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INTRODUCCION 

Los componentes celulares de la sangre: eritrocitos, 

leucocitos, linfocitos y plaquetas son constantemente cambia-

dos o destruidos ya sea porque asT cumplen con su función co-

mo es el caso de los neutrófilos o porque sufren "envejeci- - 

miento" con perdida de su capacidad funcional como sucede con 

los glóbulos rojos (14). 

Este recambio continuo implica la existencia de un 

sistema de auto-renovación con órganos especializados en la 

formación de las células de la sangre y por ende llamados or-

ganas hematopoyéticoo. Ee en estos órganos como el bazo, ti-

mo, médula ósea, ganglios linfaticos, y nódulos linféticos 

que ocurren los procesos de proliferación, diferenciación y - 



maduración de los componentes celulares sanguíneos. Dada 

la importancia de las funciones de las células sangufneaa en- 

el mantenimiento de la homeostasis, la,hematopoyesis ha Pido-

ampliamente estudiada y se ha convertido incluso en uno de 

los modelos mejor estudiados de cinética celular. (33) 

El modelo hematopoyético vigente se ha establecido 

con base en experimentos realizados en las especies murines,-

principalmente el ratón (27,28,29) es por ello que el estudio 

hematológico detallado de esta especie ha adquirido gran im--

portancia; sin embargo, dada la gran cantidad de variantes - 

existentes no solo en los métodos de estudio del tejido heme-

topoyético sino también en factores tales como cepas del ratón 

(31), edad (30), sexo (31), etc. es  indispensable antes de 

iniciar experimentos con esta especie, caracterizar desde el-

punto de vista hematológico una población normal que serviré- 

como base de comparación con experimentos posteriores. 

Es por esta razón que en este trabajo se informan 

los resultados obtenidos de las determinaciones de sangre pe-

riférica, tales como Hg, lit, glóbulos rojos, plaquetas, leuco 

citos y sus correspondiente diferenciales, así como el numero 

total de células de médula ósea y sus respectivas diferencia-

les del ratón híbrido F' (9 BALB/c y clDBA/2), el cual se 

emplea frecuentemente con animal experimental en leucemia& y-

linfomas. A su vez se muestra la comparación de los valores-

de las diferentes edades y sexos. 



MATERIAL Y METODO 

Los ratones utilizados fueron dr y 9 híbridos F' -- 

(9 BALB/c y d'DBA/2) de diferentes edades proporcionados por 

el bioterio del Centro Médico Nacional del IMSS. El peso do-

los animales fufi de 19-28 gr. Hasta el momento del estudio,- 

los animales se mantuvieron en condiciones estnndar de labora 

torio, esto es, alimentación con Purina Chow*1 y agua "ad li-

bitum" en el bioterio con las condiciones siguientes: Luz/ - 

obscuridad 12/ 1 2, temperatura 21°C+2°C, humedad relativo de - 

45-50% y 10-15 cambios de aire por hora. 

Los animales se exannguinaron a través de la vena ca 

*1 	Purina Laboratories. 
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va inferior con una jeringa impregnada con EDTA (etilendiamino 

tetracetato de sodio) ̀al 5% en solución salina al 0.9%, bajo-, 

anestesia con 

0.5 ml., se homogenizó y pe efectuaron las determinaciones , de 

hemoglobina, hematocrito,  glóbulos rojos, leucocitos y plague 

t as . En todas ellas -y salvo que se indique lo contraria► las-

diluciones se efectuaron usando micropipetas Eppendorf*2,cle-

volumen fijo. Al mismo tiempo se hicieron frotis sangulneos-

para costeas diferenciales de leucocitos. 

Determinación de glóbulos rojos. Se diluyeron prime 

ramente 10)41. de sangre en 5 ml. de Isoton*3 obteniendose 

una dilución 1:500, después de ser bien homogenizada, se toma 

ron 10111. que se diluyeron nuevamente en 10 ml. de Isoton re-

sultando en una dilución final de 1:500,000. El costeo se hi 

zo en un contador de partículas electrónico Coulter. Counter 

Modelo B, para cada animal se tomaron dos muestran que fueron 

contadas por triplicado. Los resultados se expresaron como 

glóbulos rojos X 10
6
/).0. de sangre. 

