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RESUMEN 

El virus linfotrópico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) es un retrovirus relegado pero 

endémica en el Perú. HTLV-1 tiene como blanco principal los linfocitos T CD4
+
.  

Objetivo:  

Describir los hallazgos hematológicos en pacientes adultos con infección por HTLV-1.  

Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo, longitudinal. Se incluyeron participantes 

mayores de 18 años con infección por HTLV-1 del Departamento de Enfermedades 

Infecciosas, Tropicales y Dermatológicas (DEITD) del Hospital Cayetano Heredia (HCH). Se 

obtuvo información clínica y se realizaron extendidos de láminas de sangre periférica y  

hemogramas automatizados. Las alteraciones hematológicas se definieron al no cumplir con 

los valores referenciales de los hemogramas automatizados y/o reporte de anormalidades 

citomorfológicas en la lámina periférica evaluada por el hematólogo. Los hallazgos fueron 

comparados con los de hemogramas previos disponibles.  

Resultados: Entre abril del 2016 y enero del 2017, incluimos 111 participantes: 57 (51,4%) 

presentan alteraciones hematológicas identificadas en once casos sólo por lámina de sangre 

periférica. Los hallazgos más frecuentes son: disminución de hematíes (21,6%), disminución 

de hemoglobina (14,4%), presencia de linfocitos atípicos (13,5%), leucopenia (9,9%), 

granulaciones tóxicas (9,0%), macrocitosis (9,1%) y células en flor (1,8%). Los hemogramas 

automatizados son normales para los casos de células en flor. En el subgrupo con hemograma 

previo (48): 10 (20,8%) viraron de normal a anormal. 

Conclusión: La alteración hematológica más notable de la serie leucocitaria son los linfocitos 

atípicos. La lámina de sangre periférica es indispensable como estudio citomorfológico para 

la detección de células en flor.  

 

Palabras clave: HTLV-1, células sanguíneas, recuento, citología, Perú.  
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ABSTRACT 

Human T-lymphotropic virus 1 (HTLV-1) is a relegated but endemic retrovirus in Peru. 

HTLV-1 has CD4
+
 T lymphocytes as its main target. 

Objective: Describe the hematological findings in adult patients with HTLV-1 infection. 

Materials and methods: Descriptive, longitudinal study. We included participants older than 

18 years with HTLV-1 infection from the Tropical Medicine, Infectious Diseases and 

Dermatology Department (DEITD) of Cayetano Heredia Hospital (HCH). Clinical 

information was obtained; extended peripheral blood films and automatized hemograms were 

performed. The hematological alterations were defined by failing to comply with the 

reference values of the automatized hemograms and/or by cytomorphological abnormalities in 

the peripheral lamina evaluated by the hematologist. Whenever available, the findings were 

compared with previous blood counts. 

Results: Between April 2016 and January 2017, we included 111 participants: 57 (51.4%) 

had hematological alterations, in 11 cases identified only by peripheral blood film. The most 

frequent findings were: abnormalities of the red blood cell count (21.6%), decrease of 

hemoglobin (14.4%), presence of atypical lymphocytes (13.5%), leucopenia (9.9%), toxic 

granulations 0%), macrocytosis (9.1%) and flower cells (1.8%). Automated blood counts 

were normal for cases of flower cells. In the subgroup with previous hemograms (48), 10 

(20.8%) turned from normal to abnormal. 

Conclusion: The most notable hematological alteration of the leukocyte series is atypical 

lymphocytes. The peripheral lamina is indispensable as a cytomorphological study for the 

detection of flower cells. 

 

Key words: HTLV-1, blood cells, count, cytology, Peru. 
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INTRODUCCIÓN 

El virus linfotrópico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) fue descubierto en el año 

1979 a partir de  investigaciones realizadas en Estados Unidos y Japón (1,2). Este virus es 

considerado endémico en diversas regiones del Perú; las prevalencias varían según grupos 

poblacionales específicos (3). 

El HTLV-1 es un retrovirus intracelular cuyo blanco principal son los linfocitos T 

CD4
+
 (4). El diagnóstico de la infección se realiza secuencialmente: inicialmente los ensayos 

inmunoenzimáticos se aplican como pruebas de tamizaje (screening). Luego, la confirmación 

se realiza con la técnica de referencia que al detectar anticuerpos y antígenos específicos para 

HTLV-1 confirma la infección y diferencia el tipo específico (HTLV-1 o HTLV-2). (5, 7, 31) 

Se estima que hasta el 10% de las personas con infección por HTLV-1 desarrollan 

alguna de las enfermedades asociadas, tales como: Leucemia/linfoma de células T del adulto 

(ATLL), un cuadro agresivo, de mal pronóstico, con sobrevida menor a un año (8); la llamada 

Paraparesia Espástica Tropical (HAM/TSP), una condición neurológica de curso progresivo 

que en su forma más severa genera discapacidad motora; y estrongiloidiasis, una infección 

que en su forma más severa se asocia con alta mortalidad (3, 9, 10). La infección por HTLV-

2, menos frecuente en Lima, se relaciona con síndromes neurológicos similares a HAM/TSP y 

predisposición a infecciones bacteriológicas. (13, 16) 

El desarrollo de las enfermedades asociadas a HTLV–1 está fuertemente ligado a los 

elementos reguladores de la transcripción viral, así como a las características genéticas e 

inmunes del hospedero. La proteína retroviral TAX promueve la transformación de los 

linfocitos T infectados. Mediante la interacción de TAX1BP2 y RanBP1, TAX induce 

múltiples centrosomas y causa mitosis multipolar (4, 11).  
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La infección por HTLV-1 induce la replicación espontánea de linfocitos T CD4
+
 y por 

ello se recomienda realizar controles hematológicos periódicos con la finalidad de evaluar 

hallazgos como linfocitosis y las llamadas células en flor (“flower cells”). Estas células, cuya 

presencia sugiere una ATLL, son linfocitos que presentan el núcleo polilobulado, cromatina 

homogénea y condensada, nucléolos poco visibles y citoplasma basófilo (13). Otros estudios 

han reportado que los pacientes con HTLV–1 pueden presentar linfocitos atípicos, linfocitos 

clivados, linfocitos reactivos, trombocitosis, anemia, disminución de eosinófilos y basófilos 

(14, 15, 16). Sin embargo, estos hallazgos también podrían corresponder a alguna coinfección 

relacionada al HTLV–1 como: Strongyloides stercoralis con algunos casos de eosinofília, 

sarna costrosa, tuberculosis, dermatitis crónica infectiva y VIH (17, 18,19). 

El propósito del presente estudio fue describir los hallazgos hematológicos 

identificados en hemogramas automatizados y láminas de sangre periférica de pacientes con 

infección por HTLV-1, con la finalidad de contribuir a ampliar la información de valor clínico 

sobre una condición frecuente y relevante en el panorama de salud del Perú.  

  



 

8 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

OBJETIVO GENERAL:  

Describir la frecuencia de los principales hallazgos hematológicos identificados en 

hemogramas automatizados y láminas de sangre periférica de pacientes con infección por 

HTLV-1 atendidos en el Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y 

Dermatológicas (DEITD) del Hospital Cayetano Heredia (HCH).  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Comparar los hallazgos hematológicos identificados en hemogramas automatizados y 

láminas de sangre periférica de pacientes con infección por HTLV-1 del DEITD del HCH. 

- Reportar los principales hallazgos hematológicos de la serie leucocitaria, eritroide y 

megacariocítica identificados en lámina de sangre periférica de pacientes con infección por 

HTLV-1 del DEITD del HCH. 

- Comparar  retrospectivamente los hallazgos hematológicos en un subgrupo de pacientes 

con infección por HTLV-1 del DEITD del HCH con hemogramas previos disponibles. 

- Comparar los hallazgos hematológicos de pacientes con infección por HTLV-1 del DEITD 

del HCH, según sexo  

DISEÑO DE ESTUDIO: Descriptivo longitudinal.  

POBLACIÓN O UNIVERSO: Pacientes del DEITD del HCH  

ESCENARIO DE ESTUDIO: Unidad de HTLV-1. DEITD del HCH e Instituto de Medicina 

Tropical Alexander von Humboldt. Esta unidad proporciona servicios de salud a pacientes 

con infección por HTLV-1 y promueve una cohorte clínica. Las personas referidas tienen 

acceso a pruebas diagnósticas y se completa una ficha clínica con información general (edad, 

sexo, lugar de procedencia, enfermedades asociadas). En los casos con evidencia de infección 

por HTLV-1, se facilitan consultas médicas especializadas. 
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MARCO MUESTRAL Y MUESTRA: Pacientes con infección (probable o confirmada) por 

HTLV-1 del DEITD del HCH. Originalmente se calculó un tamaño de muestra de 262 

participantes bajo los siguientes parámetros: tamaño de población de 3000, frecuencia 

esperada de hallazgos hematológicos del 20%, límite de confianza de 5% y un 15% adicional 

por rechazo y potencial problemas de muestra. El cálculo se realizó en OpenEpi versión 3. 

