anemia regenerativa (> 3).

PARÁMETROS DEL HEMOGRAMA E ÍNDICES DE WINTROBE



Cambios en los valores de hemoglobina y 

de los índices eritrocitarios según la edad 





¿Qué secuencia puedo seguir a la hora de evaluar inicialmente 

una anemia? (I)

#1

Historia Clínica

Antecedentes Personales.

− Gestación y periodo neonatal. 

− Antecedente de anemia. 

− Comorbilidad y factores de riesgo. 

Exposición a fármacos y toxinas. 

Edad y sexo.  

Etnia y origen geográfico. 

Antecedentes Familiares. 



¿Qué secuencia puedo seguir a la hora de evaluar inicialmente 

una anemia? (II)

#1

Historia Clínica

Desarrollo psicomotor. 

Síntomas

− Inicio y severidad de los síntomas. 

− Clínica de hemólisis. 

− Clínica hemorrágica asociada. 

Historia dietética. 



La herramienta fundamental para la 

valoración de la ANEMIA es el 

hemograma, del cual podemos extraer 

una gran cantidad de información que 

nos permita, junto con una anamnesis

y una exploración física exhaustivas, 

hacer un diagnóstico diferencial y 

solicitar estudios dirigidos que 

confirmen el diagnóstico. 



Orientación Diagnóstica de las Anemias (I)



Orientación Diagnóstica de las Anemias (II)



Orientación Diagnóstica de las Anemias (III)



#2

Examen Físico

Piel, ojos, boca, cara, pecho, manos y abdomen. 



¿Qué secuencia puedo seguir a la hora de evaluar inicialmente una 

anemia? (III)

#3

Pruebas Complementarias

Hemograma.

− Recuento sanguíneo completo. 

− Hemoglobina/Hematocrito. 

− Índices eritrocitarios. 

− Reticulocitos. 

− Recuento leucocitario y plaquetario. 

Frotis de sangre periférica.

− Valoración del tamaño. 

− Valoración de la cromasia.

− Valoración de la eritromorfología y otros aspectos citológicos.  

¿Y luego que…?



¿De qué recursos disponemos para el diagnóstico en el niño con síndrome anémico?



¿De qué recursos disponemos para el diagnóstico en el niño con síndrome anémico?



El frotis de SP es un recurso insustituible en la valoración de la 

citomorfología eritrocitaria y tiene gran utilidad diagnóstica en manos 

de hematólogos expertos si hay una buena orientación clínica…















Clasificación de las anemias (I)
(según VCM y reticulocitos)

Tipo de anemia Causas

Microcítica Arregenerativa
(VCM , reticulocitos )

 Anemia por déficit de hierro grave (ferropénica). 

 Anemia relacionada con procesos infecciosos agudos. 

 Anemia inflamatoria crónica (anemia de trastornos crónicos). 

 Intoxicación por plomo. 

 Anemias sideroblásticas. 

Microcítica Regenerativa
(VCM , reticulocitos normales o )

 Anemia por déficit leve de hierro o en tratamiento. 

 Síndromes talasémicos. 







Clasificación de las anemias (II)

Tipo de anemia Causas

Normocítica Arregenerativa
(VCM normal, reticulocitos )

Asociada a otras citopenias. 

 Síndrome de fracaso medular congénitos o adquiridos.

 Infiltración medular neoplásica (hematológica o metástasis) o por enfermedades de depósito. 

No asociada a otras citopenias.  

 Aplasia pura de serie roja (eritroblastopenia congénita o adquirida). P. ej. crisis 

eritroblastopénica por parvo B19 en anemias hemolíticas, 2io a fármacos (p. ej. carbamezepina).  

 Anemia diseritropoyética congénita tipo II. 

 Anemia relacionada con procesos infecciosos. 

 Anemia inflamatoria (fase inicial)

 Anemia asociada a insuficiencia renal crónica. 

 Anemia asociada a fármacos.

 Anemia carencial compensada (déficit de hierro + déficit de ácido fólico o vitamina B12).

Normocítica Regenerativa
(VCM normal, reticulocitos normales o )

Anemias hemolíticas. 

 Membranopatías (esferocitosis, eliptocitosis…). 

 Enzimopatías (déficit de G6PDH o de piruvato quinasa). 

 Anemia hemolítica autoinmune. 

 Hemoglobinopatías (p. ej. enfermedad de células falciformes, hemoglobinas inestables). 

 Anemias microangiopáticas (SHU, PTT). 

 Hiperesplenismo. 

Anemia hemorrágica aguda. 







Clasificación de las anemias (III)

Tipo de anemia Causas

Macrocítica Arregenerativa
(VCM , reticulocitos )

 Anemias megaloblásticas (déficit de ácido fólico o vitamina B12). 

 Anemia aplásica o medular congénita (p. ej. Fanconi, Blackfan-

Diamond) o adquirida. 

 Anemia diseritropoyética congénita tipo I. 

 Síndromes mielodisplásicos. 

 Hepatopatía. 

 Hipotiroidismo. 

 Síndrome de Down. 

Macrocítica Regenerativa
(VCM , reticulocitos normales o )

 Reticulocitosis intensa, especialmente en anemias hemolíticas o 

hemorragia.  











Entonces, empecemos con lo 
interesante…



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/μL 

Hemoglobina 7.0 g/dL

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 93.9 fL 

H.C,M. 34.0 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 14.2 %

Reticulocitos 0.45 %

Reticulocitos Absolutos 13.5 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 323 10E3/μL

V.P.M. 8.6 fL 

A.D.P. 17.1 % 

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/μL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/μL

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/μL 

Adolescente mujer de 14 años

• Neuralgia del trigémino. 

• No otros AP de interés. 

• Ha iniciado tratamiento con carbamezepina hace 3 

meses. Desde hace más de un mes, astenia y 

cefalea. Dos episodios presincopales esta semana. 

• EF intensa palidez mucosas. AC taquicardia, soplo 

sistólico I/VI. TA 100/66 mmHg, FC 100 lpm. Resto de 

exploración normal. 

• Tiene hemogramas previos normales. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/μL 

Hemoglobina 7.0 g/dL

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 93.9 fL 

H.C,M. 34.0 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 14.2 %

Reticulocitos 0.45 %

Reticulocitos Absolutos 13.5 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 323 10E3/μL

V.P.M. 8.6 fL 

A.D.P. 17.1 % 

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/μL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/μL

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/μL 

Anemia grave 

Normocítica

Normocrómica

Arregenerativa

ADE normal (no anisocitosis significativa). 

No tiene otras citopenias. 



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/μL 

Hemoglobina 7.0 g/dL

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 93.9 fL 

H.C,M. 34.0 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 14.2 %

Reticulocitos 0.45 %

Reticulocitos Absolutos 13.5 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 323 10E3/μL

V.P.M. 8.6 fL 

A.D.P. 17.1 % 

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/μL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/μL

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP sin alteraciones reseñables. 

• PCR, VSG normales.

• Función renal normal.  

• Metabolismo del hierro normal. 

• Fólico, B12 normales. 



Aplasia roja pura 

(eritroblastopenia adquirida)

SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/μL 

Hemoglobina 7.0 g/dL

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 93.9 fL 

H.C,M. 34.0 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 14.2 %

Reticulocitos 0.45 %

Reticulocitos Absolutos 13.5 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 323 10E3/μL

V.P.M. 8.6 fL 

A.D.P. 17.1 % 

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/μL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/μL

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP sin alteraciones reseñables. 

• PCR, VSG normales.

• Función renal normal.  

• Metabolismo del hierro normal. 

• Fólico, B12 normales. 



SERIE ROJA 
Hematíes 5.07 10E6/μL  

Hemoglobina 12.0 g/dL 

Hematocrito 36.5 % 

V.C.M. 90.9 fL 

H.C,M. 33.0 pg 

C.H.C.M. 35.2 g/dL 

A.D.E. 14.7 %

Reticulocitos 0.85 % 

Reticulocitos Absolutos 63,7 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 265 10E3/μL

V.P.M. 8.6 fL 

A.D.P. 17.1 % 

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 7.80 10E3/μL

Neu 51.4 % Neu 3.98 10E3/μL

Lin 40,1 % Lin 3,1 10E3/μL

Mon 6.4 % Mon 0.5 10E3/μL 

Eos 1,0 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 0.0 % Bas 0.0 10E3/μL 

Se suspende carbamezepina y se sustituye por 

clonazepam, con recuperación hematológica a 

las 4 semanas. 



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/μL

Hemoglobina 7.2 g/dL 

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 99.9 fL 

H.C.M. 36.0 pg 

C.H.C.M. 34.2 g/dL 

A.D.E. 17.2 % 

Reticulocitos 0.05 %

Reticulocitos Absolutos 3.5 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 523 10E3/μL 

V.P.M. 8.6 fL

A.D.P. 17.1 %

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/μL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/μL 

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/μL

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/μL

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/μL

Lactante de 7 meses

• No AP ni AF de interés. 

• Acude a consulta por decaimiento importante en 

las últimas semanas y rechazo de tomas, con 

estancamiento ponderal. A veces irritable. 

• EF palidez mucosas. No aspecto sindrómico. 

• Afebril. No signos de infección. 

• No toma ninguna medicación de forma habitual. 

• No tiene hemogramas previos. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/μL

Hemoglobina 7.2 g/dL 

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 99.9 fL 

H.C.M. 35.0 pg 

C.H.C.M. 34.2 g/dL 

A.D.E. 17.2 % 

Reticulocitos 0.05 %

Reticulocitos Absolutos 3.5 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 523 10E3/μL 

V.P.M. 8.6 fL

A.D.P. 17.1 %

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/μL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/μL 

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/μL

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/μL

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/μL

Anemia moderada

Macrocítica

Hipercrómica

Arregenerativa

ADE aumentado (leve anisocitosis). 

No tiene otras citopenias. 



SERIE ROJA 
Hematíes 2.07 10E6/μL

Hemoglobina 7.2 g/dL 

Hematocrito 19.5 %

V.C.M. 99.9 fL 

H.C.M. 35.0 pg 

C.H.C.M. 34.2 g/dL 

A.D.E. 17.2 % 

Reticulocitos 0.05 %

Reticulocitos Absolutos 3.5 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR 
PLAQUETAS 523 10E3/μL 

V.P.M. 8.6 fL

A.D.P. 17.1 %

Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA 
LEUCOCITOS 6.80 10E3/μL

Neu 51.4 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 37.5 % Lin 2.6 10E3/μL 

Mon 8.4 % Mon 0.6 10E3/μL

Eos 2.1 % Eos 0.1 10E3/μL

Bas 0.6 % Bas 0.0 10E3/μL
Anemia macrocitica arregenerativa 

¿SMD? ¿Fallo Medular? ¿Otras cosas?

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP sin alteraciones reseñables. 

• PCR, VSG normales.

• Función hepática normal.  

• Hormonas tiroideas normales. 

• Fólico, B12 normales. 



Eritroblastopenia congénita (Anemia de Blackfan-Diamond)



Tras inicio de corticoterapia

SERIE ROJA 

Hematíes 2.72 10E6/μL

Hemoglobina 9.7 g/dL 

Hematocrito 27.5 % 

V.C.M. 100.8 fL 

H.C,M. 35.6 pg 

C.H.C.M. 35.3 g/dL

A.D.E. 14.5 %

Reticulocitos 1.10 % 

Reticulocitos Absolutos 30.0 10E3/μL

Mutación gen RPS19 (Anemia de Blackfan-Diamond)



SERIE ROJA

Hematíes 4.53 10E6/μL 

Hemoglobina 10.6 g/dL 

Hematocrito 33.3%

V.C.M. 62.3 fL 

H.C.M. 20.0 pg 

C.H.C.M. 32.0 g/dL

A.D.E. 18.5 %

Reticulocitos 0.53% 

Reticulocitos Absolutos 45 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 523 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Adolescente mujer de 15 años

• Enfermedad celíaca. No otros AP de interés. 

• Menstruación regular, duración y cuantía normales. 

• Dieta exenta de gluten (refiere buen cumplimiento). 

Ha comenzado a salir más a menudo con sus amigos. 

Desde hace más de dos meses refiere estar  siempre 

cansada. Fragilidad capilar. Ocasionalmente rágades.  