Detc•rminacion de hemoglobina. (11b). 	Se determina -- 

por medio del matado de cianometahemoglobina (6) diluyendo .--

20)11. de sangre en 5 ml. de la solución de Drabkin*4, la - - 

*1 Metoxiiluorano, Abbot laborarories 
*2 Brinkmann Instrumenta Inc. 
*3 Coulter Electronics, Inc. Hialeah Vlq. 
*4 Boehringer Maunheim GMBH Diagnostica 

Pentrane*l. La sangre obtenida, generalmente- 
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cual fue leída en un espectrofotiómetro*1 a 546 am. después - $9,  

de 3 min. y antes de 10 horas de preparada la solución. Los-

resultados se expresaron en g/100 ml. de sangre. 
5 

Determinación de hematocrito (110. Se efectuó por 

el método de microhemtocrito (24,25), usando capilares sin --

anticoagulante*2. Estos tubos eran llenados aproximadamente-

el 80% de su longitud y eran centrifugados a 11 000 rpm en --

una centrífuga especial para los capilares de hematocrito*3 - 

durante 5 min. y posteriormente leídos en una tabla Critocap- 

*4 	Los resultados se reportaron en porcentaje ( X ) del pa 

quete celular. 

Determinación de leucocitos. Con un diluctor automá-

tico*5 se preparó una dilución 1:500 usando Cotrimida*6 como-

diluyente y agente estromatolizante. Los contuos se hicieron 

por triplicado en un mínimo de dos muestras de sangre y los - 

resultados se informan como leucocítos9Ál. de sangre. 

Determinación de plaquetas. El método utilizado fué 

el de Brecher (4) y consistió en preparar una dilución 1:200-

en 2 ml. oxalato de amonio al 17.. usando 10)11. de sangre. 

Realizando el conteo en un hemocitómetro, después de sedimen-

tar durante 30 min. en cámara hilmeda en contraste de fases y- 

*1 Pye Unicam SP600 Series 2 
*2 Propper ManufacturinR Co. Inc. 
*3 Sol Bat 
*4 Sherwood Medical Industries Inc. 
*5 Dilumat Fisher Inc. 
*6 Eastman Kodak Co. 



bajo el objetivo de 40 X. Los resultados obtenidos se infor- 

maron como plaquetas X 103 W. de sangre. 

Conteo diferencial de leucocitos. Los frotis sanguí- 

neos se realizaron en cubreobjetos de 22 x 22 mM secándolos-

al aire. Se tiñeron con Wright y se hizo, después un tonteo-

diferencial de mínimo doscientas células de cada frotis. Los 

resultados obtenidos se expresaron en cantidad'total/j0. de - 

sangre, para cada tipo de célula identificada. 

Determinación de la celularidad en médula asea. Una 

vez exsanguinado el ratón se sacrifica por dislocacifin cervi-

cal, disecandose las tibias que se limpiaron de las partes --

blandas. 

Las tibias se cortaron a nivel de In fíbula. La ca-

vidad medular fué lavada tres veces con una jeringa de 1 ml.-

y aguja 25 G conteniendo 1 ml. de medio Mc Coy 5A*1 IX suple 

mentado con 157. de suero fetal de ternera*2; paca el lavado - 

de la cavidad medular se alternaba el extremo distal con el 

proximal. El nGmero de lavados necesarios para obtener el ma 

yor nGmero de células de la médula fue determinado previamen-

te. 

El número total de célálas de la médula ósea de cada 

tibia se determina de igual manera que los leucociton. Los-

resultados se expresaron como células de médula ósea muelen-- 

*1 Gíbco Co. 
*2 Flow Laboratoriea Inc. 
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 /tibia (8). 

Conteo diferencial de células de medula ósea. Le -- 

suspensión celular de cada hueso fué centrifugada a 1 500 	- 

rpm durante 5 min. en una centrífuga clínica; el sobrenadan-

te se descartó y el botón celuliir' se suspendio en unas gotas- 

de suero fetal de ternera. 	De esta suspensión celular se hi 

cieron frotis en cubreobjetos de 22 x 22 mm. que se tiiieron - 

con Wright. De cada frotis, se hizo un conteo diferencial mí 

nimo de 500 células, clasificandolas segGn Chevernick (8) y - 

expresando los valores como cantidad total de células x 103 /- 

tibia. 	En todas las tibias estudiadas se efectuó estudio his 

tológico posterior, previa descalcificación. 

