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HEMATOLOGIA

ARTICULOS ORIGINALES
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Resumen

Introduccién. No obstante que el recuento diferencial,
basado en extensiones sanguineas continia siendo un método
frecuente en los laboratorios, los resultados son imprecisos e
inexactos, especialmente para células de gran tamafio y bajo
ndmero.

Objetivo. Comparar los resultados del recuento diferencial
de tres métodos manuales con los resultados de un autoa-
nalizador de células hematicas.

Material y métodos. A partir de 200 especimenes se prepa-
raron extensiones por los métodos transversal, longitudinal
y de la plumilla. Las extensiones se tifieron y se realiz¢ el dife-
rencial. Simultdneamente se evalué el nimero leucocitos y el
recuento diferencial con un autoanalizador. El analisis esta-
distico incluy¢ la estimaciéon de los coeficientes de variacién
(CV) intra- e inter-individuales, y la comparacién de métodos
con la prueba pareada t, andlisis de correlacién y regresién
de Deming.

Resultados y Discusién. Los CV oscilaron entre 5.7 y
77.5%, las diferencias dependieron del tipo celular y la técnica
de preparacién de las extensiones. Los métodos transversal y
de la plumilla no mostraron diferencias significativas para los
polimorfonucleares y neutrdfilos, sin embargo, el recuento de
neutroéfilos por el método longitudinal mostré diferencias
significativas. Independientemente de los métodos, el recuento
de linfocitos y monocitos mostrd diferencias significativas en
comparacion con el equipo automatizado.

Conclusiones. Estos resultados ponen en evidencia la exis-
tencia de errores intrinsecos en los métodos manuales para el
recuento de linfocitos y monocitos.

Palabras Clave. Cuenta diferencial de leucocitos, extensiones

sanguineas, comparacién de métodos, regresién de Deming,
variabilidad intra- e inter-individual.

Introduccion

Los recuentos diferenciales tienen como finalidad obtener

informacion de la distribucién relativa de los diferentes
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Abstract

Introduction. Leukocyte differential counts, based in blood
films is a routinely method in clinical laboratories, however,
results are imprecise and biased, particularly for big cells and
cells circulating in small number.

Objective. Comparison between results obtained from three
manual methods, based in blood films review, and the results
obtained from a cell auto-analyzer.

Material and methods. Two hundred specimens were used
to prepare blood films using transversal, longitudinal and
pen smears on slides methods. At the same time, leukocyte
total number and differential counts from specimens were
determined with an auto-analyzer. Statistical analysis included
intra- and inter-individual variability, and method comparison
was evaluated with paired t test, correlation and Deming
regression analysis.

Results and Discussion. Intra- and inter-individual
variability, as determined by the coefficient of variation,
ranged between 5.7 and 77.5%, differences were dependent
of cellular type and blood film preparation. Transversal and
pen methods did not shown significant differences in
polymorphonuclear and neutrophil leukocyte counts, however
neutrophil number determined by longitudinal film method
showed a significant difference, as compared with the
automated method.

Conclusion. Independently of blood film preparation
methods used, lymphocytes and monocytes number shown
significant differences when were compared with an
automated equipment.

Key words. Leukocyte differential count, blood films, method
comparison, Deming regression, intra- and inter-individual
variability.

leucocitos en sangre periférica. El porcentaje obtenido, o
mads adecuadamente, el nimero absoluto de cada célula es de
gran utilidad para el diagndstico de multiples enfermedades,

orienta en la eleccidn del tratamiento a seguir en los pacientes
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y pone de manifiesto la existencia de efectos secundarios en
pacientes que reciben quimioterapia o radioterapia. !

