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Citoulocitos pintados para distinguirlos de los glébulos rojos maduros. Los citulocitas son glébulos rojos que no han alcanzado la madurez completa. Estan en niveles elevados en el plasma sanguineo debido a alguna anemia cuando el cuerpo aumenta la produccion de glébulos rojos y los envia al
torrente sanguineo antes de que maduren. Los reticulocitos se caracterizan por una red de hebras y granulos que hacen que se tifien en el frotis de sangre, distinguiéndose asi de los glébulos rojos maduros. Por lo general, conforman entre el 0,5y el 1,5% del numero total de glébulos rojos, pero pueden
superar el 4% cuando compensan la anemia. Morfologia Los parametros seleccionados del disefio de indicadores de reticulocitosis se definen de modo que estas células para comparar los datos relevantes de los globulos rojos reticulocitos caracteristicos de los glébulos rojos Diametro (Am) 9+1 qgt; £ £+
1 7,5+0,3 volumen (fl) 112,5+17,5 90+10 hemoglobina (pg 29,5+2,5 x 29,5+2,5 hemoglobina (g/dL) 2943 qlt; 35+£2.5 Los reticulots son precursores de glébulos rojos de las células con temas que tienen ribosomas y algunas mitocondrias, que son Utiles para la sintesis del 35% de la hemoglobina restante.
los citolococitos todavia tienen ARN. Reticulocitos es un glébulo rojo que pre-edad a globulos rojos, lo que resulta en la pérdida del nacleo que sufre de ortogonal Su tamafio varia de 10 a 15 micras de diametro. a partir de ahi entra en circulacidon donde toma un dia convertirse en una jaula roja madura.
Durante este periodo, sintetiza el 20% de la hemoglobina contenida en el glébulo rojo. Se han propuesto varios mecanismos mediante los cuales el riticulocito completa la maduracion: la autofagia y la liberaciéon de organulos no ish, picando los efectos del bazo y la degradacion bioquimica con 5
nucleotidasa pirimidina. Los citos patulocitos de reticulocitos pueden mostrar cambios en el tamafio y/o la inclusion presente de érganos (puntos basofilos, érganos Howell Jolly). La génesis de tamafio creciente implica una respuesta normal de la médula ésea a un intenso estimulo de erithopietina.
Dependiendo del grado de estimulacién, pueden ocurrir los siguientes eventos: un aumento en el nimero de citoculocitos en la sangre periférica, normal y agrandado en tamafio, debido a la piscina dorsal. Esto significa una disminucién de la de estas células en la médula 6sea. Presentacion en la
circulacién de reticulocitos, que pueden alcanzar el doble del tamafio normal, como resultado de la expulsion del nucleo de eritroblastos polirepofilicos, omitiendo la etapa de eritroblasto ortocromatico. Ambas situaciones estan asociadas con citolococitos inmaduros en la sangre periférica, que los autores
llaman macro-regiculocitis estrés, citocitocitos del renacer, citoutis prematura. El Gltimo periodo fue organizado por los miembros de la reunién (Departamento de Hematologia, Servicio de Hematologia Infantil, Servicio de Hematologia para Adultos) para referirse a estas células. Utilidad e interpretacion
La definicion de los esticulos permite evaluar la produccion efectiva de glébulos rojos de la médula ésea. Su utilidad real es conocer la capacidad de respuesta de la médula 6sea en los casos en que hay una disminucion de los globulos rojos en la sangre periférica, y es necesario que la médula 6sea
aumente su produccion para compensar la deficiencia de estas células. Esta informacién es fundamental en el diagnéstico de la anemia debido al fracaso de la produccién (anemia aplasica) y al aumento de la destruccion (anemia hemolitica). La actividad eficaz de la médula Gsea eritropoyetica es
proporcional al nimero de reticulocitos en la sangre periférica, este valor refleja el grado de produccién y liberacién de glébulos rojos a través de la médula ésea en el torrente sanguineo. Por lo tanto, la cantidad de reticulocital por encima de la norma indica un aumento de la eritropoyetis, una situacién
gue se produce en respuesta al sangrado (aguda o pérdida de sangre), anemia hemolitica, asi como durante el tratamiento de la anemia alimentaria (anemia ferrope y anemia megaloblastica). Los niveles bajos de reticulocitos indican eritropoosis defectuosa, como en casos de anemia aplasica, anemia
hemolitica aplasica e infiltracién de médula ésea por las células tumorales. Por lo tanto, la evaluacion de los reticulocitos es la principal herramienta en el diagndstico de la anemia y algunos individuos cuyo origen incluye la produccion de sangre roja en la médula 6ésea. Causas de desviaciones del
porcentaje normal de reticulocitos sanguineos periféricos Baja reticulacion de reticulocitos de esticulocitos (20.000/1) de reticulo diseasecentporajeporaje’ elevado' de'reticulocitos' (100.000/1) Presién fisioldégica neonatal 2 en el medio ambiente de las personas, vivir por encima de 1900
