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    El proceso de automa�zación de 

los úl�mos �empos se manifiesta en todas 

las líneas diagnós�cas e inves�ga�vas del 

laboratorio hematológico. El desarrollo de 

métodos de detección basados en principios 

óp�cos e inmunológicos como la citometría 

de flujo, cons�tuye la base del proceso de 

recuento y caracterización de las líneas 

celulares hemá�cas que �ene lugar en los 

modernos autoanalizadores hematológicos. 

Hoy, en virtud de los más recientes avances 

tecnológicos, los autoanalizadores o 

c o n t a d o r e s  c e l u l a r e s  d e  ú l � m a s 

generaciones ofrecen el conteo global y 

varios parámetros re�culocitarios como 

parte del hemograma automa�zado. En el 

s i g u i e nte  t ra b a j o  n o s  m u e st ra n  l a 

importancia del recuento automa�zado de 

re�culocitos por su gran potencial como 

herramienta en la clasificación, diagnós�co y 

tratamiento de las anemias. Además 

permite a los médicos acceder a un 

diagnós�co o pronós�co más rápido y 

conocer en el menor �empo posible, si la 

terapia instaurada resulta efec�va.
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RESUMEN

 Se revisan los antecedentes 

históricos del conteo de re�culocitos como 

determinac ión indispensable  en e l 

laboratorio de hematología para la 

evaluación de la ac�vidad eritropoyé�ca 

durante la clasificación, diagnós�co y 

monitoreo de la respuesta terapéu�ca en 

dis�ntos trastornos y situaciones clínicas, 

principalmente en casos de anemias. Se 

describe el tránsito del tradicional método 

de conteo de re�culocitos manual al método 

automa�zado y la integración de los 

parámetros re�culocitarios al hemograma 

automa�zado actual; además, se analizan 

las desventajas del método de recuento 

manua l  y  las  venta jas  de l  método 

automa�zado, así como los principios de 

detección en que se basa el conteo 

electrónico de re�culocitos. Con relación a 

los parámetros re�culocitarios, se describe 

su medición, cálculo y unidades de medida; 

también se resalta la importancia de la 

fracción de re�culocitos inmaduros y del 

contenido de hemoglobina re�culocitaria 

como variables de mayor uso clínico e 

inves�ga�vo en la evaluación de la respuesta 

medular ante diversos trastornos clínicos y 

protocolos terapéu�cos. Por úl�mo, se 

alude a la necesidad del conocimiento y 

empleo de las variables re�culocitarias en la 

prác�ca clínica de ru�na por parte de los 

clínicos y especialistas en hematología.

Palabras clave: parámetros re�culocitarios, 

fracción de re�culocitos inmaduros, 

contenido de hemoglobina re�culocitaria.

INTRODUCCIÓN

 En la actualidad, el proceso de 

automa�zación se manifiesta en todas las 

líneas diagnós�cas e inves�ga�vas del 

laboratorio hematológico. El desarrollo de 

métodos de detección basados en principios 

óp�cos, de impedancia e inmunológicos 

como la citometría de flujo, cons�tuye la 

base del proceso de recuento y caracte-

rización de las líneas celulares hemá�cas 

que �ene lugar en los modernos autoa-

nalizadores hematológicos. (1,2)

 El surgimiento y comercialización 

de toda una generación de complejos 

hematológicos, ha puesto en mano de 

médicos y especialistas una citometría 

hemá�ca mucho más integral, precisa, 

confiable  y  cuyos  resultados  están 

disponibles en cues�ón de segundos, al 

�empo que aporta toda una amplia gama de 

parámetros celulares en aras de contribuir a 

la mejor orientación diagnós�ca, pronós�ca 

y evolu�va de los trastornos hematológicos. 

