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Fundamento y objetivo: La unificacion de las técnicas automatizadas del laboratorio en areas co-
munes plantea, en ocasiones, problemas en la definicién de las dreas de conocimiento que deben
gestionar la realizacion de las mismas. La hematimetria es uno de los pilares en los que se asienta el
diagnéstico de muchas patologias, sobre todo hematolégicas, por lo que es imprescindible la reali-
zacién e interpretacién correcta del hemograma y frotis sanguineo. Nuestro objetivo fue evaluar el
impacto de la actuacién del Area de Conocimiento de Hematologia y de sus especialistas hematdlo-
gos en la elaboracién de criterios de revision y la aplicacion de los mismos en cuanto a la orientacion
diagnéstica e identificacion de las patologias hematoldgicas.

Métodos: Se disefiaron y aplicaron protocolos de actuacién basados en las normas del “Inter-
nacional Consensus Group for Heamtology Review. 2005” para la revisién de hemogramas por
Hematologia. Se analizaron dos periodos de tiempo (1* periodo: 4 meses previos a la implantacion
de las normas citadas y 2° periodo: 4 meses posteriores) valorando los siguientes parametros: nu-
mero de hemogramas remitidos desde el Laboratorio Central al S. de Hematologia para su revision,
motivos de revision y diagnésticos hematologicos detectados.

Resultados: 1¢ periodo: No total de hemogramas: 50.641, N° de consultas para revisién: 115.
Motivos de consulta: 93 linfocitosis, 7 bicitopenias, 3 neutropenias, 2 anemias, 2 trombopenias,
2 pancitopenias, 2 sospechas de blastos, 2 neutrofilias, 1 monocitosis, 1 trombocitosis. Existia
patologia hematoldgica en 27 casos: 25 S. linfoproliferativos crénicos (11 LB clonal, 6 LLC, 3 LEV,
3 LLGG, 2 expansion NK), 1 Leucemia aguda, 1 neutropenia inmune.

2.° periodo: N° total de hemogramas: 57.348, N° de consultas para revisién: 212. Motivos de
consulta: 160 linfocitosis, 10 bicitopenias, 8 trombopenias, 8 trombocitosis, 6 anemias, 6 monoci-
tosis, 4 neutropenias, 4 neutrofilias, 3 pancitopenias, 2 sospechas de eritroblastos, 1 sospecha de
blastos. Existia patologia hematoldgica en 71 casos: 50 S. linfoproliferativos (24 LB clonal, 11 LLC,
5 LEV, 5 LLGG, 2 expansién NK, 2 LB policlonal, 1 Linfoma no clasificado), 7 S. mieloproliferativos
crénicos (1 inclasificable, 2 MF, 1 PV, 1 SHE, 1 TE, 1 LMC), 4 S. mielodisplasicos, 2 leucemias mie-
lomonociticas crénicas, 8 otras citopenias (2 PTI, 2 anemias megaloblasticas, 2 anemias hemoliticas
microangiopaticas, 1 neutropenia inmune, 1 talasemia intermedia).

Conclusiones: La gestién del Laboratorio de Hematimetria por el Servicio de Hematologia ha
conseguido detectar muchas mas patologias hematolégicas en el analisis de un ndmero similar
de hemogramas (de 27 a 71 casos). Nuestros resultados demuestran que la unificacién de los La-
boratorios Clinicos puede y debe de ser compatible con el respeto al Area de Conocimiento de
Hematologia que tiene que ser la que imponga y gestione los criterios de revisién de hemogramas
y la actuacién subsiguiente en el analisis automatizado de la Hematimetria.