• EF leve palidez mucosas. Pelo ralo. Constantes 

normales. Resto de exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 4.53 10E6/μL 

Hemoglobina 10.6 g/dL 

Hematocrito 33.3%

V.C.M. 62.3 fL 

H.C.M. 20.0 pg 

C.H.C.M. 32.0 g/dL

A.D.E. 18.5 %

Reticulocitos 0.53% 

Reticulocitos Absolutos 45 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 523 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.547 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Anemia leve 

Microcítica

Hipocrómica

Hiporregenerativa

ADE elevado (anisocitosis). 

No tiene otras citopenias. Trombocitosis leve. 





Anemia Microcítica e Hipocrómica
Ferropenia vs Talasemia minor

*



Anemia Microcítica e Hipocrómica
Ferropenia vs Talasemia minor

*

18.5

13.7

1.1

67.7

254.4



SERIE ROJA

Hematíes 4.53 10E6/μL 

Hemoglobina 10.6 g/dL 

Hematocrito 33.3%

V.C.M. 62.3 fL 

H.C.M. 20.0 pg 

C.H.C.M. 32.0 g/dL

A.D.E. 18.5 %

Reticulocitos 0.53% 

Reticulocitos Absolutos 45 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 523 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP (no necesario para el diagnóstico): 

microcitosis e hipocromía. No macroovalocitos. 

• No infecciones recientes.  

• PCR, VSG normales.

• Metabolismo del hierro: Ferritina 1 µg/L, Transferrina 

391 mg/dl, IST 2%, RST (Rtf) 9,83 mg/L. 

Anemia leve secundaria a ferropenia grave



Anemia ferropénica tras tratamiento con hierro oral

Hematíes 4.25 10E6/μL

Hemoglobina 12.3 g/dL  

Hematocrito 36.4 %  

V.C.M. 85.7 fL 

H.C,M. 29.0 pg 

C.H.C.M. 33.8 g/dL

A.D.E. 14.4 % 

Reticulocitos 2.33 % 

Reticulocitos Absolutos 99.0 10E3/μL  

Ferroterapia oral 5 mg/kg/día, en dosis única diaria, separada de lácteos, con 

zumo de naranja o vitamina C. 

Cumplimiento estricto de la dieta sin gluten. 





Anemia Microcítica e Hipocrómica
Ferropenia* vs Talasemia Minor**



¿Cuáles son las indicaciones de tratamiento con 

hierro oral? ¿Hay que tratar ferropenias silentes 

sin afectación del hemograma?





Importancia del hierro 

• Componente del sistema enzimático de la 

cadena respiratoria de la célula. 

• Controversia en cuanto a los niveles cut-off de 

ferritina establecidos por OMS (15 µg/L) u 

otros estudios (16-32 µg/L) porque a veces se 

ven depósitos intramedulares deplecionados.

• Ferropenia sin anemia, se ha relacionado con:

− Desarrollo cognitivo.

− Déficit de atención y concentración. 

− Alteraciones del sueño (síndrome de 

piernas inquietas).  

− Astenia. Hiporexia. Fragilidad de pelo y 

uñas. Rágades. Glositis. Pica. 

Edad Cut-Off Ferritina

6 – 12 > 15 µg/L

12 – 15 > 20 µg/L

≥ 15 > 30 µg/L





Diagnóstico diferencial entre anemia ferropénica, 

de trastornos crónicos o multifactorial





¿Qué hago si no se corrige la ferropenia a pesar 

de un tratamiento adecuado con hierro oral? ¿Y 

si responde pero pasado un tiempo presenta 

recurrencias?



¿Y qué hago si no se corrige la anemia ni la 

microcitosis tras la resolución de la ferropenia 

(o no) a pesar de un tratamiento adecuado 

con hierro oral? 



Anemias Microcíticas Atípicas

(i) Defectos de la absorción intestinal de hierro. 

(ii) Alteraciones del ciclo del receptor de la transferrina 

que afectan a la absorción de hierro por los 

eritroblastos. 

(iii) Defectos en la utilización de hierro por las 

mitocondrias para la síntesis del grupo hemo o de 

sulfuros de hierro. 

(iv) Defectos en el reciclaje el hierro.



Anemias Microcíticas Atípicas





Indicaciones de Derivación a Hematología de una 

Anemia Microcítica

(i) Origen desconocido de la anemia microcítica y/o historia 

familiar sugerente de patología hereditaria. 

(ii) Los datos de laboratorio sugieren anemia por deficiencia 

de hierro pero el paciente tiene una respuesta pobre o nula 

a la terapia con suplementos orales. 

(iii) Microcitosis atípica que precisa estudios más avanzados. 

(iv) Sospecha de diátesis hemorrágica que produce la pérdida 

de hierro y precisa estudio. 



¿Qué pasa si SÍ se corrige la 

ferropenia pero NO la anemia NI la 

microcitosis en esta paciente?

Adolescente mujer de 15 años

• Enfermedad celíaca. No otros AP de interés. 

• Rehistoriando, el padre tiene “glóbulos rojos pequeños”. 

• Ya no toma gluten. Asintomática. 

• EF leve palidez mucosas. Resto normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?

SERIE ROJA

Hematíes 5.13 10E6/μL 

Hemoglobina 11.0 g/dL 

Hematocrito 33.1%

V.C.M. 61.3 fL 

H.C.M. 18.9 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 13.5 %

Reticulocitos 3.64% 

Reticulocitos Absolutos 160 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 323 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 



SERIE ROJA

Hematíes 5.13 10E6/μL 

Hemoglobina 11.0 g/dL 

Hematocrito 33.1%

V.C.M. 61.3 fL 

H.C.M. 18.9 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 13.5 %

Reticulocitos 3.64% 

Reticulocitos Absolutos 160 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 323 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Anemia leve 

Microcítica

Hipocrómica

Regenerativa

ADE normal (no tiene anisocitosis). 

No tiene otras citopenias. 



Anemia Microcítica e Hipocrómica
Ferropenia vs Talasemia minor

*

* Existe una errata en el texto del artículo del curso, porque a su vez hay un error en la fuente bibliográfica (Ferrrara M et al. Hematology. 2010;15(2):112-15. 

13.5

11.9

- 2.23

46.1

161.3



SERIE ROJA

Hematíes 5.13 10E6/μL 

Hemoglobina 11.0 g/dL 

Hematocrito 33.1%

V.C.M. 61.3 fL 

H.C.M. 18.9 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 13.5 %

Reticulocitos 3.64% 

Reticulocitos Absolutos 160 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 323 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.447 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto 

clínico!

• Frotis SP (no necesario para el 

diagnóstico): microcitosis e 

hipocromía. Dianocitos. 

• Metabolismo del hierro: Ferritina 

32 µg/L, Transferrina 235 mg/dl, 

IST 22%, RST (Rtf) 7,83 mg/L. 

Síndrome Talasémico



-Talasemia Minor 

(rasgo  Talasémico)



Discriminación entre hemoglobinopatías según 

la electroforesis de hemoglobinas





SERIE ROJA 

Hematíes 2.74 10E6/μL 

Hemoglobina 5,2 g/dL 

Hematocrito 15.7 %

V.C.M. 59.7 fL

H.C,M. 18.1 pg 

C.H.C.M. 31.6 g/dL

A.D.E. 30.2 % 

Reticulocitos 12.77 % 

Reticulocitos Absolutos 440.8 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 220 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Niño varón de 8 años

• Origen pakistaní, refugiado. Acaba de llegar a España 

(Cruz Roja). No se conocen bien los AP ni AF. Parece 

que recibió una transfusión hace 2 meses.  

• EF: Malares y frontal prominentes, exposición de los 

dientes superiores. Talla baja. Palidez intensa de 

mucosas. Ictericia conjuntival. AC: soplo sistólico II/VI. 

FC 85 lpm, TA 110/70 mmHg. ABD: hepatomegalia 6 

cm, esplenomegalia 8 cm. 

• Usted le realiza una analítica de control. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA 

Hematíes 2.74 10E6/μL 

Hemoglobina 5,2 g/dL 

Hematocrito 15.7 %

V.C.M. 59.7 fL

H.C,M. 18.1 pg 

C.H.C.M. 31.6 g/dL

A.D.E. 30.2 % 

Reticulocitos 12.77 % 

Reticulocitos Absolutos 440.8 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 220 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Anemia grave. 

Microcítica.

Hipocrómica.

Regenerativa.

ADE muy elevado (por reticulocitosis). 

No tiene otras citopenias. 



SERIE ROJA 

Hematíes 2.74 10E6/μL 

Hemoglobina 5,2 g/dL 

Hematocrito 15.7 %

V.C.M. 59.7 fL

H.C,M. 18.1 pg 

C.H.C.M. 31.6 g/dL

A.D.E. 30.2 % 

Reticulocitos 12.77 % 

Reticulocitos Absolutos 440.8 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 220 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: microcitosis e hipocromía 

intensas. Policromasia. Punteado basófilo. 

Dianocitos. 

• Metabolismo del hierro: Ferritina 1625 µg/L, 

Transferrina 135 mg/dl, IST 100%, RST (Rtf) 

10.83 mg/L. 

• Serologías: HBsAg (+), AntiHBs (-), AntiHBc

IgG (+), HBeAg (-), AntiHBe (+). Resto 

negativo.

Síndrome Talasémico Mayor

Portador Hepatitis B



Trasfusiones

-Talasemia Major 

(homocigota o anemia 

de Cooley)







SERIE ROJA 

Hematíes 6.02 10E6/μL 

Hemoglobina 15.2 g/dL 

Hematocrito 47.2 %

V.C.M. 77.5 fL

H.C.M. 27.2 pg 

C.H.C.M. 33.9 g/dL

A.D.E. 13.6 % 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 270 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Adolescente varón de 14 años

• Asma leve intermitente. No medicación de base. 

No otros AP ni AF.  

• Refiere deposiciones pastosas en las últimas 4 

semanas y dolor abdominal recurrente.  

• EF sin hallazgos patológicos. 

• Usted le realiza una analítica de control. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA 

Hematíes 6.02 10E6/μL 

Hemoglobina 15.2 g/dL 

Hematocrito 47.2 %

V.C.M. 77.5 fL

H.C.M. 27.2 pg 

C.H.C.M. 33.9 g/dL

A.D.E. 13.6 % 

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 270 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

No presenta anemia. 

Microcitosis muy leve.

Normocromía. 

No tiene anisocitosis (ADE normal). 

Pseudopolicitemia (elevación nº hematíes con 

hemoglobina y hematocrito normales). 



Estudio de los Genes de Alfa Globina

0-Talasemia Heterocigota 

(minor o rasgo  talasémico) 







SERIE ROJA 

Hematíes 7.02 10E6/μL 

Hemoglobina 9.1 g/dL 

Hematocrito 27.2 %

V.C.M. 46.5 fL

H.C.M. 13.2 pg 

C.H.C.M. 27.9 g/dL

A.D.E. 27.4 % 

Reticulocitos 1.77 % 

Reticulocitos Absolutos 120.8 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 270 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Lactante de 13 meses

• No AP previos de interés. 

• Madre de origen guineano. Padre de origen italiano.  

• Solicitan valoración por estancamiento ponderal en los 

últimos 3 meses. No es mal comedor. 

• EF: palidez de mucosas. AC soplo I/VI. Constantes 

normales. Resto sin hallazgos patológicos. 

• Usted le realiza una analítica de control. 

¿Qué alteraciones se observan en el 

hemograma? ¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA 

Hematíes 7.02 10E6/μL 

Hemoglobina 9.1 g/dL 

Hematocrito 27.2 %

V.C.M. 46.5 fL

H.C.M. 13.2 pg 

C.H.C.M. 27.9 g/dL

A.D.E. 27.4 % 

Reticulocitos 4.77 % 

Reticulocitos Absolutos 190.8 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 270 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Anemia moderada. 

Microcítica.

Hipocrómica.

Regenerativa.

ADE elevado (por reticulocitosis). 

Pseudopolicitemia (elevación nº hematíes con 

hemoglobina y hematocrito normales).

No otras citopenias.  