Debido a situaciones que afectaron la continuidad del estudio, y ante frecuencia de hallazgos 

hematológicos superior a la originalmente prevista, se detuvo el estudio con 111 participantes.  

Se realizó un muestreo por conveniencia, realizándose la identificación e inclusión de 

participantes elegibles de la Unidad de HTLV-1 del DEITD que acudían en los días lunes, 

miércoles, viernes y sábados, de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. La selección 

de días excluyó los martes y los jueves pues no solía haber atenciones para los pacientes de 

dicha Unidad.  

Criterios de inclusión:  

 Voluntad de participar en el estudio, expresada mediante el consentimiento informado.  

 Pacientes con infección por HTLV-1 (probable o confirmada) del DEITD del HCH. 

 Mayores de 18 años de edad. 

Criterios de exclusión:  

 Presencia de complicaciones que pudieron alterar los parámetros hematológicos: VIH, 

hipermenorrea, menstruación, embarazo, donación de sangre en los últimos 3 meses, 

accidente que haya implicado un sangrado excesivo de acuerdo al reporte del potencial 

participante. 

PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: (ver anexo 1)  

Mediante un consentimiento informado (ver anexo 2), se invitó a participar a los 

pacientes que cumplían con nuestros criterios de inclusión y exclusión. A quienes aceptaron 
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participar, se les preguntó sobre: lugar de procedencia, antecedentes de donación de sangre en 

los últimos tres meses, fecha de última menstruación y diagnóstico de anemia; estos datos se 

incluyeron en la ficha de recolección de datos hematológica (ver anexo 3). 

Se tomó una muestra de sangre en un tubo de extracción con EDTA (3– 5 mL) y un 

extendido de lámina de sangre periférica (ver anexo 4). Las muestras, las láminas de sangre 

periférica y las fichas de recolección de datos fueron rotuladas y se transportaron al 

laboratorio en la media hora siguiente a la extracción de sangre. La coloración de la lámina de 

sangre periférica se realizó utilizando una tinción Romanowsky (Wright). Realizamos los 

hemogramas automatizados antes de la lectura de la lámina de sangre periférica. Utilizamos 

los analizadores hematológicos: Sysmex XP-300™ (Códigos procesados: 001 – 069; 080 – 

086) y Sysmex xt4000i (Códigos procesados: 070 – 079; 087 – 111). Ambos equipos emplean 

la impedancia y el método libre de cianuro (ver anexo 5). 

La lectura de lámina de sangre periférica se realizó una vez, a ciegas del resultado del 

hemograma automatizado y con un microscopio óptico (100X); sin embargo, fue leída por 

duplicado ante hallazgos anormales. Todos los procedimientos fueron realizados cumpliendo 

las normas del Manual de Bioseguridad del Departamento de Patología clínica y Anatomía 

patológica del Hospital Cayetano Heredia (Ver anexo 6). Los resultados obtenidos de los 

analizadores hematológicos y de la lectura de la lámina de sangre periférica en el microscopio, 

se digitalizaron en un formato (Ver anexo 8), fueron firmados por un hematólogo y enviados a 

la Unidad de Investigación de HTLV-1 como máximo una semana después de obtenida la 

muestra. Este reporte fue comunicado a los participantes por su médico de consulta.  

Finalmente, para completar información clínica de interés, revisamos las fichas de 

inclusión de la cohorte de HTLV-1 y extrajimos la siguiente información: lugar y fecha de 

nacimiento, fecha de inclusión a la cohorte de HTLV-1, sexo, motivo de test para HTLV-1, 

presencia de enfermedades asociadas a HTLV-1 y reportes de hemogramas previos.  
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PRINCIPALES DEFINICIONES Y VARIABLES DEL ESTUDIO 

La infección por HTLV-1 la definimos en dos categorías: probable cuando solo se 

disponía de un resultado reactivo de Elisa realizado en la Unidad de Investigación de HTLV-1, 

además de un resultado reactivo por otra metodología proveniente de otro laboratorio, y 

confirmada, cuando se disponía de: (a) dos resultados reactivos de Elisa; o (b) resultado 

positivo de Western Blot o (c) una prueba cuantitativa de PCR in house. (30) Nuestra 

definición de infección confirmada se basó en un estudio conducido en el mismo centro que 

demostró un alto valor predictivo positivo al utilizar dos marcas (Murex® y Ortho®) 

diferentes de Elisa, semejante al de la prueba confirmatoria de Western Blot. (31) No 

excluimos a los pacientes con infección probable, ya que para la Unidad de Investigación del 

HTLV-1 estos son considerados con infección definida, ya sea por la clínica del paciente u 

otros hallazgos del médico tratante por tal razón. 

Las alteraciones hematológicas se definieron tanto para hemogramas automatizados 

como p ara la lámina de sangre periférica. En el primer caso, se definieron por valores 

reportados fuera de los rangos referenciales establecidos de acuerdo a las especificaciones del 

proveedor (33, 34). Consecuentemente, los resultados de los hemogramas automatizados se 

reportaron como: disminuido; normal; e incrementado. En lámina de sangre periférica, las 

alteraciones hematológicas se definieron por un reporte de anormalidades citomorfológicas de 

acuerdo a la evaluación por el hematólogo. 

En cuanto a hallazgos específicos, los linfocitos atípicos corresponden a todos los que 

sean de tipo blastoide (cromatina laxa con nucléolos), monocitoide (cromatina condensada y 

citoplasma azul grisáceo) y plasmocitoide (núcleo picnótico y citoplasma intensamente 

basófilo). Denominamos célula en flor a todo linfocito maduro de núcleo polilobulado y 

cromatina condensada. (23) 

CONTROL DE CALIDAD  
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Los procesos de control de calidad se adecuaron a los establecidos para tal fin por el 

Laboratorio de Hematología del HCH. La calidad de la tinción de la lámina periférica se 

evaluó semanalmente coloreando y observando al microscopio una lámina control. Se 

seleccionaron los tres mejores extendidos de lámina de sangre periférica para cada paciente. 

(Ver anexo 9)  

Se utilizaron controles internos de niveles: bajo, normal y alto para ambos 

analizadores hematológicos. Los datos obtenidos fueron registrados según las 

especificaciones del jefe de área.  

Adicionalmente, se procesaron controles externos e interlaboratoriales solo para el 

analizador XT–4000i. (Ver anexo 10) 

MANEJO Y ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos clínicos de interés, los resultados obtenidos de los analizadores 

hematológicos, las lecturas de las láminas de sangre periférica y los resultados de los 

hemogramas previos se ingresaron a una base de Microsoft Excel. En el caso de los 

hemogramas previos disponibles, se consideró uno por participante, seleccionándose el  

inmediatamente previo al de este estudio. 

La unidad de análisis estuvo dada por los pacientes con infección por HTLV–1. Se 

presenta un análisis descriptivo; para las variables de tipo cualitativo, con frecuencias y 

porcentajes; las variables cuantitativas se resumen en función de su distribución con medias y 

desviaciones estándar o medianas y rangos intercuartiles.  

Con la información de los hemogramas previos efectuamos una comparación con 

nuestros resultados. Contabilizamos y evaluamos la proporción de casos, que presentaron o no, 

cambios en la interpretación tanto del hemograma automatizados como en la lectura de lámina 

de sangre periférica.  
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ASPECTOS ÉTICOS: 

Las investigadoras principales completaron cursos internacionales de ética en 

investigación con seres humanos. El proyecto se presentó al Comité de Ética en Investigación 

de la UPCH y al Comité de Ética del HCH e inicio su ejecución tras la aprobación por ambas 

instituciones. Todo procedimiento fue realizado después de que el participante firmó el 

consentimiento informado. 
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RESULTADOS 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Entre abril 2016 y enero 2017 incluimos 111 participantes con infección por HTLV-1 

(probable y confirmada). La mediana de la edad es 54,1 años (RIC: 39,8–61,3); 67 (60,4 %) 

son mujeres, 71 (64,0 %) han nacido fuera de Lima y en 101 (91,0 %) la infección por 

HTLV–1 es confirmada. La mediana del tiempo promedio entre inclusión a la Unidad de 

HTLV-1 y el ingreso a este estudio es de 30,1 meses (RIC: 4,2-78,4).  En 41 participantes el 

diagnóstico de la infección por HTLV– 1 se hizo en el año previo al ingreso a este estudio; el 

motivo más frecuente para la realización de dicha prueba fue la sospecha de HAM/TSP (55, 

49,5 %). La sintomatología se evidencia en 75 (67,6%) participantes, incluyendo a 47 (42,3%) 

mujeres. La tabla 1 describe la frecuencia y porcentaje de las principales características de 

estudio de acuerdo a las categorías de los resultados del hemograma automatizado y lámina de 

sangre periférica (normal/anormal). 