Los laboratorios clinicos utilizan diferentes procedimientos
para efectuar el recuento diferencial de los leucocitos, los mas
empleados se basan en la preparacion de extensiones sanguineas
sobre cubreobjetos o portaobjetos. Actualmente se dispone
de técnicas semi-automatizadas para la preparaciéon de
extensiones sanguineas con algunas ventajas sobre los métodos
tradicionales. '? Sin embargo, los resultados obtenidos a partir
de extensiones sanguineas generalmente son imprecisos e
inexactos, debido a la tendencia de algunas células, especialmente
las de gran tamafio, a distribuirse hacia los extremos y al final
de las extensiones sanguineas, al bajo nimero de células
contadas, errores significativos de muestreo, etc. >* Como
una alternativa para disminuir el error intrinseco de los
métodos manuales, se ha hecho extensivo el uso de analiza-
dores hematolégicos, los cuales se basan en el conteo y la diferen-
ciacién de un gran nimero de leucocitos. > No obstante que
estos analizadores producen resultados bastante precisos para
todos los parametros hematoldgicos, en muchas ocasiones, los
resultados de la cuenta diferencial deben ser corroborados
mediante una inspeccién visual de las células, especialmente
en los casos donde se sospecha la existencia de una patologia.
Aunado a lo anterior, y tomando en consideracién que atin un
gran numero de laboratorios emplean técnicas manuales para
el recuento diferencial de leucocitos, este trabajo se llevé a
cabo con la finalidad de comparar los resultados de tres métodos
manuales empleados en los laboratorios de analisis clinicos
con los resultados obtenidos al emplear un analizador de
células hemaiticas.

Material y métodos

Especimenes

Para este estudio se emplearon 200 especimenes de sangre
total, obtenidos a partir de individuos sin evidencia clinica de
alteraciones hematoldgicas, con una edad que oscil6 entre los
28 y 55 afios. Los especimenes se recolectaron con un sistema
de extraccién al vacio (Vacutainer) en tubos con EDTA-Na,
como anticoagulante. Inmediatamente después de obtenidos
los especimenes, se prepararon las extensiones sanguineas, como
se describe mas adelante. Simultdneamente, se determind el
numero total de leucocitos y se evalud el diferencial de los

leucocitos en cada muestra.

Preparacion y tincion de las extensiones sanguineas

Portaobjetos. Las extensiones sanguineas se realizaron
sobre portaobjetos de tamafio estdndar, previamente
tratados para eliminar la grasa y la suciedad que pudieran

contener. Las laminillas de vidrio se sumergieron durante
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5 min en alcohol etilico de 96° y posteriormente se dejaron
secar al aire. Los portaobjetos se flamearon por ambas caras
con un mechero y finalmente se almacenaron cuidando de
no tocarlos con los dedos. Las extensiones sanguineas se

realizaron mediante los siguientes métodos:

Método longitudinal. Con una pipeta pasteur se colocd una
gota de sangre a una distancia de uno a dos cm del borde de un
portaobjetos, con el borde liso de un segundo portaobjetos y
formando un dngulo de aproximadamente 30°, se extendi6 la
gota de sangre teniendo cuidado de que el deslizamiento fuera

constante y uniforme.

Meétodo transversal. Con una pipeta pasteur se colocé una gota
de sangre en la parte media de un portaobjetos, sobre la gota
se dejo caer un segundo portaobjetos, de tal manera que la
sangre se extendiera en forma répida y uniforme. En el
momento en que la sangre dejé de extenderse, se deslizé
paralelamente el portaobjetos superior con un movimiento

constante. !

Método con plumillas. La punta de una plumilla (de las comtn-
mente empleadas para dibujo con tinta china) se sumergié en la
muestra de sangre previamente mezclada, posteriormente la
plumilla se presioné ligeramente contra la pared del tubo de
la muestra para eliminar el exceso de sangre. La punta de la
plumilla se colocd sobre un portaobjetos limpio, y formando
un dngulo de aproximadamente 30°, se desliz6 longitudinal-
mente aplicando una ligera presién. Este procedimiento se
repiti6 dos veces mds en diferentes lugares del mismo porta-
objetos, obteniendo asi tres extensiones lineales de sangre. 7
Tincién. Una vez realizadas las extensiones sanguineas, las

células se tifieron de acuerdo a la técnica de Wright. ®

Recuento de las células en las laminillas tefiidas. El personal
seleccionado para realizar el recuento diferencial de leucocitos
en las extensiones sanguineas estuvo constituido por quimicos
clinicos con una experiencia de al menos 5 afios en el drea de
hematologia. El numero de células evaluadas en cada extensién
fue de 100, nimero rutinariamente contado en los laboratorios.
En todos los casos, la cuenta de leucocitos se inicid inspeccio-
nando la extensién sanguinea con el objetivo de bajo aumento
para asi seleccionar la regién con la mejor distribucién de
leucocitos. Posteriormente, se cambid al objetivo de inmersién
colocéandolo en el extremo superior de la extensién sanguinea,
inicidndose el recuento y clasificacién de los leucocitos en
direccidn del extremo inferior en campos sucesivos. Cuando
fue necesario, se continué con el recuento de mas campos desde
el extremo superior al inferior, hasta completar el nimero de
células requeridas.® En el caso particular del método de la