(3,4)

 El recuento de re�culocitos, como 

herramienta básica en la evaluación de la 

respuesta eritropoyé�ca, se ha visto durante 

décadas como elemento complementario 

de los resultados del hemograma y hasta 
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cierto punto, ajeno a este. Hoy, en virtud de 

los más recientes avances tecnológicos, los 

autoanalizadores o contadores celulares de 

úl�mas generaciones ofrecen el conteo 

global y varios parámetros re�culocitarios 

como parte del hemograma automa�zado. 

(3)

CONTEO DE RETICULOCITOS: DEL MÉTO-

DO MANUAL AL AUTOMATIZADO

 La primera descripción del méto-

do manual para el conteo de re�culocitos 

fue realizada en 1949. Mucho �empo antes, 

en la segunda mitad del siglo XIX, se había 

descrito la existencia de los re�culocitos y su 

condición como células rojas jóvenes en la 

circulación. (5,6)

 Los re�culocitos son células rojas 

en el penúl�mo estadio de maduración 

resultantes del proceso de diferenciación 

del eritroblasto ortocromá�co, luego de la 

eyección del núcleo por este úl�mo. 

Conservan restos de material re�culo-

filamentoso cons�tuido principalmente por 

ribonucleoproteínas (ARN y proteínas) 

presentes en can�dad considerable en las 

células nucleadas que le preceden. El 

proceso de maduración a eritrocito ocurre 

en la médula ósea, durante tres días 

aproximadamente y durante un día en 

sangre periférica e implica la eliminación 

paula�na del material re�cular intraci-

toplasmá�co. (7)

 En 1881, se evidenció la existencia 

del material re�culofilamentoso en el 

interior de los re�culocitos por medio de la 

coloración supravita; l y en 1932 se clasificó 

la población re�culocitaria en cuatro 

estadios madura�vos de acuerdo con su 

contenido en ribosomas, mitocondrias y 

ARN residual. (5,6)

 Desde finales de la década del 40 

del siglo XX hasta los primeros años de los 

80, la técnica de recuento manual mediante 

la precipitación y �nción del material 

basófilo intrare�culocitario con colorantes 

supravitales como el azul brillante de cresilo 

y el nuevo azul de me�leno, cons�tuyó el 

método estándar para el recuento de 

re�culocitos, que aun se emplea en algunos 

 laboratorios.(5)

 En este procedimiento se mezclan 

e incuban iguales volúmenes de sangre total, 

capilar o venosa, y colorante; luego se realiza 

un extendido de la mezcla y se cuentan los 

re�culocitos en el microscopio óp�co. (8)

 Este proceder muestra coefi-

cientes de variación muy elevados, debido a 

las diferencias significa�vas que muestran 

los recuentos que se realizan por dis�ntos 

observadores e incluso aquellos llevados a 

cabo por un mismo observador.  La 

variabilidad de resultados obedece, entre 

otras causas, al conteo de menos de mil 

células o a su recuento en áreas no 

adecuadas del fro�s, a la confusión de restos 

de material re�culofilamentoso con cuerpos 

de Heinz, par�culas de colorante precipi-

tadas o inclusiones intraeritrocitarias, y a las 

variaciones en la coloración. También 

contribuye lo monótono del procedimiento 

y el procesamiento de especímenes con 

pocos re�culocitos. (5,6)

 Durante la década de 1980, el 

desarrollo de las técnicas de citometría de 

flujo y su aplicación en la detección y 

caracterización de las subpoblaciones 

celulares hemá�cas elevó los estándares de 

calidad del conteo de re�culocitos a cifras 

inimaginables y marcó la ruta a seguir para la 

futura incorporación de esta medida en los 

autoanalizadores hematológicos, menos 

costosos que los citómetros de flujo 

convencionales. (1,3,6)

 El marcaje del ARN re�culocitario 

residual con una variedad de fluorocromos 

como el naranja de �azol, auramina O, 

polymethine y el CD4K530, así como con 

colorantes vitales no fluorescentes como el 

azul de me�leno y la oxazina 750, paralelo al 

desarrollo de novedosos sistemas de 

detección de señales eléctricas,  de 

absorción y dispersión de luz láser en 

diversos ángulos y de fluorescencia, hizo 

posible la automa�zación a gran escala del 

conteo re�culocitario con excelentes 

indicadores de calidad. También el avance 

de la tecnología informá�ca contribuyó de 

modo decisivo al logro de tal propósito en su 

función de control durante el proceso. 