SERIE ROJA 

Hematíes 7.02 10E6/μL 

Hemoglobina 9.1 g/dL 

Hematocrito 27.2 %

V.C.M. 46.5 fL

H.C.M. 13.2 pg 

C.H.C.M. 27.9 g/dL

A.D.E. 27.4 % 

Reticulocitos 4.77 % 

Reticulocitos Absolutos 190.8 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR
Plaquetas 270 10E3/μL
V.P.M. 8.9 fL 
A.D.P. 16.1 % 
Plaquetocrito 0.407 % 

SERIE BLANCA
Leucocitos 5.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 2.4 10E3/μL
Lin 51.3 % Lin 3.0 10E3/μL
Mon 6.8 % Mon 0.4 10E3/μL 
Eos 0.4 % Eos 0.1 10E3/μL 
Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: microcitosis e hipocromía 

intensas. Policromasia. Cuerpos de 

inclusión. 

• Metabolismo del hierro normal, salvo 

RST aumentado. 

• Estudio de Hemoglobinas

• Hb H 20%. 

• Test de isopropranol (+).

-Talasemia Mayor     

(enfermedad por Hemoglobina H) 





SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/μL 

Hemoglobina 6.4 g/dL

Hematocrito 19.7 %

V.C.M. 82.2 fL

H.C,M. 25.4 pg 

C.H.C.M. 28.1 g/dL 

A.D.E. 25.6 %

Reticulocitos 9.94% 

Reticulocitos Absolutos 362,2 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 426 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 12.80 10E3/μL

Neu 71.4 % Neu 9.1 10E3/μL

Lin 21.3 % Lin 2,7 10E3/μL

Mon 4.8 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 2.4 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Niño de 18 meses

• Dos episodios previos de hematoquezia en el contexto de 

una GEA por rotavirus y otro autolimitado de causa no filiada 

(se descartó infección y proctocolitis alérgica). No consumo 

AINEs. No otros AP ni AF de interés. 

• Desde ayer varias episodios de hematoquezia (traen un 

pañal con una deposición). No dolor abdominal ni vómitos. 

• Sus padres le notan decaído en las últimas horas, con mal 

color, por lo que acuden preocupados a su consulta. 

• EF shock compensado (TA 102/66 mmHg, FC 120 lpm).  AC: 

soplo II/VI, taquicardia rítmica. Palidez mucosas. ABD sin 

signos de abdomen agudo. Resto de exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/μL 

Hemoglobina 6.4 g/dL

Hematocrito 19.7 %

V.C.M. 82.2 fL

H.C,M. 25.4 pg 

C.H.C.M. 28.1 g/dL 

A.D.E. 25.6 %

Reticulocitos 9.94% 

Reticulocitos Absolutos 362,2 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 426 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 12.80 10E3/μL

Neu 71.4 % Neu 9.1 10E3/μL

Lin 21.3 % Lin 2,7 10E3/μL

Mon 4.8 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 2.4 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Anemia grave (curso agudo/subagudo). 

Normocítica.

Normocrómica.

Hiperregenerativa.

ADE elevado (por reticulocitosis). 

No otras citopenias, pero sí una discreta 

trombocitosis y neutrofilia.  



SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/μL 

Hemoglobina 6.4 g/dL

Hematocrito 19.7 %

V.C.M. 82.2 fL

H.C,M. 25.4 pg 

C.H.C.M. 28.1 g/dL 

A.D.E. 25.6 %

Reticulocitos 9.94% 

Reticulocitos Absolutos 362,2 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 426 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 12.80 10E3/μL

Neu 71.4 % Neu 9.1 10E3/μL

Lin 21.3 % Lin 2,7 10E3/μL

Mon 4.8 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 2.4 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: Policromasia. Neutrofilia. No se 

objetivan otras alteraciones morfológicas 

de la serie roja. 

• Hemostasia: TP, APTT, FBN normales.

• Coombs Directo e Indirecto (-).  

• Metabolismo del hierro normal. 

Anemia hemorrágica aguda grave 

(en fase compensadora)



Anemia grave secundaria a hemorragia digestiva baja por sangrado 

de un divertículo de Meckel. 

Tras expansión de volumen y estabilización clínica usted lo 
remite urgentemente a su Hospital de referencia. Allí se 
continúa con la estabilización y se transfunde media U de 
concentrado de hematíes. 

Control post-transfusional

Hematíes 4.42 10E6/μL 4.00 - 5.50 

Hemoglobina 9.4 g/dL 12.0 - 16.0 

Hematocrito 30.7 % 36.0 - 47.0 

V.C.M. 91.1 fL 80.0 - 98.0

H.C,M. 28.4 pg 27.0 - 32.0 

C.H.C.M. 33.1 g/dL 32.0 - 36.0 

A.D.E. 13.1 % 11.5 - 15.0

Posteriormente, ya ingresado se realizan los estudios 
pertinentes según el protocolo de hemorragia digestiva baja. 







SERIE ROJA

Hematíes 2.42 10E6/μL 

Hemoglobina 7.4 g/dL

Hematocrito 22.2 %

V.C.M. 75.5 fL

H.C,M. 24.4 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 27.6 %

Reticulocitos 6.98% 

Reticulocitos Absolutos 280.2 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 473 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 4.4 10E3/μL

Lin 51.3 % Lin 5.3 10E3/μL

Mon 6.1 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 1.1 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Lactante de 5 meses

• Ingreso en periodo neonatal por ictericia (precisó 

exanguinotransfusión + fototerapia). No otros AP de interés. 

Historia de litiasis biliar en rama paterna. 

• Acude a una visita rutinaria por un síndrome febril. Su madre 

la nota mal color, algo decaída e irritable a ratos. Hiporexia en 

las últimas horas. Refiere que la orina esta muy oscura pero 

está bebiendo comiendo y bebiendo poco. 

• EF palidez de mucosas. Ictericia conjuntival. AC soplo II/VI, 

discreta taquicardia. AP: roncus y sibilantes generalizados, no 

trabajo respiratorio. ABD: esplenomegalia 4 cm RCI. Resto de 

exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 2.42 10E6/μL 

Hemoglobina 7.4 g/dL

Hematocrito 22.2 %

V.C.M. 75.5 fL

H.C,M. 24.4 pg 

C.H.C.M. 36.2 g/dL 

A.D.E. 27.6 %

Reticulocitos 6.98% 

Reticulocitos Absolutos 280.2 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 473 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 4.4 10E3/μL

Lin 51.3 % Lin 5.3 10E3/μL

Mon 6.1 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 1.1 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Anemia moderada  

Normocítica.

Normocrómica.

Regenerativa.

CHCM discretamente elevado. 

Ratio CHCM/VCM 0,48. 

ADE elevado (por reticulocitosis). 

No otras citopenias, discreta trombocitosis.



SERIE ROJA

Hematíes 2.42 10E6/μL 

Hemoglobina 7.4 g/dL

Hematocrito 22.2 %

V.C.M. 75.5 fL

H.C,M. 24.4 pg 

C.H.C.M. 29.1 g/dL 

A.D.E. 27.6 %

Reticulocitos 6.98% 

Reticulocitos Absolutos 280.2 10E3/μL 

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 473 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.468 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/μL

Neu 41.4 % Neu 4.4 10E3/μL

Lin 51.3 % Lin 5.3 10E3/μL

Mon 6.1 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 1.1 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: Esferocitos. Algunos hematíes 

hipercrómicos. Policromasia. No se 

objetivan otras alteraciones morfológicas 

de la serie roja. 

• Coombs Directo e Indirecto (-). 

• Bioquímica: BT 3.6 mg/dl (BI 3.2 mg/dl), 

LDH 421 U/L, Haptoglobina < 10 mg/dl. 

• Metabolismo del hierro normal. 

Anemia hemolítica



Esferocitosis Hereditaria

Citometría de flujo mediante el test de unión de 

membrana Eosín-5-maleimida (EMA)

Resistencia Globular Osmótica
Ratio CHCM/VCM >0.36

(S 97% E 99% VPN 99%)





SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/μL 
Hemoglobina 7.7 g/dL 

Hematocrito 22.0 % 

V.C.M. 87.4 fL

H.C,M. 30.5 pg 

C.H.C.M. 34.9 g/dL 

A.D.E. 22.4 % 

Reticulocitos 21.25 %

Reticulocitos Absolutos 535.2 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 20.80 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 11.6 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 7.5 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.8 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.6 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.2 10E3/μL 

Niña de 3 años

• Natural de Nigeria. Actualmente en acogida. No se conocen 

bien los antecedentes previos, pero en una nota dice que ha 

tenido malaria en una ocasión y varios ingresos por 

neumonía. Ha recibido al menos 2 transfusiones. No 

medicación de base. Se desconocen los AF.

• Viene acompañada de su familia de acogida, llegó a España 

hace 3 meses. Ha estado asintomática. Solicitan una 

valoración general de su estado de salud (niño inmigrante). 

• EF palidez de mucosas. Ictericia conjuntival. AC soplo II/VI, 

mínima taquicardia. ABD: esplenomegalia 1 cm RCI. Resto de 

exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/μL 
Hemoglobina 7.7 g/dL 

Hematocrito 22.0 % 

V.C.M. 87.4 fL

H.C,M. 30.5 pg 

C.H.C.M. 34.9 g/dL 

A.D.E. 22.4 % 

Reticulocitos 21.25 %

Reticulocitos Absolutos 535.2 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 20.80 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 11.6 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 7.5 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.8 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.6 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.2 10E3/μL 

Anemia moderada. 

Normocítica.

Normocrómica.

Hiperregenerativa.

ADE elevado (por reticulocitosis). 

No otras citopenias. Leucocitosis con neutrofilia.



SERIE ROJA

Hematíes 2.52 10E6/μL 
Hemoglobina 7.7 g/dL 

Hematocrito 22.0 % 

V.C.M. 87.4 fL

H.C,M. 30.5 pg 

C.H.C.M. 34.9 g/dL 

A.D.E. 22.4 % 

Reticulocitos 21.25 %

Reticulocitos Absolutos 535.2 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 20.80 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 11.6 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 7.5 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.8 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.6 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.2 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: Drepanocitos. Policromasia

• Coombs Directo e Indirecto (-). 

• Bioquímica: BT 2.6 mg/dl (BI 2.2 mg/dl), 

LDH 350 U/L, Haptoglobina < 10 mg/dl. 

• Metabolismo del hierro: Ferritina 623 µg/L, 

IST 56%, RST (Rtf) 12.83 mg/L. 

• HPLC Hemoglobinas: Hb A 0%, Hb A2 

2,9%, Hb S 93%, Hb F 3%. 

Enfermedad de Células Falciformes 

(Anemia Drepanocítica homocigota)



Niña de 3 años, ya conocida por usted, vuelve un mes después a 

su consulta.

• Natural de Nigeria. Actualmente en acogida. Drepanocitosis 

homocigota. Malaria en una ocasión y varios ingresos por 

neumonía. Ha recibido al menos 2 transfusiones. Medicación 

de base: penicilina, vitamina D3. 

• Viene acompañada de su familia de acogida. Han observado 

que en las ultimas 24 horas está muy decaída. Le cuesta 

despertarse. Le ven peor cara.  

• EF palidez intensa de mucosas. Muy decaída. Ictericia 

conjuntival. AC soplo III/VI, shock descompensado (TA 60/33 

mmHg, FC 185 lpm). AP MVC normal, tiraje moderado. ABD: 

esplenomegalia 5 cm RCI. Resto de exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 1.43 10E6/μL 
Hemoglobina 4.3 g/dL 

Hematocrito 12.9 % 

V.C.M. 88.4 fL

H.C,M. 31.5 pg 

C.H.C.M. 34.9 g/dL 

A.D.E. 28.4 % 

Reticulocitos 22.5 %

Reticulocitos Absolutos 565.2 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 579 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.498 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 15,60 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 8.8 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 7.5 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.5 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

Con excelente criterio, usted inicia la estabilización del paciente 

(canalización VVP, expansión de volumen, oxigenoterapia, 

monitorización) y deriva urgentemente en UCI móvil a la paciente 

a una urgencia hospitalaria especializada, avisando de su 

llegada para que soliciten concentrado de hematíes. 

¡Fundamental, antecedentes y contexto clínico!

Shock descompensado 

+

Anemización  2 g/dl respecto al basal

+

Esplenomegalia  2 respecto al basal. 

SECUESTRO ESPLÉNICO en paciente con Enfermedad de 

Células Falciformes



SERIE ROJA

Hematíes 5.23 10E6/μL

Hemoglobina 10.6 g/dL

Hematocrito 32.9 % 

V.C.M. 62.9 fL 

H.C,M. 20.4 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 16.7 % 

Reticulocitos 2.87 % 

Reticulocitos Absolutos 124.0 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

Niña de 3 años

• Natural de Nigeria. Actualmente en acogida. No se conocen 

bien los AP previos, pero en una nota dice que ha tenido 

malaria en una ocasión y ha recibido anteriormente al menos 

1 transfusión. No medicación de base. Se desconocen los AF.

