	Criterios Diagnósticos De La Policitemia Vera

	· A1 Aumento de masa eritrocitaria >25% del valor normal calculado
· A2 Ausencia de causa de poliglobulia 
· A3 Esplenomegalia palpable
· A4 Marcador de clonalidad (cariotipo medular anómalo)

	· B1 Trombocitosis >400000/ mm3 
· B2 Leucocitosis neutrofílica> 10000/mm3 
· B3  Esplenomegalia demostrada por ecografía o gammagrafíaFosfatasa alcalina leucocitaria >100 en ausencia de fiebre o infección
· B4 Crecimiento de BFU-E característico o disminución de EPO sérica


Es diagnóstico A1+A2+A3 o A4 o los dos primeros A y dos parámetros B
	Criterios Diagnósticos De La Trombocitosis Esencial

	· Trombocitosis >600000 /mm3 
· Masa de células roja normal o disminuida
· Hierro en MO +
· Ausencia o escasez de mielofibrosis de MO

· Ausencia de cromosoma Philadelfia o reordenamiento BCR-ABL
· Ausencia de evidencia morfológica o citogenética de SMD

· Ausencia de causa conocida de trombocitosis reactiva


	Criterios Diagnósticos Del Mieloma Múltiple De Swog

	Criterios mayores

	a) Plasmocitoma en biopsia tisular
b) >30% de las células de MO son CP
c) Pico de paraproteína monoclonal: >3.5 g/dl si IgG; >2 g/dl si IgA; o proteinuria >1 g/día si cadenas ligeras de Ig

	Criterios menores

	1. 10-30% de las células de MO son CP
2. Lesiones líticas en radiología
3. Paraproteína monoclonal con niveles inferiores a los descritos en los criterios mayores
4. Disminución de las inmunoglobulinas normales


Se considera diagnóstico criterio a o el criterio b+criterios menores, criterio c aislado, criterios menores
	Criterios Diagnósticos De Kyle Del Mieloma Múltiple

	+10% CP en MO o demostración de plasmocitoma más uno de los siguientes:

	1. Componente monoclonal en suero (IgG >3 g/dl; IgA>2 g/dl)

2. Cadenas ligeras en orina>1 g/24 hs

3. Lesiones osteolíticas