(1,3,6,9)

 El método de recuento electrónico 

eliminó el error estadís�co y la falta de 

repro-ducibilidad inherente al método 

manual, toda vez que examina miles de 

células por espécimen en cues�ón de 

segundos. Por otro lado, se procesan un gran 

número de muestras en pocos minutos, con 

lo que disminuye en gran medida el �empo 

de respuesta al cliente. (6)

 En la actualidad, numerosos 

proveedores exhiben en el mercado mundial 

autoanalizadores hematológicos que 

ofrecen el recuento re�culocitario y otros 

parámetros derivados, como parte integral 

del hemograma �po VI, dentro de los que se 

encuentran los úl�mos modelos las casas 

Abbo�, Sysmex, Horiba-ABX, Bayer y 

Beckman–Coulter. (1,7)

P A R Á M E T R O S  D E L  R E C U E N T O 

AU TO M ÁT I C O D E R E T I C U LO C I TO S. 

APLICACIÓN CLÍNICA

 Los analizadores hematológicos 

actuales ofrecen los resultados del recuento 

re�culocitario y una serie de parámetros 

derivados, además de diagramas de 

distribución (citogramas e histogramas) que 

se construyen a par�r de la integración y 

procesamiento electrónico de las señales de 

fluorescencia, dispersión o absorción de la 

luz láser que reciben los detectores al pasar 

las células por la zona censora del 

disposi�vo. (1,6)

Recuento de re�culocitos: se mide de forma 

directa y su valor se ofrece en cifras 
3absolutas (/mm ) o en porcentaje (%) con 

respecto al conteo de eritrocitos.

 En casos de anemia, la expresión 

de los resultados en porcentaje se debe 

corregir y expresar como recuento de 

re�culocitos corregido (RRC) o índice 

re�culocitario (IR). Esto se debe a que el 

cálculo de dicho valor se refiere a un número 

normal de hema�es, lo que no se cumple en 

caso de anemia; para ello se aplica la 

fórmula: (3,10)





donde Hematocrito de referencia: 0.45

 En los casos de anemia intensa la 

cifra re�culocitaria debe corregirse por el 

�empo de vida media en sangre periférica 

de los re�culocitos que se liberan de modo 

abor�vo por la médula como respuesta 

compensatoria. Como se sabe, en estas 

circunstancias existe una relación inversa 

entre la disminución de la cifra de hema-

tocrito y el aumento del �empo de vida 

media de los re�culocitos en circulación, a la 

vez que se acorta su periodo de maduración 

intramedular. Esta situación conduce a la 

sobres�mación de la cifra re�culocitaria por 

el aumento del �empo de vida media de 

estas células en sangre circulante. (10,11)

 La corrección de los valores 

porcentuales de re�culocitos por el 

incremento de su �empo de vida media en 

circulación de acuerdo con el grado de 

anemia, condiciona el surgimiento del índice 

de producción re�culocitaria (IPR), cuya 

fórmula es:

 El valor del factor de corrección 

para el individuo sano es de 1 para la cifra de 

hematocrito de referencia (0,45 L/L), pero 

aumenta  en 0 ,5  por  cada 10 % de 

disminución de la cifra de hematocrito. La 

mayor parte de los autores u�lizan 0.45 

como valor de hematocrito de referencia en 

el cálculo del IR y del IPR, aplicable tanto 

para hombres como para mujeres. (5,10,11)

Clínicamente, los valores del IPR se 

relacionan con el grado de regeneración 

medular, de manera que valores mayores e 

iguales a 3 caracterizan a las anemia 

regenera�vas; e inferiores a 2, a las anemias 

arregenera�vas. (5,10)