 

DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS HEMATOLÓGICOS (ver tabla 1) 

De las 111 muestras de sangre analizadas; 74 (66,7%) han sido procesadas en el 

equipo XP – 300 y 37 (33,3%), en el equipo XT – 4000i. Las alteraciones hematológicas, en 

hemograma automatizado y/o  en lámina de sangre periférica, se observan en 57 (51,4%) 

participantes; 54 (48,6%) participantes no presentan ninguna alteración. En el grupo con 

alteraciones hematológicas, la mediana de edad es 54,1 (RIC: 40,5-62,1), 35 (61%) presentan 

HAM/TSP y 17 (30%) reportan historia de anemia.  

Basándonos solo en los resultados de hemogramas automatizados, pues tal es la 

práctica que viene siendo adoptada en diversos establecimientos del sector público, las 

principales alteraciones hematológicas correspondieron a la serie eritroide: recuento de 
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hematíes disminuido (24, 21,6%) y hemoglobina disminuida (16, 14,4%), ambas alteraciones 

fundamentalmente en mujeres (14; 87,5%). Las alteraciones de la serie leucocitaria incluyen  

21 (18,9%) casos de linfopenia y 11 (9,9%) de leucopenia. En la serie plaquetaria, 6 (5,4%) 

participantes tienen trombocitosis y 2 (1,8%) trombocitopenia.  

En cuanto a las láminas de sangre periférica, la proporción con anomalías es 31 

(27,9%). Se reportan 15 (13,5%) casos de linfocitos atípicos, la mayoría (9, 8,1%) en varones; 

2 (1,8%) casos de células en flor y algunas anomalías celulares como granulaciones tóxicas e 

hipersegmentación nuclear, con 10 (9,0%) y 7 (6,3%) casos respectivamente. La figura 1 

muestra algunas de las alteraciones de la serie leucocitaria identificadas en nuestro estudio. Se 

observan alteraciones plaquetarias en 8 (7,2%) participantes, 7 de ellas mujeres. La tabla 2 

resume las alteraciones más comunes de láminas de sangre periférica. 

Al comparar los hallazgos hematológicos de acuerdo a los métodos empleados, 20 

participantes (18,0%) muestran alteración en ambos, 26 (23,4%) solo en el hemograma 

automatizado y 11 (9,9%) solo en la lectura de lámina de sangre periférica. Una proporción 

significativa de hemogramas automatizados anormales tuvieron granulaciones tóxicas (7,2% 

vs 1,8%) y alteraciones eritrocitarias con valores estadísticamente significativos (p= 0,01). La 

tabla 3 muestra las alteraciones en lámina de sangre periférica más comunes según la 

interpretación del hemograma automatizado (normal/anormal).  

DESCRIPCIÓN DE HALLAZGOS HEMATOLÓGICOS EN RESULTADOS 

PREVIOS 

En 48 participantes identificamos al menos un hemograma realizado anteriormente al 

de este estudio; en 24 casos hubo un registro de lectura de lámina de sangre periférica. La 

mediana de tiempo entre ambos estudios es 54 meses (RIC: 17 – 90). En este subgrupo, 28 

(58,3%) presentaron alteraciones hematológicas en el hemograma previo. Hallamos 15 

(31,3%) casos de hemoglobina y hematocrito disminuidos y 7 (16,7%) de hematíes. 
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Asimismo, 10 (20,8%) pacientes presentan leucopenia y 7 (14,9%) trombocitosis, la mayoría 

(5) en mujeres. En los casos en los cuales la lectura de lámina de sangre periférica estuvo 

disponible, hubo 3 (6,3%) casos de linfocitos atípicos.  Además, se reportaron anomalías en la 

serie eritroide (ver figura 2). Los hallazgos adicionales se describen en la tabla 4. 

Finalmente, en la comparación de los reportes de los hemogramas previos con 

nuestros reportes de hemogramas automatizados y lámina de sangre periférica, observamos 

que 21 (43,8%) permanecen anormales, 10 permanecen (20,8%) normales y 17 (35,4%) 

presentan un viraje. Entre estos últimos, 10 (20,8%) cambian de normal a anormal y 7 

(14,6%) de anormal a normal. Las alteraciones de mayor importancia que permanecieron 

anormales son: Hemoglobina 10 (20,8%), recuento de linfocitos 8 (16,7%) y linfocitos 

atípicos 4 (8,3%).  En siete (14,6%) de los casos de hemogramas automatizados previos 

normales se identificó una alteración en la lámina de sangre periférica de estudio.  
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DISCUSIÓN 

Nuestros resultados indican que los hallazgos hematológicos, a predominio de la serie 

leucocitaria, son frecuentes en pacientes con HTLV-1. Al mismo tiempo, reafirman la 

importancia complementaria de la lectura de lámina de sangre periférica, junto al  hemograma 

automatizado, para un estudio hematológico. 

Nuestra población de estudio está conformada predominantemente por pacientes con 

Paraparesia Espástica Tropical (HAM/TSP).  Esta condición progresa con mayor frecuencia 

en mujeres probablemente por factores hormonales; otros factores de riesgo descritos son una 

alta carga proviral y edad mayor a 50 años. (10, 12, 22).  

En la revisión de la literatura de hallazgos hematológicos en pacientes con infección 

por HTLV-1, algunos estudios reportan linfocitosis o recuentos normales, tal como 

identificamos en este estudio. Corresponde resaltar que también observamos algunos casos de 

linfopenia; esto podría atribuirse a que los pacientes con HAM/TSP pueden recibir 

corticosteroides, lo cual genera destrucción linfocitaria. (9) Nuestro estudio también describe 

la presencia de granulaciones tóxicas, principalmente en pacientes con HAM/TSP (24), e 

hipersegmentación nuclear, fenómenos característicos de procesos infecciosos.  

Algunos autores sugieren que el HTLV-1 tiene una relación directa con la disminución 

de la concentración de hemoglobina, situación que se observa fundamentalmente en mujeres 

por razones como: hipermenorrea, procesos infecciosos, procesos inflamatorios, nivel 

socioeconómico bajo, etc. (14, 15, 16, 23) La falta de correlación entre la hemoglobina y el 

hematocrito en nuestro estudio puede explicarse al considerar que esta solo se cumple frente a 

valores de hemoglobina y hematocrito normales y eritrocitos normocíticos - normocrómicos, 

no así en pacientes con anemia (27). En otro contexto, Murphy et. al., en el año 1998, reportó 

incremento de plaquetas, pero en nuestro estudio este hallazgo no es significativo.  
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Existe cierta controversia en cuanto a la terminología usada para referirse a las células 

célular en flor. Chaturvedi et al. usa el término linfocito clivado (núcleo lobulado o clivado); 

Dittus et al. y Rosero et. al. emplean el de linfocitos atípicos definiéndolo como linfocito con 

núcleo multisegmentado (26); Oliveira et. al. y Welles et. al. usan el término linfocito anormal 

(núcleo polilobulado). Consideramos que sería recomendable estandarizar los términos a fin 

de evitar confusiones.   

En tal contexto, un estudio jamaiquino en donantes de sangre, la mayoría hombres 

jóvenes, encontró que, comparados con donantes de sangre sin infección por HTLV–1, los 

donantes seropositivos para HTLV-1 presentaban una proporción mayor de linfocitos atípicos 

y clivados, aunque no quedaba claro si hallaron células en flor. Bajo las definiciones 

operativas de este estudio, nuestros hallazgos incluyen casos con linfocitos atípicos y otros 

dos con células en flor en el contexto de hemogramas automatizados normales: uno 

correspondía a un participante sin enfermedad asociada; el otro presentaba HAM/TSP. 

Aunque en pacientes con infección por HTLV-1 las células en flor suelen sugerir la presencia 

de ATLL, pueden aparecer en cantidad baja pero detectable, en pacientes asintomáticos, con 

HAM/TSP o dermatitis infectiva (28). El número de células en flor encontradas en lámina de 

sangre periférica y la citometría de flujo determinan el diagnóstico de ATLL (10, 21). Por lo 

tanto, presentar células en flor no implica un diagnóstico invariable de ATLL. 

Los pacientes con HTLV-1 tienen la predisposición a desarrollar enfermedades 

asociadas, las que como hemos mencionado, se han relacionado con la presencia de linfocitos 

anormales en sangre periférica. Es por esto que es de suma importancia la detección  de 

anormalidades hematológicas mediante un control periódico con revisión de lámina de sangre 

periférica en búsqueda de linfocitos atípicos y células en flor.  
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Por ejemplo, El Instituto Medicina Tropical “Alexander von Humboldt” está 

desarrollando un plan de seguimiento a los pacientes con anormalidades hematológicas en 

lámina de sangre periférica para observar si estos en el futuro desarrollaran ATLL. 