• Viene acompañada de su familia de acogida, llegó a España 

hace 3 meses. Ha estado asintomática. Solicitan una 

valoración general de su estado de salud (niño inmigrante).

• Le avisan de laboratorio porque ven en células falciformes en 

el frotis de sangre periférica. 

• EF muy leve palidez de mucosas. Resto de exploración 

normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 5.23 10E6/μL

Hemoglobina 10.6 g/dL

Hematocrito 32.9 % 

V.C.M. 62.9 fL 

H.C,M. 20.4 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 16.7 % 

Reticulocitos 2.87 % 

Reticulocitos Absolutos 124.0 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

Anemia leve.   

Microcítica.

Hipocrómica.

Regenerativa

ADE discretamente elevado. 

No otras citopenias.



SERIE ROJA

Hematíes 5.23 10E6/μL

Hemoglobina 10.6 g/dL

Hematocrito 32.9 % 

V.C.M. 62.9 fL 

H.C,M. 20.4 pg 

C.H.C.M. 32.4 g/dL

A.D.E. 16.7 % 

Reticulocitos 2.87 % 

Reticulocitos Absolutos 124.0 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 276 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: microcitosis e hipocromía. 

Drepanocitos. Dianocitos. Algunos 

dacriocitos y poiquilocitos. 

• Metabolismo del hierro: Ferritina 32 

µg/L, Transferrina 235 mg/dl, IST 

22%, RST (Rtf) 7,83 mg/L.

• HPLC Hemoglobinas: Hb A 35%, Hb 

A2 5.5%, Hb S 50%, Hb F 8%. 

Síndrome Talasémico S+

(doble heterocigoto)



SERIE ROJA

Hematíes 4.05 10E6/μL

Hemoglobina 9.3 g/dL

Hematocrito 27.9 % 

V.C.M. 100.3 fL 

H.C,M. 29.4 pg 

C.H.C.M. 31.4 g/dL

A.D.E. 17.4 % 

Reticulocitos 0.45 % 

Reticulocitos Absolutos 27 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 36510E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

Preadolescente de 11 años

• Un ingreso a los 5 meses de vida por GEA por rotavirus. 

Vegana estricta. No medicación de base. No AF de interés.

• Consultan porque desde hace unas semanas presenta 

astenia importante. Cefalea de características tensionales, 

mareos frecuentes en el colegio. Nota sensación de 

hormigueo en las manos que refiere como desagradable. 

• EF palidez de mucosas. ORL: glositis y aftas orales. AC no 

soplos, discreta taquicardia. NRL: parestesias y disminución 

de sensibilidad distal. Resto de exploración normal. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 4.05 10E6/μL

Hemoglobina 9.3 g/dL

Hematocrito 27.9 % 

V.C.M. 100.3 fL 

H.C,M. 29.4 pg 

C.H.C.M. 31.4 g/dL

A.D.E. 17.4 % 

Reticulocitos 0.45 % 

Reticulocitos Absolutos 27 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 36510E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

Anemia moderada. 

Macrocítica.

Normocrómica.

Hiporregenerativa.

ADE elevado. 

No otras citopenias. 



SERIE ROJA

Hematíes 4.05 10E6/μL

Hemoglobina 9.3 g/dL

Hematocrito 27.9 % 

V.C.M. 100.3 fL 

H.C,M. 29.4 pg 

C.H.C.M. 31.4 g/dL

A.D.E. 17.4 % 

Reticulocitos 0.45 % 

Reticulocitos Absolutos 27 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 36510E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: Anisocitosis. Macroovales. 

Neutrófilos hipersegmentados. 

• Bioquímica sin datos de hepatopatía.

• Hormonas tiroideas normales. 

• Fólico 7.26 µg/L. 

• Vitamina B12 36 ng/L. 

Anemia secundaria a déficit de vitamina B12



SERIE ROJA

Hematíes 2.03 10E6/μL

Hemoglobina 5.6 g/dL

Hematocrito 15.2 % 

V.C.M. 105.3 fL 

H.C,M. 32.4 pg 

C.H.C.M. 26.7 g/dL

A.D.E. 13.4 % 

Reticulocitos 0.15 % 

Reticulocitos Absolutos 5 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 35 10E3/μL

V.P.M. 9.9 fL 

A.D.P. 16.1 % 

Plaquetocrito 0.068 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 1.80 10E3/μL

Neu 10.8 % Neu 0.2 10E3/μL

Lin 85.3 % Lin 1.5 10E3/μL

Mon 2.1 % Mon 0.1 10E3/μL 

Eos 1.7 % Eos 0.0 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

Niño de 5 años

• No AP de interés. No medicación de base. No AF de interés.

• Acuden a su consulta por fiebre sin foco de dos días de 

evolución, aftas orales y odinofagia intensa al tragar. Tuvo 

epistaxis de 15 minutos unas horas antes, cedió con 

taponamiento. Le ven muy apático, cansado y con mal color. 

• EF: TEP shock compensado. REG. Palidez de mucosas, 

aspecto pajizo. Petequias y hematomas generalizados. No 

adenopatías de localización o características patológicas. 

ORL: mucosa oral friable, aftas orofaríngeas. Coágulos en 

ambas fosas nasales. AC soplo II/VI, sistólico, taquicardia 

rítmica. ABD no masas ni megalias. Resto normal.  

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 2.03 10E6/μL

Hemoglobina 5.6 g/dL

Hematocrito 15.2 % 

V.C.M. 105.3 fL 

H.C,M. 32.4 pg 

C.H.C.M. 26.7 g/dL

A.D.E. 13.4 % 

Reticulocitos 0.15 % 

Reticulocitos Absolutos 5 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 35 10E3/μL

V.P.M. 9.9 fL 

A.D.P. 16.1 % 

Plaquetocrito 0.068 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 1.80 10E3/μL

Neu 10.8 % Neu 0.2 10E3/μL

Lin 85.3 % Lin 1.5 10E3/μL

Mon 2.1 % Mon 0.1 10E3/μL 

Eos 1.7 % Eos 0.0 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

Anemia grave. 

Macrocítica.

Normocrómica.

Arregenerativa.

ADE normal. 

Trombocitopenia grave. 

Leucopenia con neutropenia grave. 

¡PANCITOPENIA!



SERIE ROJA

Hematíes 2.03 10E6/μL

Hemoglobina 5.6 g/dL

Hematocrito 15.2 % 

V.C.M. 105.3 fL 

H.C,M. 32.4 pg 

C.H.C.M. 26.7 g/dL

A.D.E. 13.4 % 

Reticulocitos 0.15 % 

Reticulocitos Absolutos 5 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 35 10E3/μL

V.P.M. 9.9 fL 

A.D.P. 16.1 % 

Plaquetocrito 0.068 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 1.80 10E3/μL

Neu 10.8 % Neu 0.2 10E3/μL

Lin 85.3 % Lin 1.5 10E3/μL

Mon 2.1 % Mon 0.1 10E3/μL 

Eos 1.7 % Eos 0.0 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: Normocitos, con ocasionales macrocitos. 

No se observan rasgos megaloblásticos ni 

displásicos.  Neutropenia y trombopenia confirmadas. 

• Bioquímica sin datos de hepatopatía.

• Hormonas tiroideas normales. 

• Fólico y B12 normales. 

Síndrome de Fallo Medular versus

Síndrome Mielodisplásico 



Síndrome de Fallo Medular

(Aplasia Medular Congénita o Adquirida)



SERIE ROJA

Hematíes 2.63 10E6/μL

Hemoglobina 7.8 g/dL

Hematocrito 23.4 % 

V.C.M. 81.2 fL 

H.C,M. 34.4 pg 

C.H.C.M. 26.7 g/dL

A.D.E. 13.4 % 

Reticulocitos 0.15 % 

Reticulocitos Absolutos 5 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 35 10E3/μL

V.P.M. 9.9 fL 

A.D.P. 16.1 % 

Plaquetocrito 0.068 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 18.80 10E3/μL

Neu 10.8 % Neu 2.0 10E3/μL

Lin 85.3 % Lin 16.0 10E3/μL

Mon 2.1 % Mon 0.4 10E3/μL 

Eos 1.7 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

Niño de 3 años

• No AP de interés. No medicación de base. No AF de interés.

• Acuden a su consulta por fiebre sin foco de dos días de 

evolución, aftas orales y odinofagia intensa al tragar. Tuvo 

epistaxis de 15 minutos unas horas antes, cedió con 

taponamiento. Le ven muy apático, cansado y con mal color. 

• EF: TEP shock compensado. REG. Palidez de mucosas, 

aspecto pajizo. Petequias y hematomas generalizados. 

Múltiples adenopatías cervicales y axilares, < 1 cm, móviles. 

ORL: mucosa oral friable, aftas orofaríngeas. Coágulos en 

ambas fosas nasales. AC soplo II/VI, sistólico, taquicardia 

rítmica. ABD hepatoesplenomegalia a 2 cm RC. Resto normal.  

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 2.63 10E6/μL

Hemoglobina 7.8 g/dL

Hematocrito 23.4 % 

V.C.M. 81.2 fL 

H.C,M. 34.4 pg 

C.H.C.M. 26.7 g/dL

A.D.E. 13.4 % 

Reticulocitos 0.15 % 

Reticulocitos Absolutos 5 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 35 10E3/μL

V.P.M. 9.9 fL 

A.D.P. 16.1 % 

Plaquetocrito 0.068 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 18.80 10E3/μL

Neu 10.8 % Neu 2.0 10E3/μL

Lin 85.3 % Lin 16.0 10E3/μL

Mon 2.1 % Mon 0.4 10E3/μL 

Eos 1.7 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

Anemia moderada. 

Normocítica.

Normocrómica.

Arregenerativa.

ADE normal. 

Trombocitopenia grave. 

Leucocitosis con linfocitosis. 

¡BICITOPENIA CON 

LINFOCITOSIS!



SERIE ROJA

Hematíes 2.63 10E6/μL

Hemoglobina 7.8 g/dL

Hematocrito 23.4 % 

V.C.M. 81.2 fL 

H.C,M. 34.4 pg 

C.H.C.M. 26.7 g/dL

A.D.E. 13.4 % 

Reticulocitos 0.15 % 

Reticulocitos Absolutos 5 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 35 10E3/μL

V.P.M. 9.9 fL 

A.D.P. 16.1 % 

Plaquetocrito 0.068 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 18.80 10E3/μL

Neu 10.8 % Neu 2.0 10E3/μL

Lin 85.3 % Lin 16.0 10E3/μL

Mon 2.1 % Mon 0.4 10E3/μL 

Eos 1.7 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: 80% de células de hábito 

blástico y aspecto linfoide (tipo L1 

FAB). Trombopenia. 

• Bioquímica con signos de lisis 

tumoral: úrico 6.9 mg/dl, LDH 650 

U/L. Función renal e iones normales. 

Síndrome Linfoproliferativo



Leucemia Aguda Linfoblástica, tipo L1 FAB. 

Se realiza un ASPIRADO DE MÉDULA ÓSEA diagnóstico. 



SERIE ROJA

Hematíes 6.92 10E6/μL

Hemoglobina 21.7 g/dL

Hematocrito 63.4 % 

V.C.M. 91.6 fL 

H.C,M. 31.4 pg 

C.H.C.M. 34.3 g/dL

A.D.E. 14.9 % 

Reticulocitos 0.65 % 

Reticulocitos Absolutos 55 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 36510E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

Niña de 6 años

• Antecedente de Síndrome de Ventrículo Izquierdo 

Hipoplásico (corrección univentricular tipo Norwood en 

periodo neonatal y Glenn en lactancia). Tratamiento con 

captoprilo. No AF relevantes.  

• Acude a su consulta por cefalea de intensidad moderada en 

las últimas semanas, con aumento de la frecuencia, que 

interfiere con su actividad cotidiana. No presenta signos de 

alarma. No otra sintomatología. 

• EF: Aspecto pletórico. Cianosis central (SpO2 68%, similar a 

sus basales). AC soplo pansistólico III/VI (conocido), rítmica. 

Exploración neurológica normal.   

