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INTRODUCCION

El andlisis automdtico de reticulocitos estd al al-
cance de los laboratorios hematolégicos desde co-
mienzos de 1990 y serd probablemente “ el métado
de los hospitales de mediana a gran complejidad en
la préxima centuria.”

RESUMEN

El contaje automatico de reticulocitos posee:

1) Mejor precisién de contaje lo cual oplimiza su
utilidad clinica.

2) Los métodos automdlicos permiten determinar el
nivel de ARN en forma semicuantitativa y el
célculo por derivacién de un indice RMI o indice
de maduracién reticulocitaria y el indice de ARN.

Estos indices tienen utilidad clinica en:

A) Monitoreo de regeneracion después del trans-
plante de médula dsea o quimioterapia.

B) Determinacién de stem-cell después de terapia de
factores de crecimiento o drogas citoxicas.

C) Monitoreo de transfusiones en neonatos y pronds-
ticos de anemia de enfermos con HIV+ y
prematurez.

D) Monitoreo de terapia con eritropoyetina en fallo
renal, SIDA, miclodisplasia y donantes de san-
gre.

E) Monitoreo de transplante renal en la produccién
de eritropoyetina.

F) Evaluacién de anemias normocrémicas de varias
eticlogias.

G) Clasificacion de anemias.

H) Anemia aplastica.
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I) Monitoreo en la eficacia de anemias con déficit Fe,
B12 y folatos.

J) Monitoreo de drogas citoxicas en médula osea
como AZLT.

K) Determinacion de crisis apldslicas en anemias
hemoliticas.

L) Determinacién de hemorragias o hemdlisis.

MATERIALES Y METODOS

Se utiliza sangre recolectada en EDTA tripotisico (1.5
a 2.2 mg/ml).

La determinacion debera realizarse después de la reco-
leccién de la muestra de sangre o dentro de las 6 horas de
la extraccién. En caso contrario conservar entre 2 a 6 gra-
dos centigrados hasta 48 horas.

Las muestras se prepararan de acuerdo a los métodos
recomendados por el fabricante del instrumento.

RESULTADOS

Durante los periodos de demanda eritropoyética,
que se acompafian del incremento de niveles de
eritroproyetina, la vida media de los reticulocitos en
la sangre se incrementa de 3 a mds dfas a causa de
la diferencia acelerada eritrocitaria y de la liberacién
temprana de erilrocitos de la médula dsea.

La gradual pérdida de ARN durante la madurez
reticulocitaria, produce cambios bioquimicos en es-
tas células, con cambios paralelos en varias enzimas
como G6PH, pérdida del receptor de la expresion de
transferrina, cambios en los niveles de colesterol y
lipidos en la membrana y declinacién de otros nive-
les de proteinas.’%%*

Una fraccién inmadura puede ser identificada en
base a la expresién de CD71 o receptor de trasferrina,
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La aplicacién clinica del contenido de reticulocitos
en paralelo con la medicion del receptor de
transferrina es inpracticable y de alto costo.

Los laboratorios pueden tener varios métodos
para medir IRE Los métodos aulomdticos usan fluo-
rescencia y evaluacién de dcidos nucleicos (ARN y
ADN)!. Estos han mostrado un mejoramiento en la
precision sobre el método manual , se observa un
coeficiente de variacién del 15% en estudios intra-
laboratorio e inter-institucionales y en tests de
proficiencia como el del College of American
Pathologist (CAP) National Comiltee for Clinical
Laboratory Standard (NCCLS) y International
Comitee for Standanization in Hemalology.( ICSH).

Existen varios equipos que proveen la medicion
de IRF que usan Thiazole Orange (TO): Sysmex R y
el CELL DYN 4000.

Otros métodos automadticos que usan dispersion
de la luz para reconocer reticulocitos son: STKS/
MAXM, CELL DYN 3500 y Technicon H3. La preci-
sién de contaje de todos ellos es excelente pero la
performance del CELL DYN 4000 y el Sysmex R de-
muestra mayor precision.