En el análisis realizado en un subgrupo de pacientes con hemogramas previos, la 

anemia y la linfocitosis son las condiciones que permanecen con mayor frecuencia; ambas 

tienen relación directa con la infección por HTLV-1 (14). Identificamos participantes cuyos 

hemogramas automatizados (previo y actual) fueron normales pero, que presentan 

alteraciones en lámina de sangre periférica. Este hallazgo reafirma  la importancia de la 

lectura de lámina de sangre periférica en forma complementaria al hemograma automatizado 

durante un análisis sanguíneo. Hemos reportado dos hemogramas automatizados normales 

con alteraciones en lámina de sangre periférica con presencia de células en flor. Los 

hemogramas automatizados, incluso si son aparentemente normales, no deben validarse sin 

antes verificar al microscopio los resultados y esto resulta importante para pacientes con 

infección por HTLV-1.  

 Es importante enfatizar que no toda alteración de un hemograma tiene importancia 

clínica; se requiere analizar otros factores, entre ellos la posibilidad de errores. Principalmente 

en la fase pre-analítica, el manejo inadecuado de las muestras puede alterar significativamente 

los valores. Una muestra hemolizada genera valores desproporcionados entre la concentración 

de hemoglobina y el recuento de reticulocitos. El contacto del anticoagulante con la sangre 

fuera de los rangos recomendados puede producir vacuolización de neutrófilos, monocitos y 

aglutinación leucocitaria, generando falsas leucopenias, así como agregación plaquetaria, con 

disminución del recuento de plaquetas y aumento de leucocitos. El precipitado del colorante 

puede confundirse con granulaciones toxicas y plaquetas; una coloración muy intensa 

dificulta que el núcleo se diferencie de la cromatina, confundiendo linfocitos normales con 
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células patológicas, por ejemplo, las células en flor. (29)  Durante el estudio se tomaron las 

medidas correspondientes para minimizar tales errores.  

Cabe mencionar que actualmente el ministerio de salud (MINSA) no hay pruebas de 

confirmación a los centros de salud públicos, por ende, en el DEITD los resultados de ELISA 

son evaluados por el médico con la clínica del paciente. Los pacientes con “infección 

probable”, los cuales cuentan con ELISA reactivo, son diagnosticados y tratados de acuerdo a 

la presencia de sintomatología. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, la principal se refiere a que no logramos 

analizar eosinófilos debido a limitaciones del equipo Sysmex XP-300™; algunos estudios han 

reportado alteraciones específicas de estas series. Un potencial sesgo del estudio fue que el 

50% de pacientes tienen HAM/TSP y se debe a que la consulta médica de estos pacientes es 

muy frecuente. Asimismo, la mayor parte de nuestra población estuvo conformada por 

mujeres quienes acuden con mayor frecuencia a consultas médicas. Cabe mencionar, que los 

pacientes incluidos en nuestro estudio son de la cohorte de HTLV-1.   

En conclusión, nuestros hallazgos reafirman que tanto la correcta lectura de lámina de 

sangre periférica y el hemograma automatizado son complementarios para un estudio 

hematológico. La lámina de sangre periférica es indispensable para un estudio 

citomorfológico que pueda determinar alteraciones de las células, y esto resulta importante 

para el seguimiento de los pacientes con infección por HTLV-1. Además, los hemogramas 

aparentemente normales, no deben validarse sin antes verificar al microscopio los resultados.  

Sugerimos realizar una estandarización para la lectura de lámina de sangre periférica 

en la que se deba revisar exhaustivamente y además se reporte la mínima cantidad de células 

en flor detectadas, las cuales podrían sugerir el desarrollo de alguna enfermedad asociada. 
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http://bvs.minsa.gob.pe/local/INS/845_MS-INS-NT40.pdf
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FIGURA 1: A.1, A.2 y A.3: Células en flor de un paciente de género femenino asintomática 

HTLV-1 confirmado de 48 años, nacida en Ica. B: Célula en flor de un paciente HTLV-1 

confirmado, varón de 66 años nacido en Ancash con HAM/TSP; nótese las hendiduras del 

núcleo en ambos casos. (Fotografía de 300 dpi, Aumento 1000X, tinción Wright)  

A.1 A.2 

A.3 B 
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FIGURA 2: A: Linfocito atípico de aspecto plasmocitoide. B: Linfocito atípico granular.     

C: Linfocito atípico de aspecto blastoide D: Linfocito atípico de aspecto monocitoide            

E: Linfocito atípico de núcleo amplio. (Fotografía de 300 dpi, Aumento 1000X, tinción 

Wright). 
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FIGURA 3: A: Hipersegmentación nuclear. B: Segmentado con granulaciones tóxicas.        

C: Leucocitosis con eosinofilia marcada. (Fotografía de 300 dpi, Aumento 1000X, tinción 

Wright). 
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FIGURA 4: A: Macroovalocitosis, hematíes grandes con forma ovalada. B: Microcitosis, 

hematíes pequeños.  C: Anisocitosis con prevalencia de macrocitosis, hematíes grandes. D: 

Hipocromía, hematíes con halo central grande. E: Macroplaquetas. F: Trombocitosis.      
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TABLA 1 : Principales características de estudio según la interpretación del hemograma automatizado y 

lámina periférica (normal/anormal)  

Características de estudio Normal (n=54) Anormal (n=57) 

Total 

(n=111) 

p 

Edad
1
 

Hombre  49,5 54,7 52,3 

- Mujer  51,0 50,1 50,5 

Total  50,5 52,0 - 

Tiempo promedio de ingreso a la cohorte
2
 68,2/40,6 43,5/16,7 - - 

Sexo 

Hombre 20 (18,0%) 24 (21,6%) 44 (39,6%) 

0,58 

Mujer 34 (30,6%) 33 (29,7%) 67 (60,3%) 

Lugar de nacimiento 

Lima 18 (16,2%) 22 (19,8%) 40 (36,0%) 

0,56 

Provincia 36 (32,4%) 35 (31,5%) 71 (63,9%) 

Infección 

Probable  5 (4,5%) 5 (4,5%) 10 (9,0%) 

0,59 

Confirmada  49 (44,1%) 52 (46,9%) 101 (91,0%) 

HAM/TSP 

Si 20 (18,0%) 35 (31,5%) 55 (49,5%) 

0,01 

No 34 (30,6%) 22 (19,8%) 56 (50,4%) 

Sintomatología 

Si 32 (28,8%) 43 (38,7%) 75 (67,5%) 

0,06 

No 22 (19,8%) 14 (12,6%) 36 (32,4%) 

1
El valor de la edad se expresa en media/años. 

2
Tiempo promedio de ingreso a la cohorte de HTLV -1 en mediana/meses.  

Las demás variables se expresan en frecuencia (porcentaje).  

El test estadístico usado fue la prueba de Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher, según se requiera. Se 

muestra en negrita los valores estadísticamente significativos (p < 0,05) 
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TABLA 2: Hallazgos hematológicos observados en microscopio del total de los pacientes 

incluidos  

Hallazgos 

Casos totales 

(n=111) 

% 

Mujeres  

(n=67) 

% 

Hombres  

(n=44) 

% 

Linfocitos atípicos 15 13,5 6 5,4 9 8,1 

Células en flor 2 1,8 1 0,9 1 0,9 

Granulaciones tóxicas 10 9,0 7 6,3 3 2,7 

Hipersegmentación 

nuclear 

7 6,3 6 5,4 1 0,9 

Anisocitosis 5 4,5 3 2,7 2 1,8 

Microcitosis 7 6,3 6 5,4 1 0,9 

Macrocitosis 10 9,1 8 7,2 2 1,8 

Macroovalocitosis 6 5,4 5 4,5 1 0,9 

Poiquilocitosis 1 0,9 1 0,9 0 0,0 

Hipocromía 4 3,6 4 3,6 0 0,0 

Macroplaquetas 1 0,9 0 0,0 1 0,9 

Los datos se presentan en frecuencia y porcentaje. Se muestran los casos totales y según sexo. 
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TABLA 3:  Frecuencia y porcentaje de alteraciones en lámina de sangre periférica según 

la interpretación del hemograma automatizado (normal/anormal) 

Alteraciones en lámina de 

sangre periférica 

Alteración de hemograma automatizado 

 Anormal (n=46)      Normal (n=65) 
 

p
1
 

 F % F % 

Linfocitos atípicos 6 5,4 9 8,1 0,57 

Células en flor 0 0,0 2 1,8 0,34 

Granulaciones tóxicas 8 7,2 2 1,8 0,01 

Hipersegmentación nuclear 5 4,5 2 1,8 0,10 

Anisocitosis 5 4,5 0 0,0 0,01 

Microcitosis 7 6,3 0 0,0 <0,01 

Macrocitosis 8 7,2 2 1,8 0,01 

Hipocromía 4 3,6 0 0,0 0,02 

Macroplaquetas 1 0,9 0 0,0 0,41 

F: Frecuencia, %: porcentaje. Comparación realizada en el total de los pacientes incluidos 

(n=111). El test estadístico usado fue la prueba exacta de Fisher.  