Solo se efectuó control de calidad con los escanda-- 

res disponibles que fueron el de lib y leucocitos. 	En 1ns di- 

ferenciales de sangre periférica y médula ósea se recontaron-

frotis al azar por un segundo observador y los resultados se-

compararon estadísticamente. 

Análisis estadístico. Todos los resultados obtenidos 

fueron analizados estadísticamente usando la prueba de "t" Pa 

ra muestras Independientes (7,32). 	Se utilizó el nivel de 

1)4(0.01 de significancia estadistica en nuestros experimentos. 



RESULTADOS 

Nuestros resultados los informaremos, en primer lu--

gar analizando la fórmula roja y plaquetas de sangre periféri 

ca en hembras y machos. Posteriormente leucocitos y sus dife 

renciales y por ultimó se analizará médula ósea. 

En la tabla 1 se analizaron los datos de los ratones 

del sexo femenino, en esta se observa que no hay diferencias-

estadísticamente significativas entre los grupos de diferen-

tes edades; no obstante, los animales de 11-16 semanas tienen 

el valor de Ub mas bajo y el de Ut mas alto con respecto de - 

los animales de 8-10 semanas; las plaquetas son practicamente 

iguales en ambos grupos. En los animales de 11-16 semanas no-

se determinaron los glóbulos rojos. 

1'4 



En la tabla II se presentan los valores obtenidos de 

los parámetros ya citados de los ratones del sexo masculino,-

y se encontró que las cifras de Hb y plaquetas son Mayores 'en 

el grupo de 11-16 semanas y el Ht es más bajo con respecto al 

grupo de 8-10 semanas. Sin embargo, ninguna de estas diferen 

cias fué significativa estadísticamente. 

En una comparación posterior de la formula roja y - 

plaquetas entre los sexos se observó que tampoco había dife-

rencias estadísticamente significativas en los parametros es-

tudiados. 
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Todos los resultados d'e las tablas se expresnn como_ 

promedio + desviación estandar y entre parentesis el uimero-

de casos estudiados. La significancia entadistica de 108  da—

tos se anotara al pie de cada tabla, así como el significado-

de la simbología utilizada. 
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FORMULA ROJA Y 

G1ób'6
rojos 

TABLA 1 

PLAQUETA4 DE SANGRE PERIFERICA DE RATON F' HEMBRA 

8-10 	semanas 	11-16 	semanas 

7.55 	+ 	1.35 
x 	10 	!» 1. (11) 

Hemoglobina 15.28 	+ 	1.26 14.36 	+ 	1.21 
g/100m1. ( 17#) (S) 

Hematocrito 46.93 + 	2.76 49.00 	-. 	1.20 

(7.) 	 (174) 	 (1) 

Plaquetas 
	

1.26 + 0.35 
	

1.27 + 0.12 

x 10
3
9,1. 	 (14) 
	

(5) 

TABLA II 

FORMULA ROJA Y PLAQUETAS DE SANGRE PERIFER1CA DE RATON F' MACHO 

8-10 semanas 	11-16 semanas 

Gl5b..rojos 
x 10í>11. 

Hemoglobina 
g/100 ml. 

Hematocrito 
(7.) 

Plaquetas 

x 10
3
/)Ál. 

5.93 + 1.7h 
(11) 

14.80 + 0.70 
(11) 

48.82 + 1.08 
(11) 

1.11 + 0.12 

(11) 

  

15.22 + 0.68 
(10) 

47.30 + 1.42 
(10) 

1.34 + 0.66 

(10) 

Az 



En Las tablas 111 y IV se informan los resultados 

del ntmero letal de leucocitos y sus correspondientes contaos 

diferenciales en Sangre periferica de las diferentes edades. 

Como Be puede apreciar en la tabla III se presentan-

los datos de las hembras, en los cuales no se obtuvo ninguna 

diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de 

diferentes edades; sin embargo, en los machos (tabla IV) se - 

encuentran diferencias en los leucocitos y en el valor absolu 

to de los linfocitos (p<0.01). 	Es por estas desigualdades - 

que no pudieron juntarse los valores de los ratones a diferen 

tes edades. 