plumilla, la cuenta y clasificacién de las células se inici6 desde
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el inicio de la extensién sanguinea, hasta completar 100
células. % En este estudio unicamente se compararon
polimorfonucleares (PMN), neutroéfilos (N), linfocitos (L) y
monocitos (M). Debido al bajo porcentaje de eosinéfilos y
basoéfilos en las extensiones sanguineas, estas células se
incluyeron en el grupo de los PMN. Los resultados obtenidos
se expresaron en valores absolutos (células/pL) de cada tipo

celular estudiado.

Equipo automatizado. La evaluacién del nimero total de
leucocitos y el diferencial de leucocitos en los especimenes se
determind con el autoanalizador de células hematicas CellDyn
3000 (Abbot Laboratorios), de acuerdo a las instrucciones del
proveedor. Este autoanalizador emplea un sistema capilar que
permite la separacién de células individuales. La incidencia de
un rayo laser sobre cada célula produce un fendmeno de
absorcion y dispersion de luz de acuerdo a su tamaiio. La luz
emergente es captada y registrada por cuatro detectores
localizados en diferentes dangulos. De esta forma el CellDyn
3000 es capaz de contar y diferenciar hasta 2,500 células/seg,
los resultados son expresados en forma de histogramas de
frecuencia en relacién al volumen. ° Para asegurar la calidad
de los resultados, este estudio se realizd bajo un sistema de
control de calidad interno basado en el uso diario de sangre
control comercial a tres niveles. Los resultados fueron aceptados
solo silos CV para la cuenta del total de leucocitos, N y L de los
controles estuvieron dentro de los limites de tolerancia del
10%, criterio clinico de aceptabilidad de acuerdo a Dacie. 1°

Analisis Estadistico

La variacién intra-individual de los métodos manuales se estimé
mediante el coeficiente de variaciéon (CV) obtenido por un
mismo quimico al analizar 20 extensiones sanguineas prepa-
radas el mismo dia de una muestra tomada al azar en 20 dias
consecutivos. La precision inter-individual se evalué mediante
el CV obtenido del andlisis de una extensién sanguinea tomada
al azar por 20 quimicos diferentes.

Para realizar la comparacién estadistica de cada uno de los
métodos manuales respecto al equipo automatizado, se prepa-
raron 200 extensiones sanguineas por cada método manual y a
la par se realizé la determinacién automatizada de cada una de
estas 200 muestras. Con la finalidad de eliminar el efecto de la
variabilidad inter-individual en los resultados, los recuentos
celulares se realizaron por un mismo analista. El analisis esta-
distico incluyd la prueba t para datos pareados, andlisis de
correlacion y regresion de Deming con ayuda de los progra-
mas estadisticos Microsoft EXCEL, Method Validator y Cbstat.
Los pardmetros obtenidos con estos analisis permiten poner de
manifiesto la existencia de errores al azar y errores sistema-

ticos constantes y proporcionales en cada método a evaluar.

Por ejemplo: la desviacion estdndar de la regresion (Sy/x), la
desviacién estandar de las diferencias (SDd) y el coeficiente de
correlacion (r) informan acerca de la existencia de errores al
azar. La interseccién de la linea de regresion en el eje de las
ordenadas (a ) y el sesgo informan acerca de la magnitud de un
error constante. Finalmente, el error proporcional puede ser

estimado mediante la pendiente (b), el sesgo y la SDd. 12

Resultados

En el cuadro 1 se muestran los CV para los PMN, N, Ly M,
obtenidos de 20 extensiones sanguineas preparadas a partir
de una muestra de sangre total, seleccionada al azar y evaluada
por un mismo quimico en 20 dias consecutivos (variabilidad
intra-individual), asi como los CV del recuento diferencial de
una extension sanguinea evaluada por 20 quimicos diferentes
(variabilidad inter-individual). La variabilidad intra-individual
oscilé entre 5.7% y 47.2%, mientras que la variabilidad inter-
individual fue del 6.3% al 77.5%. Las diferencias entre los
CV dependieron del tipo celular evaluado y la técnica
empleada para la preparacién de las extensiones sanguineas,
los PMN y los N mostraron los menores CV, mientras que los
L y M presentaron los CV mayores. Con relacién a la técnica
de preparacién de las extensiones sanguineas, la menor
variabilidad se presentd con el método de la plumilla, seguido
por el método transversal. La mayor variabilidad fue mostrada
por el método longitudinal.

