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Nuevos parámetros del hemograma: 
más allá del diagnóstico hematológico

El hemograma es una de las pruebas que más se solicita en la práctica clínica [1], ya que 
mediante la evaluación de diversos parámetros eritrocitarios, leucocitarios y plaqueta-

rios, es una herramienta esencial para la evaluación y seguimiento de pacientes con anor-
malidades hematológicas, ya sean de origen benigno o maligno. Además, gracias al desa-
rrollo tecnológico, el hemograma permite la obtención de nuevos parámetros que no solo 
tienen utilidad en el diagnóstico hematológico, sino que resultan de interés en otras áreas 
de la medicina.

El hemograma dejó de ser una prueba manual, laboriosa, limitada y poco exacta, para con-
vertirse en una prueba automatizada en la que los equipos de hematología son capaces de 
realizar recuentos totales y diferenciales, determinar índices eritrocitarios y plaquetarios, e 
incluso los más avanzados, cuantificar y caracterizar la población reticulocitaria y las pobla-
ciones inmaduras que hayan en circulación [2]. La inclusión del hemograma automatizado 
a los laboratorios clínicos, en especial el hemograma tipo VI, ha facilitado el diagnóstico 
hematológico, como también el uso de la prueba en pacientes con enfermedades no hema-
tológicas, debido a su aporte diagnóstico y pronóstico, como se analizará en el artículo pu-
blicado en el presente número, “Interpretación del hemograma automatizado: claves para 
una mejor utilización de la prueba” [3]. 

Por ejemplo, el ancho de distribución de los eritrocitos se relaciona con el pronóstico de 
pacientes con enfermedades cardiovasculares y si los individuos con estas enfermedades 
tienen un ancho de distribución de los eritrocitos elevado, aumenta el riesgo de muerte [4]. 
Además, este parámetro se relaciona con el pronóstico de procesos infecciosos como las 
hepatitis virales, la sepsis y la neumonía adquirida en la comunidad [5-7]. 

Si bien la presencia de eritroblastos circulantes es normal en neonatos, un recuento mayor 
del 40% es un factor pronóstico adverso en neonatos pretérmino de madres con preclamp-
sia [8]. Además, se ha observado que es un factor adverso en los pacientes con sepsis [9] y 
en general en individuos hospitalizados [10].

Con respecto al leucograma, la incorporación de la citometría de flujo, ha permitido mejorar 
la exactitud y el alcance del recuento diferencial de leucocitos, hasta el punto de incluir el 
recuento de granulocitos inmaduros dentro del diferencial. Se ha observado que el recuen-
to de granulocitos inmaduros es de utilidad para el diagnóstico y seguimiento de infecciones 
bacterianas, en especial, como como indicador temprano de sepsis en neonatos [11] y en 
individuos con síndrome de respuesta inflamatoria sistémica [12]. 

Una de las aplicaciones más atractivas del hemograma automatizado es la posibilidad de 
detectar malaria mediante alarmas y gráficos de distribución celular, específicamente en los 
autoanalizadores Sysmex. A partir de alteraciones específicas en el citograma de leucocitos, 
como la seudoeosinofilia, la unión de las regiones de eosinófilos y neutrófilos, y la presencia 
de dobles poblaciones de eosinófilos y de neutrófilos, se sospecha la infección por malaria 
[13]. En Colombia, donde la malaria continúa como un problema de salud pública, la sos-
pecha de malaria desde el hemograma, facilita tanto el diagnóstico como la instauración 
temprana del tratamiento.

En cuanto al plaquetograma, el parámetro más estudiado para su aplicación en enfermeda-
des no hematológicas es un volumen medio plaquetario [14]. Un volumen medio plaqueta-
rio alto se correlaciona con la presencia de factores de riesgo cardiovascular [15] y con una 
prevalencia mayor de enfermedad arterial periférica [16]; además, es  predictor de infarto 
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agudo de miocardio en pacientes con dolor torácico agudo y está elevado durante el infarto 
agudo de miocardio [17]. Por otra parte, los pacientes con un volumen medio plaquetario 
mayor que 11,01 fL tienen mayor riesgo de mortalidad por cardiopatía isquémica [18]. 

Si bien no se citan todas las aplicaciones del hemograma en enfermedades no hematológi-
cas, los ejemplos mencionados reflejan el amplio espectro de utilidad clínica del hemogra-
ma, en especial en la infectología y la medicina cardiovascular. Se espera que con los futuros 
avances tecnológicos, el hemograma continúe como prueba pionera para el diagnóstico y 
seguimiento de los pacientes, y que cada vez ofrezca más parámetros de utilidad clínica 
diversa, que vaya más allá del diagnóstico hematológico. 

Finalmente, no sobra recordar que para garantizar la utilidad clínica del hemograma, los 
laboratorios clínicos deben velar por la calidad analítica de los resultados, mientras que los 
médicos deben propender por la mejor interpretación posible, a la luz del contexto clínico 
de cada paciente.
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