 Desde el punto de vista diag-

nós�co, la cifra global de re�culocitos se 

u�liza para evaluar la respuesta eritro-

poyé�ca a la disminución volumen globular; 

así como en la clasificación fisiopatológica y 

funcional de las anemias. También es ú�l en 

el monitoreo de la supresión y la recu-

peración medular tras la terapia citotóxica 

(quimioterapia o radioterapia), en la 

evaluación de la regeneración medular 

luego del trasplante de médula ósea o de 

células troncales y en la validación de la 

efec�vidad de diversos tratamientos 

an�anémicos. (6,11,12)

 Los valores altos del recuento 

absoluto de re�culocitos suelen observarse 

durante las crisis de hemólisis en las anemias 

hemolí�cas congénitas, las anemias hemo-

lí�cas inmunológicas y en la infestación por 

Plasmodium falciparum .  También se 

aprecian recuentos elevados en las anemias 

hemorrágicas agudas; sin embargo, en las 

anemias hemorrágicas crónicas el conteo 

absoluto de re�culocitos puede ser normal o 

bajo en relación con la depleción férrica. 

(6,12,13)

 Por otra parte, niveles bajos del 

recuento absoluto de re�culocitos se 

observan comúnmente en las anemias por 

trastornos en la u�lización del hierro (ane-

mia ferripriva, anemia de la enfermedad 

crónica, sideroblás�cas, etc), en los defectos 

o supresión de la ac�vidad eritropoyé�ca 

(anemia aplásica, anemia por infiltración 

medular metastásica, etc) y en aquellas que 

se producen por anomalías en la síntesis del 

ADN (anemias megaloblás�cas). (6,12)

Fracción de re�culocitos inmaduros (FRI): 

durante el procesamiento automá�co por el 

método de citometría de flujo y la u�lización 

de colorantes fluorescentes, la población 

re�culocitaria sujeta a análisis es dividida en 

tres fracciones de acuerdo con el grado de 

absorción de la luz y la intensidad de la 

fluorescencia en relación con la magnitud de 

la  �nc ión y  su  contenido en ác ido 

ribonucleico, lo que define su estado de 

madurez. Así se ob�enen tres subpo-

blaciones re�culocitarias: la primera, de 

baja fluorescencia y madurez próxima al 

hema�e maduro (LFR, siglas en inglés); la 

segunda, de fluorescencia y madurez 

intermedias (MFR); y la tercera, de mayor 

fluorescencia e inmadurez (HFR). Estas 

subpoblaciones se representan gráfica-

mente en histogramas o citogramas, según 

el número de células y la magnitud de las 

señales de dispersión óp�ca y fluorescencia 

registradas de acuerdo con su estado 

madura�vo (figura).  La suma de las 

fracciones de media y alta fluorescencia, que 

con�enen la mayor can�dad de ARN, se 

corresponde con la FRI que se expresa en 

porcentaje. (1,5,13)

 Durante la regeneración medular, 

el aumento de la FRI en sangre periférica se 

produce antes del incremento absoluto del 

número de re�culocitos, por lo que se 

considera un marcador precoz de la 

ac�vidad eritropoyé�ca, muy ú�l en la 

prác�ca clínica. (7)

 El aumento de la FRI indica la 

recuperación medular tras la terapia de 

inducción en pacientes que sufren procesos 

hematológicos malignos. La FRI resulta un 

predictor precoz del prendimiento mieloide 

l u e go  d e l  t ra s p l a nte  a l o gé n i co  d e 

progenitores hematopoyé�cos mucho más 

sensible que otros parámetros u�lizados en 

la evaluación de la recuperación medular 

tras esta terapia, como son el conteo 

absoluto de neutrofilos (CAN), el recuento 

de plaquetas y el porcentaje de plaquetas 

re�culadas (PR). El uso clínico de la FRI como 

marcador de recuperación hematopoyé�ca 

permite an�cipar la toma de decisiones 

terapéu�cas de importancia en torno a estos 

pacientes a un bajo costo económico y 
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menor can�dad de moles�as. (6,12,14,15)

 En la anemia aplásica se reportan 

valores muy bajos del conteo absoluto de 

re�culocitos y de la FRI; sin embargo, niveles 

bajos o normales del conteo absoluto de 

re�culocitos con resultados variables de la 

FR I  se observan en la leucemia, los 

síndromes mielodisplásicos, la eritropoyesis 

ineficaz y las anemias megaloblás�cas.