El cuadro 2 muestra los resultados estadisticos obtenidos
de la comparacién de 200 diferenciales de leucocitos entre los

métodos manuales y el equipo automatizado. La comparacién

Cuadro 1. Coeficientes de variacion (%) del
recuento diferencial de leucocitos por
métodos manuales.

Variacién PMN N L M

Intra-individual

Método Longitudinal 8.5 8.4 9.1 47.2
Método Transversal 7.4 7.6 11.7 19.5
Método de la Plumilla 6.3 5.7 12.1 18.6

Inter-individual

Método Longitudinal 9.6 10.2 18.3 715
Método Transversal 7.2 7.6 17.7 52.4
Método de la Plumilla 6.5 6.3 15.2 67.9

PMN-Polimorfonucleares, N-Neutréfilos, L-Linfocitos, M-Monocitos

BIOQUIMIA VOL. 28 No. 3, 4-12, 2003
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Cuadro 2. Resultados estadisticos de los estudios de comparacion entre los métodos manuales
y el método automatizado para el recuento diferencial de leucocitos.

Sesgo  SD, Sy/X

n Células/pL r b a Células/pL
Polimorfonucleares
M. longitudinal 200 -190° 370 0.914 0.959 -24 357
M. transversal 200 -9 336 0.927 0.972 124 321
M. plumilla 200 -32 265 0.950 0.974 90 261
Neutréfilos
M. longitudinal 200 -1402 381 0.905 0.960 12 368
M. transversal 200 36 330 0.929 0.986 105 323
M. plumilla 200 17 276 0.945 0.977 123 273
Linfocitos
M. longitudinal 200 365° 412 0.809 1.41° -604¢ 412
M. transversal 200 40 291 0.863 1.14° -287¢ 291
M. plumilla 200 64 269 0.881 L.11% -197¢ 268
Monocitos
M. longitudinal 200 -155 144 0.329 1.80° -556° 134
M. transversal 200 -35° 122 0.528 1.72% -395¢ 120
M. plumilla 200 =592 115 0.567 1.490 -303¢ 110
n = Nimero de muestras S = Desviacién estandar de la regresién

SDd = Desviacién estdndar de las diferencias
r = Coeficiente de correlacién
b = Pendiente

a = Interseccién en las ordenadas

Vi
 Diferencia significativa respecto al equipo automatizado; p < 0.05

b Diferencia significativa de la interseccién = 0; p < 0.05

¢ Diferencia significativa de la pendiente = 1; p < 0.05

mostré un sesgo negativo en el recuento de los PMN, sin
embargo, las diferencias (evaluadas mediante la prueba t
para datos pareados) solo fueron estadisticamente significativas
para el método longitudinal. La comparacién del recuento de
N mostré un sesgo negativo con el método longitudinal y
positivo con los métodos transversal y de la plumilla, aunque el
sesgo sélo fue significativo para el método longitudinal. Res-
pecto a la comparacién del recuento de los L, los métodos
manuales mostraron sesgos positivos significativos para
todos los métodos, mientras que para los M, los métodos
mostraron sesgos negativos significativos en todos los casos.
En el cuadro 2 también se muestra la variabilidad entre los
métodos manuales respecto al automatizado, determinada
mediante SDd.

Con la finalidad de describir adecuadamente la relacién
entre los métodos manuales y el método automatizado, los
datos fueron evaluados mediante analisis de correlacién
lineal y regresién de Deming. Los mayores valores de r se
obtuvieron para los recuentos de PMN y N con el método de

la plumilla (0.950 y 0.945, respectivamente), seguido por el
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método transversal (0.927 y 0.929). En general, el recuento
de L mostré r menores a los exhibidos por los PMN y N,
aunque como puede observarse en el cuadro 2, los mayores
coeficientes de regresion (r) se presentaron con los métodos
de la plumilla (0.881) y el transversal (0.863). Los menores r
se presentaron en los recuentos de M, con una correlacién de
0.578 y 0.567, por los métodos transversal y de plumilla. El
andlisis de correlacion también puso de manifiesto la existencia
de diferencias en la cuenta de cada tipo celular evaluado y el
tipo de extension sanguinea, en este mismo cuadro se muestra
que el método de la plumilla present6 los mayores r parala
cuenta de PMN, Ny L, seguido por el método transversal y

finalmente el método longitudinal.