Para un seguro IRF los instrumentos usan el mé-
todo TO necesario para deslacar plaquetas gigantes,
cuerpos de Howell Jolly y células nucleadas.

El Sysmex R tiene la capacidad de dividir las
regiones de reticulocitos entre zona baja (LFR), zona
media (MFR) y zona alta (HFR) permitiendo varios
algoritmos.

Davis, Houmen y Col. se basan para el cilculo del
IRF en las regiones MFR y HFR’, Otros utilizan la
region HFR para evaluar distintos cambios de la
actividad eritropoyética. Aunque una revisién publi-
ca datos que no favorecen el uso de HFR, se propo-
ne la combinacidon de los valores de MFR Y HFR. El
uso de HFR solamente debido a su rango de referen-
cia: 0,00-0,04, permite la deteminacion de condicio-
nes hipopldsicas o apldsticas. Por el contrario los
valores de MFR y HFR con un rango de referencia:
0,05-0,22, permiten la determinacién de los valores
subnormales o disminuidos.

Independienlemente de la metodologia o rango de
referencia, todos los métodos para cuantificar el IRF
tiene en comiin la expresién de ARN como fraccion.

Las determinaciones de IRF en el transplante de
médula dsea en un perfodo temprano (dia 5-20) in-
dica, con éxito, el precoz engraftment que cualquier
otro pardmetro del laboratorio.”

El Technicon H3 reporta una variedad de fndices:
Volumen celular reticulocitario (MCVr), concentra-
cién de hemoglobina reticulocitario (CHCMr), con-
tenido de hemoglobina celular reticulocitria (CHr)y
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distribucidon de problaciones con indices como RDWr,
HDWr Y CHDW.

Un estudio reciente que analiza el contenido de
hemoglobina reticulocitara predice la deficiencia de
Fe en pacientes con hemodialisis recibiendo eritro-
poyetina recombinate, con una sensibilidad de 78%
y una especificidad de 71%.% ™", En comparacién,
teniendo en cuenta los valores de saturacion de
transferrina por debajo del 20%, el CHr presentd 50%
de sensibilidad y 60% de especificidad y la ferritina
sérica presenté 50% de sensibilidad y 39% de
especifidad.

En el siguiente cuadro se observan la relacién
entre el IRF y el contaje de reticulocitos en distintos
pﬂiﬂlﬂgfﬂﬁ 10,11,12,12,14,15

contaje de reticulocitos IRF

Anemia apldstica . i
Crisis aplastica 1 L /N
Anemia hipoplasica L N/ T
Regeneracién medular i} N/ T
Desordenes crinicos l /N M
Deficiencia de Fe 1 /N T
Talasemia N/ T N/ T
Mielodisplasia ED N/ T
Deficiencia de B12 y folatoe | /N T
Anemia hemolitica T T
Pérdida de sangre Ny T T

N Normal T aumentado ) disminuido
ED En discusion

DISCUSION

La automatizacién de la cuantificacién de los
reticulocitos podria tener un uso clinico mayor, par-
ticularmente si lo profesionales de los laboratorios
informan a los médicos los beneficios de esta tecno-
logia, sobre todo , en cuanto a precisién y exactitud.
La imprecisidén asociada con la técnicas manuales
microscopicas se han corregido con los métodos
aulomdticos.

Los pardmetros IRF y CHr, necesitan seguir sien-
do investigados para definir completamente su uti-
lidad clinica. Como también se deberia trabajar en
estandizar el [RE

La tecnologia probablemente continuara evolu-
cionando tendiendo a una completa integracién de
los andlisis de reticulocitos en analizadores
hematoldgicos, de manera que el contaje manual sea
reemplazado en la rutina diaria como ha ocurrido
con los contajes plaquetarios.
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