 Los valores de la FRI en pacientes 

con leucemia se deben examinar con 

cuidado, ya que en esta en�dad el aumento 

de la FRI no siempre obedece al incremento 

de la ac�vidad eritropoyé�ca. Algunos 

trabajos reflejan que en pacientes con 

leucocitosis extrema los valores de la FRI 

pueden elevarse por la persistencia en las 

muestras de leucocitos que se �ñen con 

algunos fluorocromos y exhiben una baja 

fluorescencia. El citograma de dispersión 

evidencia dicha anormalidad en la pantalla 

del equipo a través de persistencia de 

seña les  fl uo rescentes  en  áreas  no 

correspondientes a la región re�culocitaria. 

(6,12,16)

 La F R I  resulta un marcador 

temprano de la eritropoyesis deficiente en 

hierro en embarazadas, al aumentar sus 

valores antes que la disminución del VCM y 

de la hemoglobina. Además, en respuesta al 

tratamiento adecuado sus valores aumen-

tan mucho antes que la cifra absoluta de 

re�culocitos. (5,17)

 Valores muy altos de la FRI y de los 

conteos absolutos de re�culocitos se 

observan en las anemias hemolí�cas 

congénitas e inmunológicas y en la 

hemorragia aguda; sin embargo, en la 

hemorragia crónica se aprecian valores 

discretamente bajos de la FRI en relación 

con pérdida de hierro. (6,12,15)

 En la insuficiencia renal crónica 

(IRC) con anemia, tanto el número total de 

re�culocitos como la FRI disminuyen en 

relación con la disminución de los niveles 

plasmá�cos de eritropoye�na. La FRI se 

u�liza en estos pacientes como indicador 

precoz de la eritropoyesis ferropénica, como 

herramienta en el seguimiento de la 

respuesta medular al tratamiento con 

eritropoye�na y en la evaluación de la 

aceptación del trasplante renal. (6,12,18)

 Desde el punto de vista terapéu-

�co, los valores de la FRI se u�lizan en la 

evaluación temprana de la efec�vidad de los 

tratamientos es�muladores o supresores de 

la eritropoyesis,, dentro de los que destaca 

la terapia con eritropoye�na humana 

recombinante (EPO), tanto en niños como 

en adultos, y el tratamiento de las anemias 

carenciales con sales de hierro, vitaminas o 

ambos. También se u�liza en el monitoreo 

de la regeneración medular tras la terapia de 

inducción en procesos malignos y en la 

evaluación de la ac�vidad eritropoyé�ca 

durante las crisis de hemólisis e hipoxia en el 

paciente con anemia drepanocí�ca, así 

como en el seguimiento de la terapia con 

hidroxiurea. (3,6,12)

 Cabe resaltar el uso de la FRI en el 

estudio de la hemólisis latente o de bajo 

grado, en la evaluación de la toxicidad 

medular por drogas y para definir la 

necesidad de transfusión en neonatos. 

(6,12,15)

 Desde el punto de vista inves-

�ga�vo, esta variable posee valor en el 

control del doping por eritropoye�na en 

depor�stas de alto rendimiento, en el 

monitoreo de la movilización de células 

madre CD34+ a sangre periférica, y en el 

estudio de la expresión de receptores CD36 

en re�culocitos de estrés en la enfermedad 

de células falciformes y otras anemias 

hemolí�cas crónicas. (6,12,19)

Contenido de Hemoglobina Re�culocitaria 

(CHr): este parámetro se ob�ene como 

producto del volumen corpuscular medio 

re�culocitario (VCMr) y la concentración de 

hemoglobina corpuscular media re�cu-

locitaria (CHbCMr); sus valores se expresan 

en picogramos (pg).