Las figuras 1 a 3 muestran graficamente los resultados del
analisis de regresién de Deming. Como puede observarse, los
métodos longitudinal, transversal y de la plumilla mostraron
un error sistemdtico proporcional negativo para el recuento
de los PMN y N, mientras que para la cuenta diferencial de
los Ly M, los recuentos de estas células presentaron un error

sistemdatico proporcional positivo, ademds de la existencia de
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M. Longitudinal M. Longitudinal
PMN/uL Neutréfilos/HL
8000 8000

0 2000 4000 6000 8000 0 200 200 6000 8000

CellDyn 3000 (PMN/uL) CellDyn 3000 (Neutréfilos/UL)
M. Longitudinal M. Longitudinal
Linfocitos/uL Monocitos/UL
5000 1000 /
4000 800
3000 600
2000 40
1000 20
% 1000 2000 3000 2000 5000 % 20 1000
CellDyn 3000 (Linfocitos/uL) CellDyn 3000 (Monocitos/HL)

Figura 1. Regresién de Deming. Comparacién del recuento de células polimorfonucleares, neutréfilos, linfocitos y monocitos por
el método longitudinal respecto equipo CellDyn 3000.
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M. Transversal M. Transversal
PMN/uL Neutréfilos/uL
8000 8000

% 200 4000 6000 00 % 200 4000 6000 00
CellDyn 3000 (PMN/UL) CellDyn 3000 (Neutréfilos/uL)
M. Transversal M. Transversal
Linfocitos/uL Monocitos/UL
5000 800
4000
600
3000
40
2000
2001
1000
°
% 100 2000 3000 2000 % 20 400 600 800 1000

CellDyn 3000 (Linfocitos/pL) CellDyn 3000 (Monocitos/HL)

Figura 2. Regresion de Deming. Comparacién del recuento de células polimorfonucleares, neutrdfilos, linfocitos y monocitos por
el método transversal respecto equipo CellDyn 3000.

JULIO - SEPTIEMBRE 2003




BRAMBILA Y COL.

M. de la Plumilla M. de la Plumilla
PMN/uL Neutréfilos/pL
8000 8000
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CellDyn 3000 (Linfocitos/pL) CellDyn 3000 (Monocitos/uL)

Figura 3. Regresién de Deming. Comparacién del recuento de células polimorfonucleares, neutréfilos, linfocitos y monocitos por
el método de la plumilla respecto equipo CellDyn 3000.
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una gran variabilidad en los resultados, lo cual estd de acuerdo
con los resultados obtenidos para la variabilidad intra-individual.
La evaluacién cuantitativa del analisis de regresion lineal es
mostrada en el cuadro 2, los pardmetros estimados incluyeron

b,ay el Sy/x.

Discusion

Los procedimientos tradicionales empleados para el recuento
diferencial de leucocitos, y que estdn basados en la preparacién
de extensiones sanguineas, se caracterizan por un elevado
error intrinseco, reflejado por una imprecisién e inexactitud
significativa. >* En la actualidad, la variabilidad de los
métodos manuales ha sido reducida con el empleo de equipos
automatizados capaces de contar un nimero muy elevado de
células por unidad de tiempo, lo que ha disminuido signifi-
cativamente el error estadistico y de muestreo en los

recuentos diferenciales . °

En este trabajo se evalu6 la variabilidad intra- e inter-
individual en tres métodos manuales usados en la preparacién
de extensiones sanguineas para el recuento diferencial de
leucocitos, y ademads, se compararon estadisticamente con los

resultados de un equipo automatizado.

