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Resumen

Fundamento y objetivo: A pesar de que el frotis de sangre periférica es una herramienta muy
til en el diagnodstico de diversas enfermedades, para que aporte beneficio es crucial que el
encargado de examinarlo conozca datos clinicos del paciente y sepa qué tiene que buscar o
descartar. El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar el beneficio real que aporta el frotis y los
factores que predicen su impacto en la practica clinica.

Pacientes y métodos: Se analizaron de forma prospectiva todos los frotis consecutivos (n=618)
solicitados en un mes por 6 hospitales de la comunidad de Madrid y revisados en nuestro labo-
ratorio. En cada frotis se evalud la informacion previa aportada por el médico peticionario y la
serie hematoldgica alterada. Clasificamos cada frotis, segln lo que aporto al clinico, en: a) sin
informacion relevante; b) confirma diagnéstico ya conocido, y c) aporta informacion relevante
para el diagndstico o prondstico.

Resultados: No se obtuvo ninguna informacion relevante en 402 frotis (65,04%). En los frotis
Gtiles se observd mayor proporcion de sospechas diagnosticas previas (20%) en comparacion con
los no diagnosticos (5,1%) (p <0,001) y menos peticiones con hemograma normal (3,8 vs 42,7%,
p<0,001).

Conclusiones: En nuestra experiencia, 2 de cada 3 frotis solicitados no aportan ninguna informa-
cion relevante. Conocer la sospecha diagnostica y tener al menos una de las 3 series alteradas
tiene impacto significativo en la rentabilidad del frotis.
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What is the diagnostic yield of the peripheral blood smear?

Abstract

Background and objetive: Although examination of peripheral blood smear is a very helpful
tool in the diagnosis of several pathologies, it is essential that the person who performs it
knows the patient clinical data and what to look for in order to obtain the highest benefit.
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The aim of this study is to determine the proportion of useful blood smears in clinical practice
and to identify possible predictive factors.

Patients and methods: We prospectively analysed 618 consecutive peripheral blood smears per-
formed in our laboratory, requested by 6 hospitals in Madrid. Clinical features provided by the
physician and abnormalities in complete blood count (none / white cells / red cells / plate-
lets / all of them) were evaluated in each case. According to the information obtained from
them, blood smears were classified into: a) non-diagnostic; b) a previously-known diagnosis is
confirmed, and c¢) new relevant information provided.

Results: No useful information was obtained by 402 (65.04%) blood smears. A higher proportion
of previous clinical suspicions was observed in helpful blood smears compared to non-diagnostic
ones (20% vs 5.1%, P<.001), and also less for completely normal blood counts (3.8% vs 42.7%, P
<.001).

Conclusions: In our experience, two thirds of requested peripheral blood smears provide no
useful information at all. Clinical suspicion and the presence of at least one abnormality in

complete blood count showed a significant impact in blood smear yield.
© 2012 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El frotis de sangre periférica sigue siendo hoy en dia una
herramienta muy Util en el diagnoéstico de diversas enfer-
medades, para lo cual debe ser examinado por personal
experto y entrenado’. En ocasiones el frotis aporta el diag-
nostico definitivo y en otras (la mayoria) proporciona datos
Gtiles en el diagnostico diferencial o que sirven como indi-
cacion para pedir otras pruebas complementarias. Algunos
ejemplos de enfermedad que podemos diagnosticar directa-
mente con un frotis son: muchos tipos de anemia??, algunas
infecciones®”’, leucemias agudas, sindromes linfo y mielo-
proliferativos, etc.

Para que su aportacion al diagnostico clinico sea lo mas
precisa posible, es crucial que la persona encargada de exa-
minarlo disponga de informacion clinica (signos o sintomas
relevantes del paciente), alteraciones analiticas y sepa qué
tiene que buscar y/o descartar en el frotis'. Desafortuna-
damente esto no siempre es asi, y con frecuencia el médico
que examina el frotis carece de datos suficientes, lo que con-
lleva una contribucion al diagndstico sensiblemente menor
(«quien no sabe lo que busca no entiende lo que encuentra»,
dijo Claude Bernard).

Ademas, como cualquier otra prueba diagnostica que no
esté automatizada, no debe pedirse de forma indiscrimi-
nada, sino de acuerdo a una serie de recomendaciones e
indicaciones®.

La realizacion del frotis puede ser consecuencia de la
peticidn de un clinico, o bien ser el propio médico del labo-
ratorio quien decida hacerlo para comprobar alteraciones en
el hemograma. Si se dispone de datos analiticos historicos
del paciente y se establecen unas reglas de validacion razo-
nables es posible disminuir la cantidad de frotis revisados y
aumentar asi la eficiencia del laboratorio’, consiguiéndose
reducir la tasa de hemogramas que necesitan revision del
frotis a menos del 3%'°.

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar la propor-
cion de frotis de sangre periférica solicitados por clinicos
en la practica diaria en los que realmente se aportan datos

relevantes, asi como tratar de identificar factores capaces
de predecir su rentabilidad.

Material y métodos

Entre el 22 de marzo y el 26 de abril de 2012 se recogieron,
de forma prospectiva, datos de todos los frotis de sangre
periférica solicitados por médicos especialistas de 6 hospita-
les de la comunidad de Madrid y recibidos en nuestro centro.
En el Laboratorio Central de la comunidad de Madrid estan
centralizadas las pruebas hematoldgicas de rutina del Hos-
pital del Tajo (Aranjuez), del Hospital Infanta Leonor (Valle-
cas), del Hospital del Sureste (Arganda), del Hospital Infanta
Sofia (San Sebastian de los Reyes), del Hospital Infanta Cris-
tina (Parla) y del Hospital del Henares (Coslada). No se
recogieron datos de aquellos frotis revisados por las alarmas
en el hemograma generadas por el analizador ADVIA 2120i
(Siemens Healthcare Diagnostics®, Tarrytown, EE.UU.). En
ese periodo de tiempo se realizaron un total de 9.832 hemo-
gramas. El nUmero total de frotis solicitados fue 618 (6,28%
de los hemogramas), y de cada uno de ellos recogimos los
siguientes datos: edad del paciente, hospital de proceden-
cia, servicio peticionario, informacion clinica aportada en
la peticion, serie hematoldgica alterada y diagnostico cito-
logico (tabla 1). Los datos clinicos aportados por el médico
solicitante fueron clasificados en 4 categorias: a) ninguna
informacion; b) datos clinicos de la anamnesis o explora-
cion fisica, o algiin parametro analitico alterado; c) sospecha
diagnostica especifica, y d) diagndstico ya conocido. En fun-
cion de la serie hematologica alterada, consideramos 5 cate-
gorias: a) ninguna serie alterada (hemograma estrictamente
normal); b) alteracion en leucocitos (en valor absoluto y/o
porcentaje); ¢) serie roja alterada (hemoglobina y/o indices
corpusculares); d) plaquetas, y e) todas las series alteradas.
Todos los frotis fueron examinados por 2 hematologos exper-
tos en diagnostico citologico, que son los que se encargan
diariamente de esta labor en nuestro centro.

Teniendo en cuenta la informacion obtenida a partir del
examen citoldgico, cada frotis se clasifico en: a) no diagnds-
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