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 6.92 10E6/μL

Hemoglobina 21.7 g/dL

Hematocrito 63.4 % 

V.C.M. 91.6 fL 

H.C,M. 31.4 pg 

C.H.C.M. 34.3 g/dL

A.D.E. 14.9 % 

Reticulocitos 0.65 % 

Reticulocitos Absolutos 55 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 36510E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.398 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.80 10E3/μL

Neu 56.4 % Neu 6.1 10E3/μL

Lin 36.3 % Lin 3.9 10E3/μL

Mon 4.1 % Mon 0.4 10E3/μL 

Eos 3.1 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.1 10E3/μL 

Policitemia. 

Normocítica.

Normocrómica.

Regenerativa.

ADE normal (no anisocitosis).

No otras citopenias 

POLIGLOBULIA SECUNDARIA A 

CARDIOPATÍA CONGÉNITA CIANÓGENA



Policitemia
• Aumento de masa eritrocitaria

 Hematocrito venoso > 50%, Hb > 17 g/dl o > 2 DE por encima de la media para edad y sexo.

 No deben confundirse con pseudopolicitemias. 

 En periodo neonatal debe considerarse aparte (Hto > 65%, Hb > 22 g/dl). 

• En pediatría es casi siempre secundaria. 

 Fisiológica (niños que viven a grandes alturas).

 Cardiopatías congénitas cianógenas. 

 Enfermedad pulmonar crónica. 

 Hemoglobinopatías alta afinidad por el O2, metahemoglobinemia, intoxicación crónica por CO. 

 Trasplantados renales. 

 Tumores productores EPO (fosa posterior, nefroblastoma, hemangioblastoma, hepatoma…). 

• Las causas de policitemia primaria en la infancia son extremadamente raras.

 Eritrocitosis benigna familiar. 

 Policitemia vera (síndrome mieloproliferativo). 







¿Cuáles son los criterios clínicos y analíticos para 

derivación urgente a un centro con especialización 

en hematología pediátrica? ¿Cuándo debemos 

derivar de forma preferente a consulta de 

hematología?



LEUCOCITOS
(defensa)

ALTERACIONES 

DE LA SERIE 

BLANCA



Fórmula y recuento leucocitario

• Los valores de normalidad y su recuento 

diferencial varían con la edad.  

• Deben considerarse dos parámetros de forma 

conjunta: 
– Recuento absoluto de cada tipo celular

– Porcentaje respecto al resto de leucocitos

• ¿Un porcentaje de un 5% de neutrófilos es una 

neutropenia? 



Información Leucograma

(i) Recuento total de leucocitos (%, valor absoluto). 

(ii) Fórmula leucocitaria (%, valor absoluto). 

(iii) Desviación a la izquierda. 

(iv) LUC (large unstained cells)

(v) Índice Infeccioso (de Oski) 

Al igual que ocurre con la serie roja varía en función de la edad del niño. 

Neutrófilos Inmaduros (Cayados +  Metamielocitos)/Neutrófilos Totales

Superior a 0,2 en RN prematuros

Superior a 0,16 en las primeras 24 horas

Superior a 0,12 de 1 a 30 días de edad





SERIE ROJA

Hematíes 4.2 10E6/μL

Hemoglobina 12.0 g/dL

Hematocrito 36.2 % 

V.C.M. 81.6 fL 

H.C,M. 31.4 pg 

C.H.C.M. 34.3 g/dL

A.D.E. 14.9 % 

Reticulocitos 0.65 % 

Reticulocitos Absolutos 55 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 625 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.458 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 60.80 10E3/μL

Neu 92.4 % Neu 56.1 10E3/μL

Lin 4.8 % Lin 2.9 10E3/μL

Mon 2.7 % Mon 1.4 10E3/μL 

Eos 0.1 % Eos 0.6 10E3/μL 

Bas 0.0 % Bas 0.0 10E3/μL 

Lactante de 6 meses

• Sibilancias recurrentes, varios ingresos hospitalarios. 

Tratamiento de base con budesonida inhalada. No AF 

relevantes. Calendario vacunal incompleto. 

• Acude a su consulta por accesos de tos de inicio hace 24 

horas. Durante la noche ha presentado un cese de 

respiración breve tras uno de los accesos de tos. 

• EF: REG. Palidez de piel, no de mucosas. Tos paroxística 

con gallo inspiratorio y cianosis perioral. AP: buena 

ventilación bilateral, subcrepitantes bilaterales. Tiraje sub e 

intercostal moderado. FR 40 rpm. SpO2 95%. Resto de 

exploración física normal. .   

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 4.2 10E6/μL

Hemoglobina 12.0 g/dL

Hematocrito 36.2 % 

V.C.M. 81.6 fL 

H.C,M. 31.4 pg 

C.H.C.M. 34.3 g/dL

A.D.E. 14.9 % 

Reticulocitos 0.65 % 

Reticulocitos Absolutos 55 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 625 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.458 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 60.80 10E3/μL

Neu 92.4 % Neu 56.1 10E3/μL

Lin 4.8 % Lin 2.9 10E3/μL

Mon 2.7 % Mon 1.4 10E3/μL 

Eos 0.1 % Eos 0.6 10E3/μL 

Bas 0.0 % Bas 0.0 10E3/μL 

No presenta anemia. Normocitosis. 

Normocromía. 

Regenerativa.

ADE normal (no anisocitosis).

Trombocitosis leve. 

Neutrofilia intensa. 

Estudios Complementarios

-Frotis SP: Granulación tóxica. 

Cuerpos de Dohle. Trombocitosis. 

No se observan blastos. 

-Rx de Tórax: bronconeumonía 

bilateral. 

-PCR Bordetella pertussis (+)

REACCIÓN LEUCEMOIDE en el contexto de 

una TOS FERINA MALIGNA



Neutrofilia
 El hemograma refleja solo circulantes, pero más del 50% de neutrófilos periféricos se 

encuentran adheridos al endotelio vascular, dentro de otros tejidos y en la médula ósea. 

 Liberación ante estímulos (reactiva) como respuesta a inflamación (quemaduras, cirugía, 

estrés, fase aguda enfermedades AI, crisis asmática, hemorragia aguda…), infecciones

(sobre todo bacterianas) o por fármacos (corticoides, G-CSF, β-agonistas).

 Asociado a oras enfermedades (drepanocitosis, déficit moléculas adhesión) o congénita. 

 Da información sobre gravedad de las infecciones:
 FSF 3-36 meses (> 39ºC central) + leucocitosis > 15.000/µL + neutrofilia > 10.000/µL  S 50-70%, E 70-75% de riesgo de IBPG.

 FSF < 3 meses + leucocitosis > 20.000/µL: riesgo bacteriemia 2,5-3 veces mayor que con una analítica normal. 

 Reacción leucemoide en infecciones (tos ferina, VEB, recuperación agranulocitosis, 

GCSF): granulación tóxica, cuerpos de Dohle, vacuolización neutrófilos. 

 Aunque raras, no deben olvidarse las hemopatías malignas (síndromes mieloproliferativos, 

leucemia mieloide crónica, mielofibrosis) y la infiltración medular por metástasis. 



SERIE ROJA

Hematíes 3,5 10E6/μL

Hemoglobina 10.3 g/dL

Hematocrito 31.2 % 

V.C.M. 83.6 fL 

H.C,M. 30.4 pg 

C.H.C.M. 31.3 g/dL

A.D.E. 15.9 % 

Reticulocitos 0.25 % 

Reticulocitos Absolutos 22 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 510 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.438 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 6.8 10E3/μL

Neu 12.4 % Neu 0.8 10E3/μL

Lin 60.8 % Lin 4.1 10E3/μL

Mon 22.7 % Mon 1.5 10E3/μL 

Eos 4.1 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.0 % Bas 0.0 10E3/μL 

Niño de 23 meses

• IPLV corregida. Alergia al huevo. No tratamiento de base. No 

otros AP ni  AF relevantes. 

• Acude a su consulta por síndrome febril prolongado (según 

la madre desde hace casi 7 días. Está apático, hipoactivo. 

Hiporexia en relación con el proceso y odinofagia. Exantema 

que ha comenzado a desaparecer. . 

• EF: AEG. Palidez de piel, no de mucosas. CC: múltiples 

adenopatías cervicales, levemente dolorosas, la mayor 15 

mm eje corto. ORL hipertrofia amigdalar II/IV con exudados. 

ACP normal. ABD hepatoesplenomegalia a 3 y 2 cm del 

reborde costal respectivamente. Resto normal.

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 3,5 10E6/μL

Hemoglobina 10.3 g/dL

Hematocrito 31.2 % 

V.C.M. 83.6 fL 

H.C,M. 30.4 pg 

C.H.C.M. 31.3 g/dL

A.D.E. 15.9 % 

Reticulocitos 0.25 % 

Reticulocitos Absolutos 22 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 510 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.438 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 6.8 10E3/μL

Neu 12.4 % Neu 0.8 10E3/μL

Lin 60.8 % Lin 4.1 10E3/μL

Mon 22.7 % Mon 1.5 10E3/μL 

Eos 4.1 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.0 % Bas 0.0 10E3/μL 

Anemia muy leve. 

Normocítica

Normocrómica. 

Hiporregenerativa.  

ADE mínimamente aumentado.  

Neutropenia moderada. Monocitosis. 

Trombocitosis.  



SERIE ROJA

Hematíes 3,5 10E6/μL

Hemoglobina 10.3 g/dL

Hematocrito 31.2 % 

V.C.M. 83.6 fL 

H.C,M. 30.4 pg 

C.H.C.M. 31.3 g/dL

A.D.E. 15.9 % 

Reticulocitos 0.25 % 

Reticulocitos Absolutos 22 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 510 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.438 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 6.8 10E3/μL

Neu 12.4 % Neu 0.8 10E3/μL

Lin 60.8 % Lin 4.1 10E3/μL

Mon 22.7 % Mon 1.5 10E3/μL 

Eos 4.1 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.0 % Bas 0.0 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: Linfocitos activados. 

Neutropenia confirmada. Monocitosis 

madura. No se observan blastos. 

• VSG 42 mm/hora. PCR 1,8 mg/dl. 

• Bioquímica: f(x) hepática-renal normal. . 

• Fólico y B12 normales.

• Serología CMV IgM (-), T. gondii IgM (-), 

VEB IgM (+) IgM VCA (+) IgG EBNA (-). 

Neutropenia moderada secundaria a primoinfección por VEB



Neutropenia

 La cifra de neutrófilos varía con la edad. 

− Leve (< 1500 en > 1 año, < 1000 en < 12 meses), moderada (500-1000), grave (< 

500) o muy grave (< 100).

− Raza negra tiene recuentos 200-600 neutrófilos/µL más bajos que los valores de 

referencia para caucásicos. 

 Aumento susceptibilidad para infecciones (sobre todo bacterianas) si < de 500 

NT/µL, si bien no parece haber riesgo aumentado en las post-infecciosas.

 Causas

− Congénita (Primaria): Kostmann, neutropenia cíclica, inmunodeficiencias primarias, 

síndromes de fallo medular, metabolopatías). 

− Adquirida (Secundaria): infecciones (VEB, CMV, varicela, parvovirus B19, VRS, hepatitis, 

bacterias, parásitos), fármacos (sulfamidas, ranitidina, carbamazepina, valproico, 

postquimioterapia…), autoinmune, déficit de vitaminas (p.ej. ácido fólico o B12), 

hiperesplenismo. 







¿Cuándo hay que preocuparse por una 

neutropenia? ¿Es tan importante la cifra aislada?



SERIE ROJA

Hematíes 5.15 10E6/μL

Hemoglobina 13.4 g/dL

Hematocrito 39.6 % 

V.C.M. 77.2 fL 

H.C,M. 26.0 pg 

C.H.C.M. 32.3 g/dL

A.D.E. 14.6 % 

Reticulocitos 0.65 % 

Reticulocitos Absolutos 5210E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 174 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.161 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 19.2 10E3/μL

Neu 17.0 % Neu 3.3 10E3/μL

Lin 74.5 % Lin 14.3 10E3/μL

Mon 7.2 % Mon 1.4 10E3/μL 

Eos 0.5 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 1.0 % Bas 0.2 10E3/μL 

Niño de 2 años y 6 meses

• Sibilancias recurrentes en primeros dos años de vida. No 

tratamiento de base. No otros AP ni  AF relevantes. 