1
Se muestra en negrita los valores estadísticamente significativos (p < 0,05) 
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TABLA 4: Hallazgos hematológicos de hemogramas previos observados en microscopio  

Hallazgos 

Casos totales 

(n=48) 

% 

Mujeres 

(n=28) 

% 

Hombres  

(n=20) 

% 

Linfocitos atípicos 3 6,3 2 4,2 1 2.1 

Células en flor 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Granulaciones 

tóxicas 

1 2,1 1 2,1 0 0,0 

Hipersegmentación 

nuclear 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Anisocitosis 4 8,4 2 4,2 2 4,2 

Macrocitosis 2 4,2 1 2,1 1 2,1 

Microcitosis 5 10,4 3 6,2 2 4,2 

Hipocromía 6 12,5 5 10,4 1 2,1 

Rouloux 1 2,01 1 0,0 0 0,0 

Los datos se presentan en frecuencia y porcentaje. Se  muestran los casos totales y según sexo. 
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(PROCEDIMIENTO 
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO 

Ante una sospecha de infección por HTLV–1, los pacientes son enviados a la unidad de 

Investigación de HTLV–1 del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y 

Dermatológicas donde el paciente tiene acceso a más información sobre la infección y le 

realizan pruebas de confirmación e identificación, adicionalmente se le programa una cita con 

el médico infectólogo para el control hematológico y parasitológico de la misma.   

Se invitó a participar a los pacientes que cumplían con nuestros criterios de inclusión y 

exclusión mediante el consentimiento informado aprobado por el comité de ética en 

investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia. 

Se explicó de manera clara y sencilla los riesgos, beneficios y confidencialidad de su 

participación, así como que cuentan con la total libertad para decidir participar o no del 

estudio, y retirarse en cualquier momento si lo desean. A quienes aceptaron participar se les 

preguntó algunos datos que se incluyeron en la ficha de recolección de datos hematológica. Se 

tomó una muestra de sangre contenida en un tubo de extracción con EDTA (3 – 5 mL) y se 

realizó un extendido de lámina de sangre periférica. Las muestras, las láminas de sangre 

periférica y las fichas de recolección de datos fueron rotuladas con cifras de 3 dígitos desde el 

001 hasta el 111 y se transportaron al laboratorio dentro de las dos horas después de la 

extracción de sangre. Realizamos los hemogramas automatizados antes de la lectura de la 

lámina de sangre periférica. Utilizamos los Analizadores hematológicos: Sysmex XP–300™ y 

Sysmex XT–4000i para el procesamiento de las muestras de sangre.  

La lectura de lámina de sangre periférica se realizó una vez, usando un microscopio óptico 

(100X) a ciegas del resultado del hemograma automatizado, sin embargo, fue leída por 

duplicado condicionado a hallazgos anormales. Todos los procedimientos fueron realizados 

cumpliendo las normas del Manual de procedimientos de Laboratorio de Hematología del 

Hospital Cayetano Heredia y con las medidas correspondientes de bioseguridad.  
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Los resultados obtenidos de los analizadores hematológicos y de la lectura de la lámina de 

sangre periférica en el microscopio, se ingresaron a un formato donde fueron revisados, 

firmados por un hematólogo y enviados a la Unidad de Investigación de HTLV – 1, una 

semana después de obtenida la muestra. El informe de los resultados a los pacientes fue 

realizado por su médico de consulta.  

Revisamos las fichas de la Unidad de Investigación de HTLV – 1 de los participantes 

incluidos. Recopilamos información sobre cuantos contaban con reportes de hemogramas 

previos. Se tomó en cuenta un hemograma inmediatamente previo al nuestro, reuniendo 48 en 

total. 

Ingresamos los datos de los hemogramas recolectados a una base de Microsoft Excel y 

efectuamos una comparación con los resultados de estudio. 
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RESPONSABLES: 

a) Espinoza Villasís, Dianne 

b) Gavilán Massa, Lorena 

c) Gustín Cabrera, Andrea  

MATERIALES: 

a) Medio millar de hoja bond 

b) Lapiceros 

c) Servicios: Fotocopia  

PROCEDIMIENTO: 

 

1. Interceptar al postulante, procurando que sea sin presión y compromiso. Antes 

preguntar si tiene unos minutos disponibles sin obligarlo. Ej. Disculpe por 

interrumpirlo señor(a) ¿Tiene usted unos minutos disponibles? De lo contrario, no 

insistir y agradecer.  

 

2. Presentación del entrevistador, incluyendo el saludo, nombre, cargo y lugar de estudio. 

Ej: Buenos días/tardes, soy… alumna de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.  

 

3. Solicitar el nombre del paciente y consultarle si se realizará el hemograma en ese 

momento. De ser no la respuesta, ofrecerle la realización del hemograma 
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gratuitamente Ej: ¿Con quién tengo el gusto? ¿Ud. Se realizará el hemograma que 

ordenó el doctor el  

 

 

día de hoy? ¿Podríamos ofrecerle la realización de un hemograma competo de manera 

gratuita?  

 

4. Consultar si ha oído hablar del estudio del que se le invitara a participar. De ser 

negativa la respuesta, indicarle el por qué de la consulta. Ej: ¿Sabe Ud por qué está 

conversando conmigo?...Estamos realizando un estudio sobre HTLV-1. 

 

5. Explicarle de que trata el estudio. Ej: Este es un estudio en curso sobre procedimientos 

hematológicos, que consiste en el análisis sanguíneo de pacientes con posibles 

infecciones de HTLV-1.  

 

6. Volver al consultarle si tiene unos minutos más para leer el consentimiento informado. 

Ej: ¿Tiene usted unos minutos más para explicarle detalladamente de que trata el 

estudio? De lo contrario, no insistir y agradecer.  

 

7. De ser sí la respuesta, presentar el consentimiento e invitar al postulante a participar 

del estudio sin obligarlo. Ofrecer al postulante leer juntos el consentimiento. Ej: Este 

es un consentimiento informado en el que se explica detalladamente de qué se trata el 

estudio y la forma en la que Ud. Nos puede ayudar. …¿Desea que lo leamos juntos? 

… Su Ud. Acepta participar del estudio, solo e extraeríamos un tubo de sangre de 3 ml 
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para realizar un hemograma. No existe riesgo mayor, solo un posible dolor leve al 

momento del pinchazo, o la posible formación de un hematoma o “moretón”. Además 

le realizaremos  

 

 

una breve encuesta de 5 minutos, sobre algunas preguntas que si Ud. Desea puede 

contestar o no.  

 

8. Consultar al postulante si tiene alguna duda y responder todas las preguntas que 

nuestro invitado haga. Ej: ¿Tiene Ud. alguna duda? 

 

9. De aceptar participar del estudio, se solicitará firmar 2 consentimientos (uno para las 

investigadoras y otro para que postulante). Se le invitará a pasar al área de toma de 

muestra sin demostrar apuro o presión. Además se le agradecerá por su tiempo y 

amabilidad. Ej: Muchas gracias por aceptar ser parte de nuestro estudio, es de mucha 

ayuda su participación. Para registrar que Ud. Aceptó ¿Podría Ud. Firmar aquí? Y 

completar los datos que se les solicita.  

 

10. De no aceptar participar del estudio, de igual manera se le agradecerá e invitará a 

reconsiderar la propuesta, solicitándole sus datos (Apellidos, nombres, teléfono, 

correo electrónico y domicilio) y registrándolo en una lista de postulantes que 

archivarán en un cuaderno. Ej: ¿Le molestaría que le hagamos estas preguntas la 

próxima vez que nos veamos por acá?   
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RESPONSABLES: 

a) Espinoza Villasís, Dianne 

b) Gavilán Massa, Lorena 

c) Gustín Cabrera, Andrea  

d) Personal autorizado y capacitado  

MATERIALES: 

a) Algodón  

b) Alcohol de 70° 

c) Aguja de 21 

d) Tubo de extracción de sangre con EDTA 

e) Guantes 

f) Ligadura 

g) Recipiente para residuos punzocortantes 

h) Bolsa Roja para residuos biocontaminados. 

i) Esparadrapo 

PROCEDIMIENTO: 

1. Se lleva al paciente al área de toma de muestra en el departamento de enfermedades 

infecciosas, tropicales y dermatológicas (DEITD) del Hospital Cayetano Heredia. 