m/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20/20Anemia perniciosa deficiencia de hierro tratamiento con cancer citostatico de algunas patologias del colageno deficiencia de eritropoyetina de la insuficiencia renal devastadora
de la cacexia, incluyendo el SIDA algunas enfermedades cronicas 1 anemia aplasica y anemia hipoplasica Diamond-Blackfan efectos hemépticos de toxinas bacterianas, virus, parasitos de la sangre (malaria, por ejemplo) causas inmunes, esferocitosis congénita y otros medicamentos hemoliticos
congénitos de policitemia que sangran ciertos tipos de cancer en pacientes con tumores producidos por eritropoyetina de pacientes con metastasis 6seas , acido folico, vitamina B12, Cuando aumenta la reaccion medular en términos de la produccion de globulos rojos, células policromofilas, ya que son
células con un aumento de tamafio, dada su inmadurez; por lo tanto, esta evaluacion cuantitativa debe tener cuidado de no distorsionar el valor de los macrocitotopos por polichrofitia mediante la evaluacién de los macrocitos, mas reales. Cabe sefialar que en estos casos el volumen corporal promedio
(PVC) sera mayor que el valor normal, asi como falsamente aumentado por el nimero de citoulocitos. El procedimiento de evaluacion de la sangre periférica para analizar el material de toda la sangre entrecincitos con el anticoagulante EDTA. Tubos. Cuentagotas. Azul endulza brillante. Maria Bafio 370
Hojas. Buceo en aceite. Coloque 2 gotas de sangre previamente mezclada en un tubo de ensayo. Afiadir 2 gotas de tinte filtrado. Mezclar suavemente. Incubar durante 10 - 15 minutos en el bafio Maria a las 370. Al final de 15 minutos mezclar el contenido del pozo del tubo. Hacer dilatado en la hoja y
dejar secar a temperatura ambiente. Coloque la propagacion en la placa del microscopio y concéntrese en la baja potencia (10X) para encontrar un area donde los glébulos rojos no se superpongan. Cambie al objetivo 100X con cuidado y agregue una gota de aceite de inmersion. Empieza a contar. Las
células rojas toman un color verde grisaceo. EI ARN, presente en los citocitos, esta pintado de azul intenso. Cuente todas las celdas rojas presentes en el campo seleccionado y, a continuacién, enumere la estilicidad existente, busque el segundo campo y continle hasta que se cuenten todas las
referencias cruzadas existentes en 1.000 celdas rojas. Los comentarios de Graf se pueden hacer en sangre capilar. Extendido se puede hacer en laminilla. Crema azul brillante debe filtrarse antes de su uso. Recomienda esperar cuando se reciben valores superiores al 3%. El DPI, que indica un
aumento de la actividad eritropoyetica (anemia regenerativa) DP1y 2, indica baja eritropoyidad de esa actividad. Nota: IPR - % de reticulocitos corregidos La eritropoosis efectiva esta determinada por el nimero de reticulocitos en la sangre periférica, que se expresa en valor relativo o porcentual (el
namero de reticulocitos por cada 100 globulos rojos) y en valor absoluto (reciclaje circulante total de reciclaje por milimetro cubico (mm3) de sangre). El nUmero de reticulocitos se puede dar manchando con un tinte especial para los esfocitos (azul cremado brillante) basofilos de la naturaleza y por el
cual los mitocondrias y ribosomas tendran una afinidad y los mostrardn en un frotis de color azul manchado. Valores de referencia (valor relativo): Hombres 0,6 - 2,6% Mujeres 0,4 - 2,4% Recién nacidos 2,5 - 6,5% (disminucién en el nivel adulto para la segunda semana) (Valor absoluto) 40 - 100 x 109/L
promedio 60 x 109 /Cuando la duracién L de reticulary en la etapa 6sea cambia desde la etapa 6sea cambios particularmente en la anemia grave, otras formas se utilizan para evaluar la produccion de glébulos rojos viables, como se revela a continuacién. Cuando tenemos muchos reticulocitos libres en
la sangre es una sefal de que hemos sufrido algun tipo de estrés o hipoxia porque estimulamos la produccion de eritropoyetina, esta proteina induce la producciéon de precursores de hematita, y por lo tanto retiocitos. En la microscopia electrénica es facil reconocer su superficie irregular, con
irvaginaciones y la presencia de varios organulos, tales como: mitocondrias, una pequefia cantidad de ribosoma, restos del aparato Golga y protoporfirina. EI microscopio de luz se identifica por colores soberanos (azul cresy brillante, nuevo azul de metileno). El tinte se absorbe y el ARN y otros
organulos citoplasmaticos se depositan como una sustancia estilofila visible en los spreads secos, como los pellets amorfos intracelulares pintados en azul oscuro. Pintado con Wright o Gimsa, reticulocito identifica su basofilia difusa llamada policromafilia y porque es una célula poco mas que glébulos
rojos. La célula debe tener al menos dos pellets claramente definidos y separados de sedimentos de la membrana para examinar a sus cimadores. El porcentaje corregido de citulocitas esta destinado a crear células de enlace cruzado reales teniendo en cuenta la concentracion de glébulos rojos en la