 Resulta un marcador precoz de la 

eritropoyesis deficiente en hierro, de mayor 

sensibilidad que las variables clásicas del 

metabolismo del hierro (determinación de 

hierro sérico, de capacidad total de fijación 

de hierro por la transferrina, índice de 

saturación de la transferrina, ferri�na sérica 

y el receptor soluble de transferrina); lo que 

unido a su incorporación como parámetro 

re�culocitario al hemograma automa�zado, 

a d i c i o n a  u n  m e n o r  co sto  y  m ayo r 

disponibilidad a su determinación. Algunos 

equipos automá�cos ofrecen la hemo-

globina re�culocitaria equivalente (RET-He), 

parámetro que desde el punto de vista 

clínico posee la misma u�lidad que el CHr y 

se expresa en las mismas unidades. (1,12,15)

 Esta variable encuentra sus mayo-

res aplicaciones en la detección de la 

depleción férrica y en la evaluación de la 

d isponibi l idad de hierro funcional , 

especialmente en niños, en pacientes con 

fal lo renal en régimen de diál is is  y 

tratamiento con eritropoye�na, en la 

anemia de los procesos crónicos y en el 

diagnós�co, seguimiento y tratamiento de la 

anemia ferripriva de forma general. 

(7,15,20,21)

 Como otro parámetro re�culo-

citario que se mide de forma directa por las 

úl�mas tecnologías, se cita el índice de 

fluorescencia media (MFI), que �ene uso 

como predictor temprano del fallo o del 

prendimiento mieloide tras el trasplante 

alogénico de progenitores hemato-

poyé�cos. (1,15)

CONSIDERACIONES FINALES

 A lo largo de la historia, el conteo 

de re�culocitos se estableció en el labora-

torio hematológico como la prueba más 

sencilla y de mayor disponibilidad para la 

evaluación de la ac�vidad eritropoyé�ca en 

dis�ntos trastornos hematológicos, sobre 

todo en casos de anemia. Sin embargo, esta 

determinación no se ha visto ajena al 

desarrollo tecnológico de los úl�mos años y 

hoy, gracias a los modernos autoana-

lizadores hematológicos, se incorpora a los 

hemogramas automa�zados de conjunto 

con toda una serie de parámetros re�culo-

citarios.

 Quedaron atrás los �empos en 

que el método de recuento de re�culocitos 

manual, con sus grandes inexac�tudes e 

imprecisiones era el único disponible. Hoy, el 
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recuento automá�co de re�culocitos no 

solo se realiza en citómetros de flujo, de 

modo independiente y a un elevado costo, 

sino que se lleva a cabo por contadores 

celulares convencionales capaces de ofrecer 

un hemograma mucho más integral, de 

mayor calidad, rapidez, accesibilidad y sobre 

todo, menor costo.

 Desde el punto de vista clínico, el 

recuento electrónico de re�culocitos con sus 

parámetros derivados exhibe un mayor 

potenc ia l  como herramienta  en  la 

clasificación, diagnós�co y tratamiento de 

las anemias; en la evaluación de la 

efec�vidad de la terapia supresora o 

es�muladora de la ac�vidad eritropoyé�ca; 

y en el monitoreo de la respuesta medular 

en casos de trasplante de medula ósea o 

progenitores hematopoyé�cos. Todo esto 

permite a los médicos acceder a un 

diagnós�co o pronós�co más rápido y 

conocer en el menor �empo posible, si la 

terapia instaurada resulta efec�va, lo que se 

traduce, sin dudas, en una toma de 

decisiones más oportuna que limita las 

moles�as al paciente, acorta sus estancias y 

reduce el costo de los servicios.
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