 

2. Se debe tener los implementos necesarios para realizar el procedimiento de extracción de 

sangre: algodón, alcohol de 96, aguja de 21, tubo de tapa lila, guantes, liga para hacer 

el torniquete, recipiente especial para desechar las agujas, recipiente rojo para residuos 

contaminados. 
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3. Se prepara al paciente correctamente, se le invita a tomar asiento.  

 

4. Se identifica al paciente y se procede a poner el código correspondiente en la hoja de 

recolección de datos, en el tubo de extracción de sangre y en el extendido de lámina de 

sangre periférica.  

 

5. Se le explica al paciente que al momento del procedimiento, sentirá un poco de dolor al 

introducir la aguja para la extracción. 

 

6. El personal de salud procederá a colocarse los guantes 

 

7. Se coloca el torniquete en la parte superior del brazo (aproximadamente 5cm por encima 

del pliegue) para producir congestión venosa, explicar al paciente el porqué de cada 

procedimiento. 

 

8. Se selecciona el sitio de la punción y se le pide al paciente que abra y cierre el puño 

repetidas veces. 

 

9. Se escoge una vena accesible. 

 

10. Se limpia el sitio de la punción con un algodón y alcohol haciendo un circulo hacia 

afuera, en la piel. Se deshecha el algodón en el contenedor especial de bolsa roja y se 

espera que seque el alcohol.  
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Nota: Se debe tener presente que una vez realizada la descontaminación,  no se debe volver a 

tocar el área donde ingresara la aguja, de hacerlo se  procederá a desinfectar 

nuevamente. 

 

11. Para realizar la punción, explicar al paciente que debe estar con el puño cerrado. En ese 

momento es donde sentirá un ligero dolor, de encontrarse nervioso, tratar de calmarlo, 

de lo contrario llamar a un profesional que este cerca. 

 

12. Se coloca la punta de la aguja en un ángulo de 15-30 grados sobre la superficie de la 

vena escogida y se atraviesa la piel con un movimiento firme y seguro hasta el lumen 

de la vena. 

 

13. Una vez que atraviesa la vena, insertar el tubo dentro del capuchón y presionar el tubo 

de inmediato se llenara de sangre por presión negativa. Solicitar al paciente que abra el 

puño, soltar el torniquete para que la sangre fluya mejor (este no debe estar más de un 

minuto), luego se retira el tubo cuando esté lleno y se invierte de 8-10 veces 

 

14. Se remueve la aguja del brazo con movimiento suave al terminar de colectar, sin 

apretar el área de la punción con el algodón. 

 

15. Una vez la aguja fuera, se presiona el algodón sobre el sitio de la punción, aplicando 

presión adecuada y no excesiva, colocar un esparadrapo para fijar el algodón. 
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16. Se deshecha la aguja en un contenedor adecuado. 

 

17. Una vez tomada la muestra, se realizará el frotis sanguíneo que consta en los siguientes 

pasos: 

o Se coloca una pequeña gota de sangre (entre 10 – 20 µL) (aprox. 3 mm de 

diámetro) sobre un portaobjeto a 2 cm aproximadamente de uno de los extremos. 

o Colocar el canto de otro portaobjeto biselado sobre la superficie del primer 

portaobjeto (en la que se encuentra la gota de sangre) formando un ángulo de 45º.  

o Deslizar suavemente y a velocidad moderada el portaobjeto sobre el otro en 

sentido longitudinal, hasta que la gota de sangre quede bien extendida sobre la 

superficie del primer portaobjeto. El grosor del frotis sanguíneo puede variar 

según sea el ángulo que formen entre sí ambos portaobjetos. Así, si es superior a 

45º, la extensión obtenida será gruesa y corta, si es inferior a 45º será larga y fina. 

El secado del frotis es a temperatura ambiente y en posición horizontal.   

o El frotis sanguíneo se dejará secar entre 10 y 15 segundos.  

 

18. Se descartan los guantes en el contenedor de residuos biocontaminados y se limpia la 

zona de trabajo. 

 

19. Se agradece al paciente por su participación y se le recuerda que puede recoger los 

resultados en la unidad de investigación de HTLV-1. 
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RESPONSABLES: 

 

a) Espinoza Villasís, Dianne 

b) Gavilán Massa, Lorena 

c) Gustín Cabrera, Andrea  

d) Lic. Elvira Bojorquez 

e) Dr. Vidal Escudero  

 

MATERIALES: 

 

a) Paquete de medio millar de hojas bond 

b) Coloración Wright  

c) Analizador hematológico Sysmex XT – 4000i / XP – 300 

 

PROCEDIMIENTOS: 

 

- Luego de haber realizado el extendido, se llevara el tubo de sangre y la lámina 

portaobjetos correctamente rotulada al laboratorio de hematología del Hospital 

Cayetano Heredia en donde se realizara el hemograma completo con la ayuda del 

automatizado Sysmex XT – 4000i o Sysmex XP – 300, los cuales trabajan con el 

siguiente principio: 
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o Emplea la impedancia y el método libre de cianuro para realizar la clasificación 

consistente de las poblaciones normales y anormales de leucocitos, eritrocitos y 

plaquetas. 

 

- Se correrán tres niveles de control (alto, medio y bajo) para después procesar las 

muestras. 

- Las muestras se colocaran en la pipeta de aspiración manual esto permitirá que la 

sangre sea extraída para su análisis. 

- La lamina será coloreada con la tinción Wright que consiste: 

o Cubrir con el colorante el portaobjetos y dejar reposar durante 1 minuto. 

o Agregar la solución amortiguadora sobre el portaobjetos, homogenizar y esperar 5 

minutos. 

o Finalmente se lava con agua cuidadosamente y limpiar el dorso del portaobjetos 

con una gasa o algodón, el cual puede estar humedecido con alcohol para eliminar 

el resto de colorante 

 

- Después de haber coloreado la lámina se procederá a realizar la lectura en el 

microscopio de luz. 
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- Se leerá con el objetivo 100X y con aceite de inmersión, el diafragma debe 

encontrarse abierto y el condensador abajo. 

- Se apuntará lo encontrado en la ficha de recolección de datos así como las 

observaciones. 

 

REPORTE DE RESULTADOS 

- Una vez procesada la muestra, los resultados serán digitalizados en un formato, el cual 

será validado por un médico especialista (hematólogo). 

 

- Los formatos de los resultados ya validados serán entregados a las profesionales 

encargadas de la Unidad de Investigación de HTLV-1. 

 

- Estos resultados podrán ser recogidos por los participantes del estudio una semana 

después de obtenida la muestra en la Unidad de Investigación de HTLV-1    

 

 

  

TESIS: Hallazgos hematológicos en pacientes con infección por HTLV-1 del 

Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatológicas del 

Hospital Cayetano Heredia 

PROCEDIMIENTO 

OPERATIVO ESTÁNDAR 

Versión : 

POE-CON-01-1 

Mes-Año:  Abril 

2016 

Página 3 de 3 

 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DE HTLV-1 

TRANSPORTE Y 

PROCESAMIENTO DE LA 

MUESTRAY EMISIÓN DE 

RESULTADOS   



 

53 

 

 

 

 

  

ANEXO 3:  

FICHA DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS HEMATOLÓGICA  
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3.1.2) Serie megacariocitica

a) Trombocitosis

b) Trombocitopenia

Otras alteraciones megacariocíticas

Otras alteraciones encontradas

3.2) Hemograma completo

Parámetros de medición Disminuido Normal Incrementado V.N

WBC [10
3
/µL] 5 – 10 103/µL

RBC [10
6
/µL] 4 – 5.5 106/µL

HGB [G/DL] 11 – 15 g/ dL

HCT [%] 30 –  45 %

MCV [FL] 80 –  96 fL

MCH   [PG] 27 –  32 pg

MCHC [G/DL] 32 -  36 g/dL

PLT [10
3
/µL] 150-400 103/µL

RDW-SD [FL] 37 -  54 fL

RDW-SV [%] 11.5 -  14.5 %

MPV [10
3
/µL] 6.9 - 10.6 fL

NEUT [10
3
/µL] 2 - 7.5  103/µL

LYMPH [10
3
/µL] 1.5-3.5  103/µL

MONO [10
3
/µL] 0 - 0.8  103/µL

EO [10
3
/µL] 0 - 0.5  103/µL

BASO [10
3
/µL] 0 - 0.1  103/µL

NEUT [%] 40 -  75 %

LYMPH [%] 15 -  35 %

MONO [%] 0 -  10 %

EO [%] 0 -  5 %

BASO [%] 0 -  1.7 %

RET [10
6
/µL] 0 - 0.9 106/µL

RET [%] 0 -  2 %

IRF [%] 0 -  100 %

RET-HE [PG] 0 -  99.9 pg

IG [10
3
/µL] 0 - 2   103/µL

IG [%] 0 -   2 %
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ANEXO 4:  

PROCEDIMIENTO DEL 

EXTENDIDO DE 

LÁMINA DE SANGRE 

PERIFÉRICA 
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Basándonos en las especificaciones del Manual de procedimientos de Laboratorio en Técnicas 

Básicas de Hematología del Instituto Nacional de Salud de la república del Perú y del Manual 

de Procedimientos del Hospital Cayetano Heredia. 