Los métodos manuales presentaron diferencias de
variabilidad entre cada uno de los métodos estudiados, asi como
entre los diferentes leucocitos evaluados. Independiente-
mente del tipo celular, los métodos transversal y de la plumilla
mostraron la menor variabilidad en comparacién con el
método longitudinal. La variabilidad exhibida por cada tipo
leucocitario, estuvo relacionada con su frecuencia en la
circulacién, los CV intra- e inter-individuales fueron
menores para los PMN y N, seguidos por los L y finalmente
los M con los mayores CV. Estos resultados sugieren que la
preparacion manual de las extensiones sanguineas produce
distribuciones celulares poco homogéneas, que aunado a la
variabilidad en los sitios de conteo de las extensiones
sanguineas, explican los elevados CV encontrados, particu-
larmente para las células con menor frecuencia y mayor
arrastre (por ejemplo: M). En combinacién con estos factores,
seguramente juega un papel importante la existencia de
errores estadisticos y de muestreo, directamente relacionados
con el bajo nimero de células contadas rutinariamente, asf
como el error de conteo duplicado y la variacién del observador
al distinguir los diferentes tipos celulares como células en banda
de neutrdfilos maduros y monocitos, o linfocitos atipicos de
linfocitos.” Los resultados también mostraron que la prepa-
racién de extensiones sanguineas con las técnicas transversal

y de la plumilla, producen extensiones mds homogéneas
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para aquellas células mas frecuentes en circulacién, particu-
larmente PMN y N.

Los estudios de comparacién de métodos permiten poner
de manifiesto la existencia de errores al azar, asi como errores
sistemdticos constantes y proporcionales entre un método a
evaluar respecto a uno de referencia." La comparacion
estadistica de dos métodos esta basada en la informacién que
ofrece el analisis de regresion. Frecuentemente se emplea el
andlisis de regresién lineal simple, sin embargo, esta prueba
presenta deficiencias ya que asume que solo las medidas de y
(método a evaluar) estdn asociadas con errores al azar, por lo
que en muchas ocasiones la pendiente estimada por este método
es sesgada, sobretodo cuando el método de referencia muestra
una variabilidad significativa. E1 método estadistico de Deming
toma en consideracién los errores al azar del método de
referencia y el método a evaluar.”® Recientemente, Linnet ¢
ha mostrado la utilidad de esta técnica para evaluar la

significacién estadistica del sesgo de la pendiente.

Debido a que el método seleccionado para comparacién
(equipo automatizado) no puede ser considerado como un
método de referencia libre de errores al azar o sistematicos,
en este trabajo empleamos la regresiéon de Deming con la

finalidad de obtener valores no sesgados de la pendiente.

En este estudio, el andlisis grafico y la regresién de Deming
mostraron un error proporcional negativo en la comparacién
de los métodos manuales respecto al automatizado, para los
recuentos de PMN y N, sin embargo, solo el método
longitudinal mostré diferencia estadisticamente significativa.
Estos resultados indican que los métodos transversal y de la
plumilla producen resultados comparables con el equipo
automatizado. No obstante que el método longitudinal mostré6
diferencia significativa respecto al autoanalizador, su aceptacién
o rechazo requiere de una evaluacién del error total del método
y su comparacioén con el error limite tolerable de utilidad
clinica.”” Con relaci6n a la comparacién de los recuentos de L'y
M, los métodos manuales presentaron un error proporcional
positivo y una variabilidad significativa. Con un nimero bajo
de células, estos métodos tienden a subestimar el recuento de
L y M, mientras que con numeros elevados de células, los
métodos sobrestiman los L y M. Estos resultados confirman la
existencia de un elevado error intrinseco en la preparacién

de extensiones sanguineas para estos tipos celulares.

La correlacién entre los métodos manuales y el método
automatizado mostré una gran diferencia (variaciones entre
0.329 a 0.950). De acuerdo a los métodos estudiados, los
mayores r se presentaron con los métodos de la plumilla y
transversal, y el menor r con el método longitudinal.
Independientemente de los métodos, el r para cada tipo



celular también varié significativamente, presentandose de
mayor a menor, para los PMN, N, L y M. Westgard y Hunt
(1973) han mostrado que una elevada variabilidad entre el
método a evaluar y el método de referencia (determinada por
la Sy/x), disminuye r y aumenta la incertidumbre del valor
de bya.

En resumen, los métodos transversal y de la plumilla
empleados para el recuento diferencial de los PMN y N,
producen resultados estadisticamente indistinguibles a los
obtenidos con el equipo automatizado, no asi el método longi-
tudinal, el cual mostré6 un sesgo significativo. Los recuentos de
Ly M obtenidos a partir de extensiones sanguineas mostraron
errores proporcionales y al azar significativos. Estos resultados
confirman la existencia de un elevado error intrinseco en la
cuenta de L y M obtenida a partir de extensiones sanguineas,
independientemente del método de preparacién empleado.
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