Es importante hacer notar que los valores más altos-

en las hembras catan en el grupo de 11-16 semanas y en los 

machos en el grupo de 8-10 semanas. 

Al realizar la comparación entre los sexos, se puede 

observar que sistemáticamente los machos de 8-10 aemanas tie-

nen conteos más altos que las hembras de le misma edad, exis-

tiendo diferencias significativas en el valor de los neutrófí 

los (p<0.01). En los ratones de 11-16 semanas, contrariamen-

te al grupo anterior, las hembras presentan los valores mayo-

res, habiendo diferencia sinificativa en el valor absoluto 

de los linfocitos a nivel de (p(0.01) versus machos, en el-

resto de lon conteon diferenciales no so apreciaron diferen--

cies. 



13 

TABLA III 

LUCOCITOS Y DIFERENCIALES DE SANGRE PERIFERICA DE HEMBRAS F' 

8-10 semanas 	11-16 semanas 

Leucocitos 
	4960 + 1790 	6190 + 1000  

,x 103 /,m1. 	 (14) 	 (5) 

Neatrafílos 	804 + 370 _ 	 1021 + 329 _ 

Linfocitos 	3970 + 1480 	4947 + 820 _ 

Eosincífilos 	 40 + 30 	 39 + 27 _ 

Monocitos 	120 + 80 	 181 + 73 _ 

Los resultados de los conteos diferenciales se infor 

	

man como cantidades totales 	de sangre periférica. 

TABLA IV 

LEUCOCITOS Y DIFERENCIALES DE SANGRE PER1FERICA DE MACHOS NORMALES 

Leucocitos 

8-10 

6350 

semanas 

+ 	1680 0 

11-16 	semanas 

4170 + 	1430 

x 	10
3
/),11. (11) (10) 

NeutriSfilos 1210 + 430 933 + 	364 

Linfocitos 4902 + 	1378 3006 + 	1025 

Eosinrifilos 65 + 27 60 + 33 

Monocitos 202 ± 101 143 + 72 

Los resultados de 	los 	conteos 	diferenciales 	se 

forman como cantidades tutales9,1. de sangre periférica. 

O 1)(0.01 en comparacién ron los machos de 11-16 semanas. 
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Por lo que ,respocta al rió:mero total de células nu-

cleadas de maula ósea se compararon primeramente el lado iz-

quierdo contra el lado derecho en hembras y machos de la mis-

ma edad y no se obtuvieron diferencias significativas estadís 

ticamente; por lo que se decidió unir los valores de ambos la 

dos y hacer la comparación posterior entre los grupos de dife 

rentes edades y sexos, tampoco se obtuvieron diferencian es--

tadísticamente significativas como se puede apreciar en la 

tabla V. 

TABLA V 

TOTAL DE CELULAS NUCLEADAS DE MEDULA OSEA 

(x10
6 

c€1. /hueso) 
	(1% 106  cállnupyo) 

9 
8-10 s 	7.80 + 2.42 

	
9.73 + 2.83 

(28) 
	

(20) 

	

8.94 + 1.41 
	

9.48 + 2.51 
(TO) 
	

(l'(1) 

s semanas 
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En lit tabla VI se presentan los resultados de los 

conteos diferenciales de médula ósea de las hembras, donde se 

puede observar que en la mayoría de los casos, los valores 

más altos corresponden a los animales de 11-16 semanas habien 

do diferencias significativas solo en los neutrófilos en ban- 

da (p(0.01). 	Sin embargo, en los ratones del sexo masculino 

(tabla VII) no se encontró ninguna diferencia estadísticamen-

te significativa. Cuando se hizo la comparación de las dife-

renciales entre los sexos en los ratones de'8-10 semanas, se-

observó diferencia significativa en los valores de la serie 

granulocítica (p(0.01), estas desigualdades corresponden a 

los mieloblastos, promielocitos, mielocitos, neutrofIlos en 

banda y eosinófilo.:, encontrando los datos mas altos en los 

machos. Por lo que corresponde a los ratones de 11-16 semanas 

no se observó diferencia estadísticamente significativa entre 

los sexos. 

