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           I. HEMATOLOGIA

VELOCIDAD DE SEDIMENTACIÓN GLOBULAR
(VSG)

(3 -10 mm en la primera hora)

La prueba mide la proporción en que las células rojas
sedimentan fuera de la sangre. La VSG se modifica
siempre que existe un desequilibrio humoral que afecta las
proteínas plasmáticas

VSG aumentada:
1. Procesos inflamatorios infecciosos:

- Infecciones agudas
- Fiebre reumática
- Sepsis y complicaciones sépticas por piógenos
- Infecciones crónicas (en fases activas, de brote): A.R.

2. Inflamaciones y disproteinemias no infecciosas:
- Gota
- Neoplasias malignas
- Infartos y hemorragias internas

1. Analítica

PROTOCOLOS    1. Analítica
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          II. HEMOGRAMA

a) Leucocitos

(6.000-10.000 leucocitos/mm3)

Leucopenia: Por debajo de 4,000
 - Causas:

Fármacos (más frecuente)
Enfermedades (infección aguda, leucemia aguda,

Lupus eritematoso, artritis reumatoide, déficit de vit B12,
cirrosis hepática con esplenomegalia congestiva)

Leucocitosis: Por encima 13,000
- Causas:

Infección
Embarazo
Esplenectomía
Fármacos (corticosteroides, litio, epinefrina,

antibióticos, sulfonamidas)

PROTOCOLOS    1. Analí tica
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b) Eritrocitos / Hematies

(4,5-5 millones/ mm3)

Poliglobulia (eritrocitosis): Aumento del número por
encima de 6millones/ mm3

- Causas:
Por hemoconcentración en cualquier deshidratación
Enfermedad de fondo:

Hipoxia exógena
Hipoxia endógena
Problemas renales
Problemas hepáticos

Anemia: Número eritrocitos inferior al normal
Ha de evaluarse junto con el valor hematocrito y la

concentración de hemoglobina

c) Hemoglobina

(15gr/100ml)

Dieciséis gramos/100ml corresponden al 100% de
hemoglobina

- < 80%: Anemia
- >110%: Poliglobulia

PROTOCOLOS    1. Analítica
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d) Hematocrito

(36-50%)
Representa la proporción de glóbulos rojos a plasma, en

la sangre circulante. Es la relación del volumen globular al
volumen sanguíneo total.

- El hematocrito disminuye en la anemia y pérdidas de
sangre

- En situaciones de emergencia, el hematocrito se
utiliza para evaluar sangrados o pérdidas de sangre. El
cuerpo reacciona ante una pérdida de sangre vertiendo
más fluidos en el sistema vascular para mantener la
presión sanguínea. Este exceso de fluido no contiene
células rojas por eso el hematocrito disminuye.

Poliglobulia: >51%

e) Volumen corpuscular medio (VCM)

(80-94fL)
VCM: Hematocrito/Recuento de eritrocitos

- El índice más útil en el diagnóstico de las anemias

Microcítica 

VCM < 80 

Normocítica 

VCM 80-100 

Macrocítica 

VCM > 100 
Defic de hierro 

Pérdida de sangre 
Talasemia 

Trastorno crónico 

Falta de médula ósea 
Hemolisis 

Defic folato 

Defic vit B12 
Trastorno del hígado 

Anticonvulsivos 
 

PROTOCOLOS    1. Analítica
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f) Hemoglobina corpuscular media (HCM)

HCM: Hemoglobina/ Recuento de eritrocitos
- Índice útil en el diagnóstico de las anemias

      g) Concentración hemoglobina
corpuscular media (CHCM)

(32-36 g/dL)
CHCM: Hemoglobina/Hematocrito

- Índice útil en el diagnóstico de las anemias

h) Plaquetas / Trombocitos

 (150.000-300.000/ mm3)

Trombocitosis: Aumento del número normal no
superior a 800.000 y pasajero

- Clínica: Asintomática
- Causas:

Esfuerzos corporales intensos, ascensos a gran altura,
post-parto

Anemia posthemorrágica
Algunas infecciones agudas
Postoperatorio intervenciones importantes

PROTOCOLOS    1. Analítica
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Trombocitemia: Cifras de uno o varios millones de
plaquetas de forma permanente

- Causas:
Fármacos (más frecuente)
Enfermedades (infección aguda, leucemia aguda,

Lupus eritematoso, artritis reumatoide, déficit de vit B12,
cirrosis hepática con esplenomegalia congestiva)

Trombopenia: Número de plaquetas inferior a
150.000, pero sólo cifras inferiores a 30.000 dan
manifestaciones hemorrágicas

Leucocitos 

                  
Agranulocitos 

 
Linfocitos 
Monocitos 

Granulocitos 

 
Neutrófilos  (PMN) 

Eosinófilos 
Basófilos 

 

i) Formula Leucocitaria

La fórmula leucocitaria porcentual determina los valores
de los distintos leucocitos en su proporción relativa. La
elevación de los diferentes tipos de leucocitos indica
estados de transtornos.

PROTOCOLOS    1. Analítica
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