• Acude a su consulta por tos persistente desde hace 5 

semanas, con empeoramiento en los últimos días. Le ven 

muy cansado. Sudoración nocturna más de lo habitual. Su 

cuidadora está hospitalizada por una neumonía. 

• EF: BEG. AP hipoventilación hemitórax superior izquierdo, 

roncus dispersos. No trabajo respiratorio. SpO2 96%. Resto 

normal.

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 5.15 10E6/μL

Hemoglobina 13.4 g/dL

Hematocrito 39.6 % 

V.C.M. 77.2 fL 

H.C,M. 26.0 pg 

C.H.C.M. 32.3 g/dL

A.D.E. 14.6 % 

Reticulocitos 0.65 % 

Reticulocitos Absolutos 5210E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 174 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.161 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 19.2 10E3/μL

Neu 17.0 % Neu 3.3 10E3/μL

Lin 74.5 % Lin 14.3 10E3/μL

Mon 7.2 % Mon 1.4 10E3/μL 

Eos 0.5 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 1.0 % Bas 0.2 10E3/μL 

No presenta anemia. Normocitosis. 

Normocromía. 

Regenerativa.

ADE normal (no anisocitosis).

Leucocitosis. Linfocitosis. 

Monocitosis. 

Estudios Complementarios

-Frotis SP: Linfocitosis madura, 

algunos activados. Monocitosis 

madura. No se observan blastos. 

-Rx de Tórax: neumonía LSI. 

-Mantoux (+). Jugos Gástricos: 

cultivo y PCR (+) M. tuberculosis. 

Leucocitosis y linfocitosis en 

relación con Tuberculosis





Linfocitosis
 Existe una linfocitosis fisiológica entre los 4 meses y los 4 años. 

 Reactiva a infecciones: 

− Infecciones virales (CMV, VEB, paperas, varicela, virus Coxsackie y otras viriasis). 

− Bacterianas (tos ferina, tuberculosis, brucelosis, rickettsiosis, fiebre tifoidea) o 

− Toxoplasmosis. 

 Enfermedades autoinmunes o inflamatorias crónicas (p. ej. EII). 

 Postvacunación. 

 Reacciones medicamentosas.  

 En procesos linfoproliferativos, suele existir afectación de otras series o datos de alarma 

en anamnesis o exploración (síndrome constitucional, FOD o prolongada-recurrente, 

linfadenopatías generalizadas, hepatoesplenomegalia, irritabilidad, dolor osteoarticular, 

impotencia funcional, alteración de la marcha o cambios de carácter) en el niño). 



SERIE ROJA

Hematíes 3.14 10E6/μL

Hemoglobina 10.4 g/dL

Hematocrito 31.6 % 

V.C.M. 90.2 fL 

H.C,M. 30.0 pg 

C.H.C.M. 32.3 g/dL

A.D.E. 14.6 % 

Reticulocitos 0.65 % 

Reticulocitos Absolutos 5210E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 220 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.211 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.2 10E3/μL

Neu 92.0 % Neu 9.3 10E3/μL

Lin 1.9 % Lin 0.2 10E3/μL

Mon 5.2 % Mon 0.5 10E3/μL 

Eos 0.8 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Lactante de 5 meses

• Un ingreso por meningitis por Haemophilus influenzae tipo B 

a los 2 mdv. Bronconeumonía a los 4 mdv que precisó 

ingreso en UCIP. Dermatitis atópica rebelde a tratamiento. 

Calendario vacunal al día. No AF relevantes, excepto que 

hay consanguinidad. 

• Acude a su consulta por diarrea crónica, sin productos 

patológicos (diagnosticado en urgencias de Giardia lamblia) 

y escasa ganancia ponderal (fallo de medro). Mal control de 

ezcemas a pesar de hidratación intensiva y corticoides tóp. 

• EF: AEG. Aspecto distrófico. Peso y talla en p<3. Ezcema 

atópico activo en pliegues. Intertrigo. Candidiasis del pañal y 

muguet. ABD distendido, sin megalias. Resto normal.

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 3.14 10E6/μL

Hemoglobina 10.4 g/dL

Hematocrito 31.6 % 

V.C.M. 90.2 fL 

H.C,M. 30.0 pg 

C.H.C.M. 32.3 g/dL

A.D.E. 14.6 % 

Reticulocitos 0.65 % 

Reticulocitos Absolutos 5210E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 220 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.211 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 10.2 10E3/μL

Neu 92.0 % Neu 9.3 10E3/μL

Lin 1.9 % Lin 0.2 10E3/μL

Mon 5.2 % Mon 0.5 10E3/μL 

Eos 0.8 % Eos 0.1 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

No presenta anemia. Normocitosis. Normocromía. 

Regenerativa.

ADE normal (no anisocitosis).

Linfopenia grave. Neutrofilia discreta.  

Estudios Complementarios

-Frotis SP: Se confirma linfopenia (linfocitos residuales sin 

alteraciones citomorfológicas). 

-Inmunoglobulinas normales (¿persistencia maternas?). 

-Poblaciones linfocitarias: Linfopenia T(-)B(-)NK(+)

Inmunodeficiencia Combinada Grave T(-)B(-)NK(+) 





Linfopenia

 Recuento de linfocitos por debajo del 

rango normal para la edad del paciente 

(habitualmente < 1000-2000/µL), aunque 

depende de la edad del niño. 

 Ha múltiples causas, pero una linfopenia 

absoluta mantenida obliga a descartar una 

inmunodeficiencia congénita (primaria) 

o una causa adquirida (VIH, infecciones 

virales, bacterianas como salmonelosis o 

TBC miliar, fármacos o exposición a 

radiación). 



SERIE ROJA

Hematíes 4.13 10E6/μL

Hemoglobina 12.4 g/dL

Hematocrito 37.6 % 

V.C.M. 88.2 fL 

H.C,M. 31.0 pg 

C.H.C.M. 32.3 g/dL

A.D.E. 14.6 % 

Reticulocitos 0.55 % 

Reticulocitos Absolutos 51 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 196 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.211 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 11.2 10E3/μL

Neu 25.3 % Neu 2.8 10E3/μL

Lin 56.8 % Lin 6.3 10E3/μL

Mon 5.2 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 12.6 % Eos 1.4 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Niño de 6 años

• Asma infantil leve intermitente, sin tratamiento de base. 

Dermatitis atópica leve. No alergias conocidas. No otros AP 

ni AF de interés. 

• Se trata de un niño seguido por usted en su consulta por 

una clínica de náuseas, vómitos, pirosis y ocasionalmente 

dolor retroesternal y torácico. Sospecha inicial de gastritis 

con ERGE tratada con IBP durante 6 semanas, sin mejoría. 

Ha comenzado a presentar masticación lenta y deglución 

algo forzada.

• EF: Ezcemas atópicos en flexura del codo y axilas. Xerosis 

cutánea. Dolor leve a punta de dedo en epigastrio. No otros 

hallazgos de interés. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 4.13 10E6/μL

Hemoglobina 12.4 g/dL

Hematocrito 37.6 % 

V.C.M. 88.2 fL 

H.C,M. 31.0 pg 

C.H.C.M. 32.3 g/dL

A.D.E. 14.6 % 

Reticulocitos 0.55 % 

Reticulocitos Absolutos 51 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 196 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.211 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 11.2 10E3/μL

Neu 25.3 % Neu 2.8 10E3/μL

Lin 54.8 % Lin 6.1 10E3/μL

Mon 5.2 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 14.6 % Eos 1.6 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

No presenta anemia. Normocitosis. 

Normocromía. 

Regenerativa.

ADE normal (no anisocitosis).

Eosinofilia moderada. 

Estudios Complementarios

-Frotis SP: Eosinofilia madura. No 

se otras alteraciones morfológicas. 

-IgE 270 U/L.

-Parásitos heces (-). No hematuria. 

-Esofagogastroscopia: surcos 

lineales, edema y atenuación del 

patrón vascular. AP: Esofagitis Eo. 

Eosinofilia moderada en relación con 

Esofagitis Eosinofílica. 



Eosinofilia
 Recuento eosinófilos absolutos elevado

 Leve 400-1.500/µL

 Moderada 1.500-5.000/µL

 Grave > 5.000/µL

 Causas:

 Reactivas (alergia, atopia, rinoconjuntivitis, urticaria, hipersensibilidad a alimentos o 

fármacos)

 Infecciones parasitarias (sospechar en niño viajero, inmigrante o entorno socio-sanitario 

deprimido)

 Esofagitis/Gastritis eosinofílicas

 Enfermedad de Churg-Strauss

 Síndrome hipereosinofílico idiopático

 Las eosinofilias clonales son muy raras (leucemias eosinofílicas) o secundarias a trastornos 

hematológicos malignos (Hodgkin, mieloproliferativos crónicos). 





SERIE ROJA

Hematíes 2.86 10E6/μL

Hemoglobina 8.6 g/dL

Hematocrito 25.3 % 

V.C.M. 79.2 fL 

H.C,M. 26.3 pg 

C.H.C.M. 32.3 g/dL

A.D.E. 18.7 % 

Reticulocitos 2.55 % 

Reticulocitos Absolutos 102.3 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 36 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.111 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 2.6 10E3/μL

Neu 9.3 % Neu 0.2 10E3/μL

Lin 32.8 % Lin 0.8 10E3/μL

Mon 45.2 % Mon 1.2 10E3/μL 

Eos 12.6 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Niño de 3 años

• Neuroblastoma de alto riesgo, estadio M/IV con MYCN 

amplificado. Profilaxis con TMP-SMX V, S y D. No alergias 

conocidas. No otros AP ni AF de interés. 

• El niño ha sido diagnosticado recientemente y acude con su 

madre para entregarle un informe para seguimiento conjunto 

con su oncopediatra de referencia. Aporta una analítica 

realizada esa misma mañana. Primer ciclo (COJEC, Bloque 

A) administrado hace 9 días. Afebril. Buen estado general. 

EF: Palidez de mucosas. AC soplo I/VI. ABD masa 

abdominal en hipocondrio derecho, no megalias. No otros 

hallazgos de interés. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 2.86 10E6/μL

Hemoglobina 8.6 g/dL

Hematocrito 25.3 %

V.C.M. 79.2 fL 

H.C,M. 26.3 pg 

C.H.C.M. 32.3 g/dL

A.D.E. 18.7 % 

Reticulocitos 2.55 % 

Reticulocitos Absolutos 102.3 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 36 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.111 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 2.6 10E3/μL

Neu 9.3 % Neu 0.2 10E3/μL

Lin 32.8 % Lin 0.8 10E3/μL

Mon 45.2 % Mon 1.2 10E3/μL 

Eos 12.6 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Anemia moderada. 

Normocítica

Normocrómica. 

Hiporregenerativa.  

ADE mínimamente aumentado.  

Pancitopenia. Monocitosis.  



SERIE ROJA

Hematíes 2.86 10E6/μL

Hemoglobina 8.6 g/dL

Hematocrito 25.3 %

V.C.M. 79.2 fL 

H.C,M. 26.3 pg 

C.H.C.M. 32.3 g/dL

A.D.E. 18.7 % 

Reticulocitos 2.55 % 

Reticulocitos Absolutos 102.3 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 36 10E3/μL

V.P.M. 8.9 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.111 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 2.6 10E3/μL

Neu 9.3 % Neu 0.2 10E3/μL

Lin 32.8 % Lin 0.8 10E3/μL

Mon 45.2 % Mon 1.2 10E3/μL 

Eos 12.6 % Eos 0.3 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: Trombopenia y neutropenia 

confirmadas. Se observan formas inmaduras 

mieloides (cayados, metamielocitos, mielocitos). 

Monocitosis madura.  

Monocitosis en el contexto de una recuperación 

de aplasia medular postquimioterapia





El aumento discreto de los basófilos puede 

verse en algunos procesos infecciosos 

(varicela, el sarampión o la tuberculosis), 

inflamatorios (artritis reumatoide), en la 

diabetes mellitus, la insuficiencia renal 

crónica, la colitis ulcerosa, la 

esplenectomía. Valores > 500/µL nos 

obligan a descartar situaciones patológicas, 

en particular reacciones de 

hipersensibilidad a fármacos o alimentos, 

anafilaxia y eventualmente, leucemia 

mieloide crónica (recuentos elevados, 

muchas veces > 30%). 

