Docente: Q.F.B. Celina Flores Pérez
SUBMODULO: Realiza Anilisis Hematolégicos de Serie Blanca y Hemostasia
TEMA: Transtornos leucocitarios
Ejercicio de autoevaluacién
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Nombre del alumno: Semestre y grupo:

INSTRUCCIONES: Relac
iona mediante lineas las siguientes columnas.

Se refiere al aumento de células Desviacion hacia la izquierda.

inmaduras o juveniles (en banda o en
cayado)

. ; : s Alder-Reill
Inclusiones intracitoplasmaticas en v

forma de varilla o de agujas y de color
rojo violaceo que se pueden observar en
los mieloblastos, promielocitos y
monoblastos.

Desviacién hacia la derecha.

Se refiere al predominio de neutrdfilos

hipersegmentados. Cuerpos de D&hle.

Inclusiones intracitoplamaticas que se Pelger-Hiet
pueden observar como granulos
gigantes en la mayoria de los
granulocitos (predominando en los
neutrofilos) anunque también en los Cuerpos o bastones de Auer.
no granulocitos.

Inclusiones intracitoplasmaticas que se
depositan principalmente en la periferia Chediak Higashi
en los neutrofilos y que se pueden
observar como zonas ovaladas de color
azul palido.




INSTRUCCIONES: Escribe dentro del paréntesis la letra “A" si estds de acuerdo con lo que lees y “D” si estas
en desacuerdo.

( ) La eosinofilia sugiere la presencia de infecciones parasitarias.

( ) Cifras entre 1000 y 18000 neutrofilos/mm? indica riesgo de infeccién
inminente

( ) Una de las causas de linfopenia puede enfermedades autoinmunes

como lupus eritematoso

( ) Algunas de las causas de la neutrofilia son infecciones virales iniciales,
las quemaduras y las infecciones bacterianas agudas.

( ) Cifras iguales o menores a 500 neutréfilos/mm? indica riesgo de
infeccion leve