En los cortes histológicos de todos los huesos se ob 

servó un remanente de médula ósea, el cual se encuentra ónice 

mente en las epífisis, la presencia de este remanente fué 

constante en todas las tibias pese a los lavados que se le 

hicieron a la cavidad medular. 
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TABLA VI 

RESULTADOS DE LOS CONTEOS DIFERENCIALES DE MEDULA OSEA.DE AA— 

TON F' 

Mieloblastos 

Promielocitos 

Miclocitos 

Metamielocitos 

Neutrófilos 
en 	banda 1519 

Neutr6filos 
segmentados 

Eos inóf ilos 

Serie 	roja 

Linfocitos 

Células 
n'asmáticas 

Céls. 	Retículo_ 
endoteliales 

Megacarioc itos 

Mitosis 

Céls. 	no 
identificadas 

NORMAL 	EN HEMBRAS 

8-10 s 
(28) 

	

139 	+ 	60 

160 +66 

342-+ 	123 

	

379 	+ 	147 

1004 ± 454** 

23 + 24 

	

317 	+ 	136 

	

1915 	+ 	5472101 

	

2381 	+ 877 

	

19 	+ 	18 

	

163 	+ 84 

5 + 8 

	

13 	+ 	15 

938 + 484 

11-16 	a 
(10) 

	

137 	+ 	34 

	

173 	+ 	58 

	

438 	+ 	123 

	

469 	+ 	133 

	

+ 	340 

	

18 	+ 	18 

	

286 	+ 	79 

	

+ 	453 

	

2630 	+ 	779 

	

21 	12 

	

150 	+ 	43 

	

8 	+ 	16 

	

19 	+ 	21 

	

968 	+ 	196 

Los valores se expresan como total de células por tibia 

** p(0.01 en compornción con las hembras de 11-16 semanas. 



TABLA VI1 

RESULTADOS DE LOS CONTEOS DIFERENCIALES DE MEDULA OSEA DE RA- 

TON F' NORMAL EN MACHOS 

Mieloblastos 

	

8-10 	s 
(22) 

	

223 + 	86** 

11-16 	s 
(20) 

1751-''+ 	86 
Promielocitos 248 + 	120** 187 + 78 
Mielocitos 515 + 	248** 465 + 	145 
Metamielocitos 438 + 	244 440 + 	160 
Neutrófilos 
en banda 

1 608 + 	680** 1606 + 507 

Neutréfilos 
segmentados 

27 + 24 24 + 	21 

Eosinófilos 211 + 90** 319 + 	159 
Serie roja 2249 + 	674 2078 + 593 
Linfocitos 2874 +815 3117 + 847 
Células 
plasmáticas 22 + 42 21 + 	12 

Cels, 	retículo- 
endoteliales 

241 + 	110 208 t 	137 

Megacariocitos 5 + 	11 / 

Mitosis 17 + 	25 14 + 	16 
Céls. 	no 
identificadas 

971 + 466 989 + 	157 

Los valoren se expresan como cantidad total de cGlulas por ti bia. 

** p<0.01 en comparación Con las hembras de 8-10 
semanas. 



18 

st 

DISCUSION 

Al caracterizar una población "normal" .s necesario- 

definir que se entiende como normalidad. 	Sobre este aspecto-

varios investigadores han tratado de establecer un concepto - 

con todas las variables involucradas en una población y que - 

a la vez sirva como base para la comparación con procesos pa-

tológicos y experimentales. Para ello se han propuesto va- - 

rias definiciones, algunas de las cuales mencionaremos breve-

mente: 

Para unos autores normal significa la condición del- 

organismo en su catado natural (10)., pero ente concepto no - 

considera factores talen como enfermedades endrmicas. Mien- - 

tras que otros autores definen normal en un sentido entadisti 
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co limitado, "Curva de Causs" o de campana, esta definición - 

no toma en cuenta los factores biológicos, ní lás variables.-

cuantitativas tan frecuentes en la Biología (7). Amador E. - 

modifica la definición de Linnus Vauling sobre la - definición-

fisicoquímica de normal y propone el siguiente concepto: "El 

estado normal de un sistema biológico es aquel de entre todos 

los estados concebibles en el cual la composición, estructura 

y función de sus partes le proveen al organismo salud, bienes 

ter y longevidad" (2). 