- Se realizará un extendido de sangre periférica proveniente de los tubos que fueron 

analizados en el equipo Sysmex XP-300 y Sysmex XT-4000i con las medidas 

correspondientes de bioseguridad por la Lic. Elvira Bojórquez  mediante el método de 

los dos portaobjetos: 

Fundamento:  

Consiste en la extensión de una gota de sangre sobre un portaobjeto (25 x 75), empleando el 

canto biselado de otro portaobjeto de igual dimensión (Fig. 12). 

Procedimiento:  

Una vez extraída la sangre, se coloca una pequeña gota de sangre (entre 10 – 20 µL) (aprox. 3 

mm de diámetro) sobre un portaobjeto a 2 cm aproximadamente de uno de los extremos. 

Colocar el canto de otro portaobjeto biselado sobre la superficie del primer portaobjeto (en la 

que se encuentra la gota de sangre) formando un ángulo de 45º.  

Deslizar suavemente y a velocidad moderada el portaobjeto sobre el otro en sentido 

longitudinal, hasta que la gota de sangre quede bien extendida sobre la superficie del primer 

portaobjeto. El grosor del frotis sanguíneo puede variar según sea el ángulo que formen entre 

sí ambos portaobjetos.  

Así, si es superior a 45º, la extensión obtenida será gruesa y corta, si es inferior a 45º será 

larga y fina. El secado del frotis es a temperatura ambiente y en posición horizontal.   
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Para validar el frotis sanguíneo, se comprarán las láminas realizadas con una lámina control 

que nos indicará si el frotis está correctamente realizado.  

Se seleccionarán los 3 mejores extendidos de lámina de sangre periférica por cada paciente y 

serán rotuladas con el código asignado al paciente durante la toma de muestra. (Ej. 001).  

- Las láminas ya seleccionadas serán coloreadas mediante el método de Romanowsky 

(tinción Wright o Giemsa).  

Fundamento:  

El colorante de Wright va a permitir suministrar un medio para estudiar la sangre y 

determinar las variaciones y anormalidades de estructura, forma y tamaño de los eritrocitos, 

su contenido de hemoglobina y sus propiedades de coloración.  

La información obtenida de una lámina de sangre periférica depende en gran parte de la 

calidad del extendido y la coloración. 
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Procedimiento:  

Una vez obtenido el frotis sanguíneo, se le deja secar entre 10 y 15 segundos.  

Luego, se coloca la preparación en un soporte y se cubre con el colorante de Wright, 

dejándolo por un tiempo de 1 minutos.  

Posteriormente, se añade solución amortiguada tamponada en partes iguales hasta obtener un 

brillo metálico, dejando 5 minutos.  

Finalmente se lava con agua corriente y se deja secar.  

Se coloca en el microscopio y, con pequeño aumento, se revisa la calidad de la coloración, la 

cantidad aproximada de glóbulos blancos y se escoge el sitio para iniciar el recuento. De las 

tres láminas seleccionadas en el frotis, se elegirá sólo una para ser leída, que cumpla con los 

criterios ya mencionados.  

 La lámina escogida se colocará con una gota de aceite de inmersión y se enfocará a un 

aumento de 100x. La lámina será leída por el método de barrido, de forma que evitemos pasar 

dos veces por la misma zona, posteriormente será reportado en la ficha de recolección de 

datos Hematológica.   
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ANEXO 5:  

FUNDAMENTO Y 

PRINCIPIOS DEL 

MÉTODO DEL EQUIPO 

XP - 300 Y XT - 4000i 
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ANEXO 6:  

MANUAL DE 

BIOSEGURIDAD 
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ANEXO 7:  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DE 

VARIABLES 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES: 

Nombre Definición  Operacional 

Tipo de 

variable 

Instrume

nto de 

medición 

Edad  

Se expresará en años cumplidos 

hasta la inclusión al estudio 

Cuantitativa 

Ficha de la 

Unidad de 

HTLV-1 

Sexo  Se expresará como hombre/mujer 

Cualitativa 

Nominal 

Ficha de la 

Unidad de 

HTLV-1 

 

 

 

 

 

Células 

hematológicas 

 

 

 

 

 

 

 

Serie 

leucocitaria 

Se buscará mediante el hemograma 

el incremento o la disminución de los 

leucocitos y mediante la lámina de 

sangre periférica alteraciones 

morfológicas como: granulaciones 

tóxicas, hipersegmentación nuclear. 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Microscop

io óptico 

 

 

 

 

 

Células en forma de flor (Flower 

Cells): Se caracterizan por tener 

núcleo contorneado con cromatina 

homogénea y condensada, nucléolos 

pequeños o ausentes, además son 

agranulares y tienen citoplasma 

basófilo.
 18
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Células 

hematológicas 

Linfocitos atípicos: Linfocitos de 

tipo blastoide (cromatina laxa con 

nucléolos), monocitoide (cromatina 

condesada y citoplasma azul 

grisáceo) y plasmocitoide (nucleo 

picnotico y citoplasma intensamente 

basófilo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Microscop

io óptico 

 

Serie 

eritrocitaria 

Se buscará mediante el hemograma 

el incremento o la disminución de los 

hematíes y mediante la lámina de 

sangre periférica alteraciones 

morfológicas como: Microcitosis 

(hematíes pequeños), macrocitosis 

(hematíes grandes), anisocitosis 

(hematíes de diferentes tamaños), 

hipocromía (hematíes con halo de 

mayor tamaño) poiquilocitosis 

(hematíes de diferente forma), etc. 

Serie 

megacariocítica 

(Plaquetas) 

Se buscará mediante el hemograma 

el incremento o la disminución de las 

plaquetas en sangre, lo cual se 

reportará como trombocitosis o 

trombocitopenia. 
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Pacientes con 

infección por 

HTLV-1 

 

Pacientes con 

infección 

probable por 

HTLV-1 

Son pacientes que han sido reactivos 

para HTLV-1 a una prueba de 

ELISA.  

Cualitativa 

Nominal 

 

 

 

Ficha de 

datos 

 

 

Pacientes con 

infección 

confirmada por 

HTLV-1 

Son pacientes que han sido reactivos 

para HTLV-1 a dos pruebas de 

ELISA, Western Blot o PCR. 

 

Enfermedades 

asociadas a 

HTLV-1 

Paraparesia 

Espástica 

Tropical 

(HAM/TSP) 

Mielopatía progresiva crónica cuya 

característica principal es la mielitis 

crónica que puede presentar 

infiltración linfocitaria 

parenquimatosa 

Cualitativa 

Nominal 

Ficha de la 

Unidad de 

HTLV-1 

Leucemia/Linfo

ma de células T 

del adulto 

(ATLL) 

Malignidad de los linfocitos T, 

caracterizada por presentar células 

con núcleo en forma de flor o 

“Flower cells” 

Cualitativa 

Nominal 

Ficha de la 

Unidad de 

HTLV-1 

Alteración hematológica 

Todo lo que no cumpla con los 

valores referenciales del hemograma 

automatizado y/o presente alteración 

en lámina de sangre periférica. 

Cualitativa 

Nominal 

Hemogra

ma 

automatiza

do y 

lámina 

periférica 

 

 

WBC 

Es el número total de glóbulos 

blancos por microlitro de sangre. 
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Hemograma 

automatizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rango referencial (4000 – 11000 

células/µL) ±100 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal  

 

(Se 

expresará 

como 

disminuido, 

normal o 

elevado) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analizado

r 

hematológ

ico 

Sysmex  

XP-300/ 

Sysmex 

XT-4000i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RBC 

Es el número total de glóbulos rojos 

por microlitro de sangre. Rango 

referencial (4000 – 5800 10
3 

células/ 

µL) ±50 

HGB 

Es una proteína en los glóbulos rojos 

que transporta el oxígeno al resto del 

cuerpo.  Rango referencial (12 – 16 

g/ dL) ±1 

HCT 

Es el porcentaje del volumen de 

sangre ocupado por los glóbulos 

rojos. Rango referencial (35 – 45 %) 

±2 

Menor a 33 se considera anemia 

MCV 

Es el volumen corpuscular medio de 

todos los glóbulos rojos. Rango 

referencial (80 –  96 fL) 

MCH 

Es la cantidad y la concentración de 

hemoglobina en una célula 

promedio.  Rango referencial (27 –  

32 pg) 

MCHC 

Es la cantidad y la concentración de 

hemoglobina por unidad de volumen 

de hematíes.  Rango referencial (32 –  
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Hemograma 

automatizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 g/dL)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal  

 

(Se 

expresará 

como 

disminuido, 

normal o 

elevado) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analizado

r 

hematológ

ico 

Sysmex  

XP-300/ 

Sysmex 

XT-4000i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLT 

Es el número total de plaquetas en 

sangre, el cual será medido en un 

equipo automatizado.  Rango 

referencial (150 – 450 x 10
3
 células/ 

µL ) ± 50 x 10
3 

Los procesos normales de 

coagulación aún son posibles con un 

recuento de plaquetas de 100,000. 