Basofilia



ALTERACIONES

PLAQUETARIAS



Trombograma

• Recuento plaquetario. Número total por unidad de volumen (plaquetas/μL). 

• Volumen plaquetar medio (VPM). Es normal entre 6-9 fL. Aumentado si hay 

plaquetas jóvenes (trombocitopenia inmune) o en algunas trombopatías 

(síndrome de Bernard-Soulier, May-Hegglin, macrotrobopenia familiar) y 

disminuido en el síndrome de Wiskott-Aldrich. 

• Plaquetocrito. Volumen ocupado por plaquetas sobre el total de sangre (%). 

• Amplitud de distribución plaquetaria (PDW). Variación del tamaño 

plaquetario.

• Índice de masa plaquetaria (IMP). Es el resultado de multiplicar el VPM 

Plaquetocrito.  En circunstancias normales, existe una relación inversa entre 

el tamaño y el número de plaquetas. El IMP podría tener utilidad en el 

manejo transfusional en neonatos, especialmente prematuros. 



SERIE ROJA

Hematíes 4.13 10E6/μL

Hemoglobina 12.4 g/dL

Hematocrito 37.6 % 

V.C.M. 88.2 fL 

H.C,M. 31.0 pg 

C.H.C.M. 32.3 g/dL

A.D.E. 14.6 % 

Reticulocitos 0.55 % 

Reticulocitos Absolutos 51 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 76 10E3/μL

V.P.M. 9.7 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.311 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 11.2 10E3/μL

Neu 25.3 % Neu 2.8 10E3/μL

Lin 56.8 % Lin 6.3 10E3/μL

Mon 5.2 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 12.6 % Eos 1.4 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Niña de 9 años

• Sin antecedentes personales ni familiares de interés.  

• En seguimiento en su consulta por sobrepeso, con ajustes 

dietéticos y seguimiento estrecho. En una analítica 

realizada hace tres meses observó un recuento de 112.000 

plaquetas/µL, repitiendo ahora el estudio. Nunca ha 

presentado clínica hemorrágica. 

• EF sobrepeso. No presenta hematomas, equimosis ni 

petequias No tiene ningún otro hallazgo patológico en la 

exploración. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 4.13 10E6/μL

Hemoglobina 12.4 g/dL

Hematocrito 37.6 % 

V.C.M. 88.2 fL 

H.C,M. 31.0 pg 

C.H.C.M. 32.3 g/dL

A.D.E. 14.6 % 

Reticulocitos 0.55 % 

Reticulocitos Absolutos 51 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 76 10E3/μL

V.P.M. 9.7 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.311 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 11.2 10E3/μL

Neu 25.3 % Neu 2.8 10E3/μL

Lin 56.8 % Lin 6.3 10E3/μL

Mon 5.2 % Mon 0.6 10E3/μL 

Eos 12.6 % Eos 1.4 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

No presenta anemia. Normocitosis. 

Normocromía. 

Regenerativa.

ADE normal (no anisocitosis).

Trombopenia moderada. 

Estudios Complementarios

-Frotis SP: Agregados plaquetarios. 

No se otras alteraciones 

morfológicas.

Ante la discrepancia clínico-analítica 

y la presencia de agregados usted 

solicita un hemograma en tubo de 

citrato, en el que se observan 

176.000 plaquetas/µL.  

Pseudotrombocitopenia por EDTA. 



Trombocitopenia
 Disminución del número de plaquetas por debajo de 150.000/µL (algunos 

autores consideran patológico sólo si tienen < 100.000/µL).

 Pseudotrombopenia. Extracción difícil (microcoágulos). Plaquetas gigantes 

(megatrombocitos). Agregados plaquetarios (por EDTA, más raramente a 

citrato). Puede asociarse a sepsis, fármacos, neoplasias y cirugía cardiaca. 





SERIE ROJA

Hematíes 4.13 10E6/μL

Hemoglobina 12.0 g/dL

Hematocrito 36.6 % 

V.C.M. 75.2 fL 

H.C,M. 24.5 pg 

C.H.C.M. 29.3 g/dL

A.D.E. 18.6 % 

Reticulocitos 0.35 % 

Reticulocitos Absolutos 30 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 866 10E3/μL

V.P.M. 9.7 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.311 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 9.6 10E3/μL

Neu 35.3 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 56.8 % Lin 5.4 10E3/μL

Mon 5.2 % Mon 0.5 10E3/μL 

Eos 2.6 % Eos 0.2 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Adolescente mujer de 12 años

• Sin antecedentes personales ni familiares de interés (no 

tiene historia familiar sugerente de diátesis hemorrágica).  

• Acude a su consulta porque comenzó con la menarquia 

hace 6 meses y desde entonces tiene menstruaciones muy 

irregulares, cuantiosas, de hasta una semana de duración. 

Está muy cansada. Le cuesta concentrase en los estudios. 

• EF no se objetivan hallazgos patológicos. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 4.13 10E6/μL

Hemoglobina 12.0 g/dL

Hematocrito 36.6 % 

V.C.M. 75.2 fL 

H.C,M. 24.5 pg 

C.H.C.M. 29.3 g/dL

A.D.E. 18.6 % 

Reticulocitos 0.35 % 

Reticulocitos Absolutos 30 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 866 10E3/μL

V.P.M. 7.7 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.311 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 9.6 10E3/μL

Neu 35.3 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 56.8 % Lin 5.4 10E3/μL

Mon 5.2 % Mon 0.5 10E3/μL 

Eos 2.6 % Eos 0.2 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

No presenta anemia. 

Microcitosis. 

Hipocromía. 

Patrón hiporregenerativo. 

ADE elevado (no anisocitosis).

Trombopenia moderada. 

Estudios Complementarios

-Frotis SP: microcitosis, hipocromía, 

anisocitosis. Trombocitosis, plaquetas 

con forma y granulación normal. 

-Metabolismo del hierro: : Ferritina 1 

µg/L, Transferrina 391 mg/dl, IST 2%, 

RST (Rtf) 9,83 mg/L.

Trombocitosis moderada secundaria a ferropenia. 



Trombocitosis
 Elevación de plaquetas > 450.000/µL. 

 En pediatría suelen ser secundarias, con predominio en < 2 años. 

─ Esplenectomía/asplenia funcional. 

─ Ferropenia.

─ Infecciones (virales).

─ Hemorragia aguda. 

─ Abscesos.

─ Traumatismos.

─ Enfermedad de Kawasaki (2ª-3ª semana).

─ Síndrome nefrótico

─ Hepatoblastoma

 La trombocitosis primarias son muy raras en la infancia. 

─ Trombocitemia esencial. 

─ Trombocitosis hereditarias (mutaciones gen THPO o gen MPL).



ALTERACIÓN 

SIMULTÁNEA DE 

VARIAS SERIES 

DEL HEMOGRAMA



SERIE ROJA

Hematíes 2.53 10E6/μL

Hemoglobina 7.5 g/dL

Hematocrito 22.3 % 

V.C.M. 75.2 fL 

H.C,M. 24.5 pg 

C.H.C.M. 29.3 g/dL

A.D.E. 18.6 % 

Reticulocitos 12.3 % 

Reticulocitos Absolutos 280.2 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 28 10E3/μL

V.P.M. 9.7 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.311 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 9.6 10E3/μL

Neu 35.3 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 56.8 % Lin 5.4 10E3/μL

Mon 5.2 % Mon 0.5 10E3/μL 

Eos 2.6 % Eos 0.2 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Niño de 19 meses

• Un ingreso a los 2 mdv por pielonefritis aguda por E. coli. 

Alergia al huevo. Ha presentado un episodio de diarrea 

hace seis días, en resolución. Brote en la guardería a la 

que acude. No otros AP ni AF de interés. 

• Acude a su consulta por observar su madre que tiene peor 

color y por presentar orinas colúricas. El día anterior se 

cayó de un columpio y tiene un hematoma profundo de 5 

cm en la zona iliaca izquierda. 

• EF palidez de mucosas. Ictericia conjuntival. AC soplo II/VI, 

taquicardia rítmica. AP normal, no trabajo respiratorio. 

Hematoma en zona iliaca, petequias aisladas. 

¿Qué alteraciones se observan en el hemograma? 

¿Qué gravedad tiene?

¿Cuál es el diagnóstico de sospecha?

¿Signos de alarma o derivación a especialista?



SERIE ROJA

Hematíes 2.53 10E6/μL

Hemoglobina 7.5 g/dL

Hematocrito 22.3 % 

V.C.M. 75.2 fL 

H.C,M. 24.5 pg 

C.H.C.M. 29.3 g/dL

A.D.E. 18.6 % 

Reticulocitos 12.3 % 

Reticulocitos Absolutos 280.2 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 28 10E3/μL

V.P.M. 9.7 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.311 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 9.6 10E3/μL

Neu 35.3 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 56.8 % Lin 5.4 10E3/μL

Mon 5.2 % Mon 0.5 10E3/μL 

Eos 2.6 % Eos 0.2 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

Anemia moderada. 

Normocítica

Normocrómica. 

Hiporregenerativa.  

ADE aumentado.  

Trombopenia grave.

No alteraciones de la serie blanca.    



SERIE ROJA

Hematíes 2.53 10E6/μL

Hemoglobina 7.5 g/dL

Hematocrito 22.3 % 

V.C.M. 75.2 fL 

H.C,M. 24.5 pg 

C.H.C.M. 29.3 g/dL

A.D.E. 18.6 % 

Reticulocitos 12.3 % 

Reticulocitos Absolutos 280.2 10E3/μL

SERIE PLAQUETAR

Plaquetas 28 10E3/μL

V.P.M. 9.7 fL 

A.D.P. 15.1 % 

Plaquetocrito 0.311 % 

SERIE BLANCA

Leucocitos 9.6 10E3/μL

Neu 35.3 % Neu 3.5 10E3/μL

Lin 56.8 % Lin 5.4 10E3/μL

Mon 5.2 % Mon 0.5 10E3/μL 

Eos 2.6 % Eos 0.2 10E3/μL 

Bas 0.1 % Bas 0.0 10E3/μL 

¡Fundamental, edad y contexto clínico!

• Frotis SP: Trombopenia confirmada (no 

agregados). Esquistocitos 4%. 

Bioquímica: BT 4.3 mg/dl (BI 4 mg/dl). 

LDH 712 U/L. Haptoglobina < 10 mg/dl. 

Creatinina 1.8 mg/dl, urea 102 mg/dl. 

• Coprocultivo (recogido el 4º día de 

evolución) positivo para Escherichia

coli 0157:H7. 

Síndrome Hemolítico Urémico 

(Anemia hemolítica microangiopática + Trombopenia)



Alteración de varias series
 Bicitopenia (dos series) y pancitopenia (tres series), que se pueden combinar con aumento de 

algún tipo celular. Requieren generalmente de un estudio más profundo que puede implicar la 

realización de un aspirado/biopsia de médula ósea. 

 Origen

─ Central

─ Congénitas (p. ej. síndromes de fallo medular como el Fanconi)

─ Adquiridas (aplasia medular, SMD, HPN, mielofibrosis, leucemia, infiltración neoplásica)

─ Periférico

─ Infecciones (p. ej. parvovirus B19)

─ Síndrome de Evans (anemia + trombopenia inmune) u otras citopenias inmunes. 

─ Hiperesplenismo.

─ Microangiopatía. 













































Aspectos Clínicos de la 

Diátesis Hemorrágica



Exploración Física

Hepatomegalia o Esplenomegalia

Adenopatías

Hiperelasticidad cutánea o articular





























¿Con qué valores del tiempo de protrombina o de 

tromboplastina parcial activada debemos 

preocuparnos? ¿Es preciso derivar para estudio 

valores levemente elevados? ¿Manda la analítica 

o la clínica?















Alteraciones de la Hemostasia 

Primaria



Niño de 3 años con fiebre de 4 días de evolución, 

mucosidad y tos, con buen estado general. 

• No refiere AP ni AF de interés. 

• Aparición de petequias generalizadas, puntiformes y 

hematomas de hasta 2 cm de diámetro en brazos y 

piernas, sin traumatismo previo. 

• Adenomegalias laterocervicales bilaterales, no en 

localizaciones patológicas ni con características atípicas. 

• No hepatoesplenomegalia. 

• Recuento plaquetario: 25.000/µL. VPM 11 fL (elevado). 

• No otras citopenias. 