sangre periférica, ya que el voluntad del paciente afecta su nimero. En otras palabras, esta correccion debe hacerse cuando el hematocrito (Hto) esta por debajo del nivel establecido en la normalidad, donde se reduce la masa de sangre roja y el nUmero de reticulostes como porcentaje dentro de los
limites de referencia es normal para la anemia humana. Este porcentaje también se obtiene: 15 % de reticulocitos corregidos - % de reticulocitos x hematocrito del paciente / hematocitos normales Hematocitos normales: Hombres 45%, mujeres 42% tasa de produccion de reticulocitos Se necesita
correccién adicional cuando se encuentran macrocitos policromatéfilos y/o glébulos rojos nucleatos en el nacleo. Con el aumento de la estimulacion de la eritropoyetina, la médula 6sea libera reticulocitos a su periodo de maduracion normal, que es de 2 a 3 dias en la médula 6sea. Estos reticulocitos
inmaduros aparecen como grandes glébulos rojos poliroféfilos (cambio de reticulocitos de estrés) en el frotis de sangre. Esto significa que el tiempo de maduracion adicional en la médula 6sea durante la maduracion en la sangre periférica tarda mas de un dia normal para que los reticulocitos de sangre
periférica pierdan su restriccion y se conviertan en glébulos rojos maduros. Cuanto mas intensa sea la anemia, mas temprana sera la liberacion de citolocites. La tasa de produccién de reticulocitos (PIS) evalla la tasa efectiva de eritroposis en comparacion con la tasa normal de maduracion de
reticulocitos en la sangre periférica, que corresponde a 1 (un dia). Para determinar esto, el porcentaje de riticulocitos corregidos por el tiempo de maduracion de los riticulocitos en la sangre periférica se divide, dependiendo del valor del hematocrito del paciente, y por lo tanto compensa el tiempo que
tardara en madurar los riticulocitos en la sangre periférica. El recuento manual de riticulocitos, a pesar de la gran utilidad clinica, pierde su credibilidad debido a varios factores, incluyendo diferencias en la coloracién, errores en la distribucidén en la extensa, errores estadisticos en la muestra estudiada y
variabilidad generalizada entre los observadores todavia experimentados. Los estudios realizados en el Colegio Americano de Patélogos han demostrado que la tasa de variacion (como error) para el cruce del método manual es del 35% (algunos estudios han demostrado mas del 50%) mientras tanto,
para la citometria de flujo es del 8,3%. Por esta razén, el Colegio Americano de Patologos (que regula el laboratorio clinico) desde 1993 sélo acredita el nUmero de citolococitos por métodos autométicos y no recomienda métodos manuales para las deficiencias antes mencionadas. La cantidad
automatica utilizando esta tecnologia analiza entre 30.000 y 50.000 células por muestra, ya que el recuento de métodos manuales se realiza con mas de 100 gldébulos rojos. La capacidad de contar los citocitocitocitocitocitocitocitocitocitocitocitocitoideos de flujo restaura este parametro como uno de los
pilares en el diagndstico, clasificacion y manejo de los sindromes de anemia y disfuncién Véase también Erythroblast Erythroblast Reticulopenia Links b ¢ d e f BECKER K., Ana. Interpretacién del andlisis de sangre. Reverendo Chil. Pediatra. (en linea). 2001, vol.72, n.5 (citado 2010-01-18), pagina 460-
465. ISSN 0370-4106. doi: 10.4067/S0370-41062001000500012. b ¢ con Miale, J (1985). Hematologia: medicina de laboratorio. Reverte. pagina 533. ISBN 8429155503. La presidon de oxigeno en el medio ambiente no debe confundirse con el contenido de oxigeno en el aire, que varia dependiendo de
la misma curva (por ejemplo, 50% de la presion de oxigeno a nivel del mar en comparacién con 4.800 metros sobre el nivel del mar). En otras palabras, si el contenido de oxigeno a nivel del mar es del 21%, también es del 21% a una altitud de 4.800 m sobre el nivel del mar, pero con menos presién, de
modo que su presion parcial sera de so6lo 0,105 3. Cabe recordar que el limite de desmayo es de aproximadamente 0,16 atm (16% de oxigeno a presion normal). GONZALEZ GARCIA, M.E.; SEPEDA PIORNO, J.; GONZALEZ HUERTA, A.J. y FERNANDES ALVAREZ, K. Subdiagnoéstico de deficiencia
de hierro en pacientes ambulatorios debido al uso indebido y limitaciones de marcadores bioquimicos: la utilidad del contenido de hemoglobina en el riticullocito. Es. Med. Nacional (Madrid) (en linea). 2008, vol.25, n.2 (citado 2010-01-19), pagina 98-99. ISSN 0212-7199. a b Bascompete Aguilar, Josep
Luis (2006). Guia de Métodos de Hematologia de Laboratorio (3a edicion). Elsevier, Espafia. pagina 123. ISBN 8445815814. Datos: N01404923 Recibido de reticulocitos en sangre valores normales. reticulocitos en sangre que significa. reticulocitos en sangre altos. reticulocitos en sangre normal.
reticulocitos en sangre periferica. reticulocitos en sangre que es. disminucion de reticulocitos en sangre. porcentaje normal de reticulocitos en sangre
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