RDW-SD 

Es la distribución de tamaños de los 

glóbulos rojos.  Rango referencial 

(37 –  54 fL) 

RDW-CV 

Es la distribución de tamaños de los 

glóbulos rojos expresados en 

porcentaje.  Rango referencial (11 – 

16 %) 

MPV 

Es el volumen medio plaquetario. 

Rango referencial (7 –  11 fL) 

PDW 

Indica la amplitud de distribución del 

tamaño plaquetario. Es indicativa de 

la anisocitosis plaquetaria. (10 – 18 

%) 

NEUT 

Es el número total de neutrófilos en 

sangre. Rango referencial (2000 – 

7500 células/ µL) 
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Hemograma 

automatizado 

 

LYMPH 

Es el número total de linfocitos en 

sangre.  Rango referencial (1500 – 

3500 células/ µL) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal  

 

(Se 

expresará 

como 

disminuido, 

normal o 

elevado) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analizado

r 

hematológ

ico 

Sysmex  

XP-300/ 

Sysmex 

XT-4000i 

 

MXD 

Sumatoria de los eosinófilos, 

basófilos y monocitos. Rango 

referencial (1000 – 25000 células/ 

µL)  

NEUT 

Es el número total de neutrófilos en 

sangre.  Rango referencial (40 – 75 

%) 

LYMPH 

Es el número total de linfocitos en 

sangre.  Rango referencial (15 – 35 

%) 

MXD 

Sumatoria de los eosinófilos, 

basófilos y monocitos. Rango 

referencial (1 - 20%) 

P-LCR  

Se refiere al tamaño promedio de las 

plaquetas. Rango referencia (13.0 – 

43.0 %) 

PCT  

Plaquetocrito, es el porcentaje del 

volumen de plaquetas sobre el 

volumen total de la sangre. Rango 

referencial (0.17 – 0.35 %) 
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ANEXO 8:  

FORMATO DE REPORTE 

DE RESULTADOS 
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RESULTADOS DE HEMATOLOGÍA 

  

       ID 

MUESTRA: 

 

XX/XX/XXXX XX:XX 

CÓDIGO: XXX 

     EQUIPO: Sysmex XP-300  

    

  

HEMOGRAMA 

COMPLETO 

  

---Parámetros de medición---  

  

---Rangos 

Referenciales--- 

 WBC  
 

[10
3
/µL] 

  

(4.00 – 11.0) 

 RBC  
 

[10
6
/µL] 

  

(4.00 – 5.80) 

 HGB 
 

[g/dL] 

  

(12.0 – 16.0) 

 HCT 
 

[%] 

  

(30.0 –  45.0) 

 MCV  
 

[fL] 

  

(80.0 –  96.0) 

 MCH    
 

[pg] 

  

(27.0 –  32.0) 

 MCHC 
 

[g/dL] 

  

(32.0 – 36.0) 

 PLT 
 

[10
3
/µL] 

  

( 150 –  400 )  

 LYMPH 
 

[%] 

  

(15.0 – 35.0) 

 MXD 
 

[%] 

  

(5.00 – 20.0) 

 NEUT 
 

[%] 

  

(40.0 – 75.0) 

 LYMPH 
 

[10
3
/µL] 

  

(1.50 – 3.50) 

 MXD 
 

[10
3
/µL] 

  

(0.00 – 1.00) 

 NEUT 
 

[10
3
/µL] 

  

(1.50 – 8.00) 

 RDW-SD 
 

[fL] 

  

(37.0 – 54.0) 

 RDW-CV 
 

[%] 

  

(11.0 – 16.0) 

 PDW 
 

[fL] 

  

(10.0 – 18.0) 

 MPV 
 

[fL] 

  

(7.00 – 11.0) 

 P - LCR 
 

[%] 

  

(13.0 – 43.0) 

 PCT 
 

[%] 

  

(0.17 – 0.35) 

 

  
 

    

       LÁMINA PERIFÉRICA: 
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RESULTADOS DE HEMATOLOGÍA 

  ID 

MUESTRA: 

 

XX/XX/XXXX XX:XX 

CÓDIGO: XXX 

     EQUIPO: Sysmex XT-4000i  

    

       

  

HEMOGRAMA 

COMPLETO 

  

       

---Parámetros de medición---  

  

---Rangos 

Referenciales--- 

 WBC  
 

[10
3
/µL] 

  

(5.00 – 10.0) 

 RBC  
 

[10
6
/µL] 

  

(4.00 – 5.50) 

 HGB 
 

[G/DL] 

  

(11.0 – 15.0) 

 HCT 
 

[%] 

  

(30.0 –  45.0) 

 MCV  
 

[FL] 

  

(80.0 –  96.0) 

 MCH    
 

[PG] 

  

(27.0 –  32.0) 

 MCHC 
 

[G/DL] 

  

(32.0 - 36.0) 

 PLT 
 

[10
3
/µL] 

  

(150 - 400) 

 RDW-SD 
 

[FL] 

  

(37.0 -  54.0) 

 RDW-SV 
 

[%] 

  

(11.5 - 14.5) 

 MPV 
 

[10
3
/µL] 

  

(6.9 - 10.6) 

 NEUT 
 

[10
3
/µL] 

  

(2.00 - 7.50) 

 LYMPH 
 

[10
3
/µL] 

  

(1.5 - 3.5) 

 MONO 
 

[10
3
/µL] 

  

(0.00 - 0.80) 

 EO 
 

[10
3
/µL] 

  

(0.00 - 0.50) 

 BASO  
 

[10
3
/µL] 

  

(0.00 - 0.10) 

 NEUT 
 

[%] 

  

(40.0 - 75.0) 

 LYMPH 
 

[%] 

  

(15.0 - 35.0) 

 MONO 
 

[%] 

  

(0.00 - 10.0) 

 EO 
 

[%] 

  

(0.00 - 5.0) 

 BASO 
 

[%] 

  

(0.00 - 1.70) 

 IG 
 

[10
3
/µL] 

  

(0.00 - 2.00) 

 IG 
 

[%] 

  

(0.00 - 2.00) 

 

       LÁMINA PERIFÉRICA: 
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ANEXO 9: 

CONTROL DE CALIDAD 

DE LA LÁMINA DE 

SANGRE PERIFÉRICA Y 

EQUIPOS 

AUTOMATIZADOS 
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El control de calidad del extendido de lámina de sangre periférica y la coloración se realizó 

con los procedimientos estandarizados del laboratorio de hematología del Hospital Cayetano 

Heredia: 

 

1. El extendido de lámina de sangre periférica se debe realizar en una lámina nueva, 

limpia y seca, para evitar extendidos incompletos o dificultad en la lectura, se coloca de 5 – 

10 uL de sangre que debe extenderse con una lámina biselada y medir de 2.4 – 3 cm de largo. 

Debe tener 4 bordes (inferior, superior y 2 laterales), el borde final redondeado y 3 partes 

(cabeza, cuerpo y cola). 

2. Preparar la solución de la coloración, con 2g de Wright en 1 L de alcohol metílico y la 

solución amortiguadora a utilizarse debe ser agua destilada en buenas condiciones (pH neutro, 

libre de iones y electrolitos). 

3. Filtrar el colorante y renovar el agua destilada diariamente, verter el colorante en la 

lámina hasta cubrir todo el extendido y dejar actuar por 1 minuto, luego aplicar la solución 

amortiguadora por 5 min y enjuagar con agua corriente. 

4. Realizar el control microscópico del extendido y la coloración, debe observarse una 

distribución homogénea en todas las partes del extendido, sin precipitado y cada extirpe 

sanguínea con su color original: Glóbulos rojos (rojo anaranjado), glóbulos blancos (púrpura 

violáceo) y plaquetas (púrpura violáceo) 

5. Realizar la lectura de los leucocitos entre el cuerpo y la cola del extendido y los 

hematíes más próximos a la cola donde se encuentren distribuidos uno al lado del otro. 

6. Realizar el control de calidad de la coloración de leucocitos observando un monocito 

con las características típicas de preferencia de un recién nacido. El citoplasma debe ser azul 

grisáceo con granulaciones finas, núcleo compacto grumoso y de forma cerebroide, hendida.   
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