• TP, APTT y FBN normales. 

• Extensión de Sangre Periférica: linfocitosis a expensas 

de linfocitos activados. No agregados plaquetarios. No 

blastos. 



Trombocitopenia Inmune Primaria
(antes denominada Púrpura Trombocitopénica Idiopática)



Niño de 3 años con fiebre de 4 días de evolución, mucosidad y 

tos, con buen estado general. 

• Durante el primer año de vida tuvo un ingreso por íleo 

paralítico secundario a disbalance hidroelectrolítico asociado 

a hiperémesis. APLV. OMA por Pseudomonas aeruginosa. 

Sibilancias recurrentes. Dermatitis atópica grave. El segundo 

año de vida tuvo neumonía con empiema por S. pneumoniae.   

• EF: Petequias generalizadas, puntiformes y hematomas de 

hasta 2 cm de diámetro en brazos y piernas, sin traumatismo 

previo. Ezcema atópico con aspecto liquenificado en 

pliegues. Adenomegalias laterocervicales bilaterales, no en 

localizaciones patológicas ni con características atípicas. No 

hepatoesplenomegalia. 

• Recuento plaquetario: 25.000/µL. VPM 3.8 fL (bajo). No otras 

citopenias. TP, APTT y FBN normales. 

• Extensión de Sangre Periférica: linfocitosis a expensas de 

linfocitos activados. Microtrombopenia. No agregados 

plaquetarios. No blastos. 



Síndrome de Wiskott-Aldrich (WAS)



¿Cuándo sospechar una trombopenia congénita? 

(i) Historia familiar de trombopenia, especialmente entre padres-hijos o primos-sobrinos. 

(ii) Ausencia de respuesta a pesar de terapias dirigidas para el tratamiento de 

trombopenia inmune (PTI) (IGIV, corticoides, antiD, inmunomoduladores, rituximab, 

esplenectomía). 

(iii) Alteraciones citológicas en la extensión de sangre periférica, tales como tamaño 

anormal (pequeñas, grandes, gigantes), ausencia de gránulos alfa (plaquetas grises), 

cuerpos Döhle-like (MYH9) o microcitosis (XLT-T). 

(iv) Sangrado desproporcionado para el recuento plaquetario. 

(v) Debut al nacimiento. 

(vi) Alteraciones asociadas como ausencia de radio, retraso mental, fallo renal, pérdida de 

audición para tonos altos, catarata o desarrollo de hemopatías malignas. 

(vii) Persistencia de una cifra baja pero estable de plaquetas durante años. 



• Niño de 3 años traído a Urgencias por epistaxis importante 

de > 30 minutos de duración, que finalmente ha cedido con 

taponamiento nasal. Acude porque tras retirarlo varias 

horas después ha vuelto a resangrar. 

• AP: Refiere epistaxis recurrente sin desencadenante ni 

predominio estacional. Sangrado postamigdalectomía, una 

semana después de la misma. No antecedente de 

hematomas espontáneos, músculo-articulares ni sangrado 

genitourinario o gastrointestinal. 

• AF: Madre refiere menorragia de hasta 10 días, ha 

requerido múltiples ciclos de hierro oral. Sangrado 

postparto que precisó transfusión. Padre asintomático. 

• EF: No presenta petequias ni hematomas significativos 

(alguno aislado en región pretibial), no inflamación articular 

ni muscular. No adenopatías. No hepatoesplenomegalia. 

Hemograma normal para la edad. 

Estudio de hemostasia plasmática.

TP 10.4 seg

INR 1.05

TTPA 46.4 seg

Fibrinógeno 256 mg/dl



Hemograma normal para la edad. 

Frotis SP sin alteraciones.  

Estudio de hemostasia plasmática.

TP 10.4 seg

INR 1.05

TTPA 46.4 seg

TTPA mezcla 33.2 seg

Fibrinógeno 256 mg/dl

Estudio de funcionalismo plaquetario.

PFA-100 Col/Epi > 300 seg. 

PFA-100 Col/ADP > 300 seg. 

Dosificación Funcional de Factores

FVIII:c 24%. Resto normales. 

Estudio Von Willebrand

FvW:Ag 18%

FvW:RCo 21%

Ratio FvW:RCo 0.86

Agregación con ristocetina ausente. 

Enfermedad de Von Willebrand Tipo 1
(con respuesta positiva a test de desmopresina)



Enfermedad de von Willebrand



• Niño de 3 años traído a Urgencias por epistaxis importante 

de > 30 minutos de duración, que finalmente ha cedido con 

taponamiento nasal. Acude porque tras retirarlo varias 

horas después ha vuelto a resangrar. 

• AP: Refiere epistaxis recurrente sin desencadenante ni 

predominio estacional. Sangrado postamigdalectomía, una 

semana después de la misma. No antecedente de 

hematomas espontáneos, músculo-articulares ni sangrado 

genitourinario o gastrointestinal. 

• AF: Consanguinidad. Abuelo materno presentaba sangrado 

exagerado y muy frecuente, al igual que dos primos 

hermanos. Padres asintomáticos. 

• EF: No presenta petequias ni hematomas significativos 

(alguno aislado en región pretibial), no inflamación articular 

ni muscular. No adenopatías. No hepatoesplenomegalia. 

Hemograma: 58.000 plaquetas/mm3. 
No otras citopenias. VPM 13.3 fL. 

Estudio de hemostasia plasmática.

TP 10.4 seg

INR 1.05

TTPA 36.4 seg

Fibrinógeno 256 mg/dl



Hemograma: 58.000 plaquetas/mm3. 
No otras citopenias. VPM 13.3 fL. 

Frotis SP plaquetas gigantes.   

Estudio de hemostasia plasmática.

TP 10.4 seg

INR 1.05

TTPA 36.4 seg

Fibrinógeno 256 mg/dl

Estudio de funcionalismo plaquetario.

PFA-100 Col/Epi > 300 seg. 

PFA-100 Col/ADP > 300 seg. 

Estudio Von Willebrand

FvW:Ag 78%

FvW:RCo 76%

Ratio FvW:RCo 1.02

Agregación con inductores normal 
para ADP, epinefrina, colágeno y 
ácido araquidónico, pero ausente con 
ristocetina. 

Síndrome de Bernard-Soulier







Alteraciones de la Hemostasia 

Secundaria



Hemograma normal para la edad. 

Estudio de hemostasia plasmática.

TP 11.4 seg

INR 1.12

TTPA 86.4 seg

Fibrinógeno 356 mg/dl

Niño de 2 años acude a Urgencias por aumento de volumen 

del codo y antebrazo izquierdos tras una caída. 

• AP: La madre relata equimosis con traumatismos mínimos 

y epistaxis ocasional. Hizo hematomas en la zona de 

punción de las vacunas. No cirugías previas. No tiene 

ningún tratamiento de base 

• AF: Tiene un tío (rama materna) que ha presentado 

complicaciones hemorrágicas con cirugías y extracciones 

dentales, pero no conocen la causa. Padres 

asintomáticos. 

• EF: Dolor intenso a nivel de la extremidad superior 

izquierda. Hemartros a tensión. Hematomas profundos en 

miembros y alguno en tórax, en diferentes fases 

evolutivas. 

• Ecografía muestra una colección intraarticular. Una 

punción demostró la presencia de sangre fresca.



Hemograma normal para la edad. 

Frotis SP sin alteraciones.  

Estudio de hemostasia plasmática.

TP 11.4 seg

INR 1.12

TTPA 86.4 seg

TTPA mezcla 33.2 seg

Fibrinógeno 356 mg/dl

Estudio de funcionalismo plaquetario.

PFA-100 Col/Epi 136 seg. 

PFA-100 Col/ADP 121 seg. 

Dosificación Funcional de Factores

FIX:c 4%. Resto normales. 

Estudio Von Willebrand

FvW:Ag 78%

FvW:RCo 76%

Ratio FvW:RCo 1.02

Agregación con ristocetina presente. 

Hemofilia Tipo B
(moderada)







Niña de 3 años al que se le realiza una analítica en 

Urgencias por presentar fiebre sin focalidad aparente. 

• Asintomático. No ha presentado clínica 

hemorrágica. 

• AP: Un ingreso a los 4 mdv por bronquiolitis VRS 

positiva. No otros AP de interés. 

• AF: No historia familiar sugerente de diátesis 

hemorrágica. Tía (rama materna) lupus eritematoso 

sistémico. Padres asintomáticos. 

• EF sin hallazgos patológicos. No focalidad 

aparente de la fiebre. 

Hemograma normal para la edad. 

Estudio de hemostasia plasmática.

TP 11.4 seg

INR 1.12

TTPA 56.4 seg

Fibrinógeno 356 mg/dl

Anticoagulante lúpico positivo. 

Veneno víbora Russell (+)

Caolín (+)



Hemograma normal para la edad. 

Estudio de hemostasia plasmática.

TP 11.4 seg

INR 1.12

TTPA 56.4 seg

TTPA mezcla 48.2 seg (no corrige)

Fibrinógeno 356 mg/dl

Estudio de funcionalismo plaquetario.

PFA-100 Col/Epi 136 seg. 

PFA-100 Col/ADP 121 seg. 

Dosificación Funcional de Factores

No sería preciso realizarlo porque no 
corrige el test de mezclas, pero de 
hacerse serían normales. 

Anticoagulante lúpico positivo. 

Veneno víbora Russell (+)

Caolín (+) Anticoagulante Lúpico



Niña de 19 meses que acude a su consulta por fiebre 

y malestar general. Observan que está decaída, 

menos reactiva en las últimas horas. 

• AP: Un ingreso a los 2 mdv por GEA por rotavirus. 

No acude a guardería. Entorno social deprimido. 

Calendario vacunal incompleto.  

• AF: Padres asintomáticos. No tienen antecedentes 

familiares de interés. 

• EF MEG. Shock descompensado. Somnolencia. 

Lesiones petequiales en un inicio que han 

progresado a equimosis en la sala de espera. AC 

taquicardia rítmica, sin soplos. AP normal, polipnea

discreta. NRL meníngeos negativos. No otros 

hallazgos de interés. 

Hemograma. 

Leve anemia (Hb 10.2 g/dl) 
normocítica normocrómica. 

Trombopenia moderada (51.000/mm3)

Leucocitosis con neutrofilia.  

Estudio de hemostasia plasmática.

TP 21.4 seg

INR 3.12

TTPA 72.6 seg

Fibrinógeno 76 mg/dl



Hemograma. 

Leve anemia (Hb 10.2 g/dl) 
normocítica normocrómica. 

Trombopenia moderada (51.000/mm3)

Leucocitosis con neutrofilia.  

Frotis SP marcada desviación izquierda, 
neutrófilos con granulación tóxica. No se 
observan blastos ni linfocitos atípicos.  

Estudio de hemostasia plasmática.

TP 21.4 seg

INR 3.12

TTPA 72.6 seg

TTPA mezcla 37.2 seg

Fibrinógeno 76 mg/dl

Tiempo de Trombina 18.2 seg

Dímero D 2507 mcg/L

Dosificación Funcional de Factores

No tiene indicación en este momento, 
pero se observaría una 
hipocoagulabilidad con coagulopatía 
de consumo. 

Coagulación Intravascular Diseminada 

(CID) secundaria a meningococemia. 



Aunque no es el tema de este taller, ¿hay alguna 

duda sobre indicaciones de estudios de diátesis 

trombótica?



Cómo contactar con… 
SECCIÓN DE ONCOLOGÍA Y HEMATOLOGÍA

Pediátricas y del Adolescente

Buscas: 638 210 088

650 70 7535

Planta de hospitalización

Niños Hemato-Onco: 915290351

Adolescentes: 915868186

Secretaria: 915290037

Urgencias Pediatría: 915290182

Urgente

Oncología tumores sólidos: 915290038

Leucemias, trasplantes y Hematología: 915290451

Consultas de 2ª opinión

cristina.belendez@salud.madrid.org 606867081

elena.cela@salud.madrid.org 639349024

mgmorin@salud.madrid.org 606806552

cgarridoc@salud.madrid.org 670708979

jorge.huerta@salud.madrid.org 647411420

cristina.mata@salud.madrid.org 661810395

Urgencias: C/ O’donnell 48

Consultas: C/ Maiquez 5

Metro: O’donnell (línea 6-gris)

CSUR sarcomas:

915868433
sarcomas.hgugm@salud.madrid.org
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