Esta última definición consideramos que es una de 

las mas adecuadas ya que se ve afectada por los atributos 

cuantitativos y cualitativos de todo sistema viviente. Como-

se ve esto enfatiza la dificultad eu establecer un grupo re-

presentativo aún dentro de una población "normal" puesto que-

este grupo se verá influenciado por variables tales como la - 

edad, el sexo, medio ambiente, etc. Factures todos ellos de-

gran importaaeia por lo cual trataremos :-.on mayor amplitud a-

continuación aquellos que pensamos ron más relevantes pura el 

establecimiento de los valores normales en los parámetros he-

matológicol, estudiados. 

Así tenemos que Kameacff en 1937 (16) reportó dife—

rencias de nexo en cuatro cepas de ratonen a las que les de--

terminó el número de glóbulos rojos. Tambión Rugh y Somogyi 

(30), un ratorws de la cepa CF1 encastraron diferencias entre 

hembras y machosen los conteos de glóbulos rojos, Hb, leuco- 

citol4 y plaquetas. Por nuestra parte encontramos diferencias 

41. 



estadisticamente significativas entre los sexos en leucocitos, 

neutrof ilos y linfocitos asf , como en las diferenciales dem'édula Ss ea-

"sobre serle granulocltica. Estos resultados se pueden expli-

car por las diferencias hormonales entre hembras y machon, --

pues,se ha demostrado que los andrógenos tienen efecto eNtimu 

ladorsobre el tejido hematopoyttico (17). 

Con respecto a la edad, en Mn estudio don'ele se rompa 

taran los conteosde sangre de ratones pre y postnatales hasta 

de 9 semanas, (30) se encontró que habla diferencias en Los - 

plaquetas, glóbulos rojos, linfocitos y neutrófilos, sin em--

bargo, en los ratones que trabajamos solo se observaron dife-

rencias significativas en leucocitos y linfocitos entre los - 

grupos de 8-10 semanas y el de 11-16 semanas. Esto posible--

mente se deba a que los ratones de ambos grupos ne encontra--

ban en edad adulta, lo que implica que no hubiera importantes 

cambios funcionales o de crecimiento (31). 	Solo se trabaja-

ron estos dos grupos de edades, debido a que los ratones de - 

menor edad non más dificiles de sangrar por nuestro sistema - 

además que tienen los huesos muy pequeios, lo que dificulta - 

el lavado de la cavidad medular, al contrario de los ratones-

de mayor edad que tienen los huesos muy calelfiendos de tal - 

manera que se rompen con facilidad provocando errores en los-

canteas de medula► ósea. 

En referencia al tipo de ratSn usado, varios investi 

victoreo han tratado de establecer si existan variaciones heme 

tolSgicas entre cepas de ratón, por lo que han comparado los- 
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resultados de las cepas más utilizadas en los ptoyectos de in 

vestigación (16, 22 bis, 31), ver cuadro I, observándose que-

aunque no siempre hay diferencias estadísticas, cada cepa tie 

ne sti valor típico para cada determinación. Por lo que co- - 

rresponde al valor de las determinaciones,.de la cepa del ra—

tón con que trabajamos (5111ALB/e y c:PDBA/2)F„ observamos que-

respecto de otras, los conteos de glóbulos rojos y leucocitos 

tienen valores bajos a diferencia de la Hb y Ht que tienden a 

presentar valores elevados y los resultados de las diferencia 

les de sangre periférica caen en la parte media del rango. --

Estas diferencias seguramente se deben a las características-

genéticas de cada cepa y a variantes en la metodología emplea 

da. 

Por lo que respecta a la metodología es un factor --

crítico en las determinaciones pues es necesario conocer la 

precisión y error de cada método utilizado. Los problemas 

técnicos son probablemente la fuente más importante de error-

por lo que también comentaremos brevemente los que considera-

mos mas relevantes para la obtención de valores dentro de los 

limites de confiabilidad. 

Para comenzar se requiere de un anticoagulante ade—

cuado; los anticoagulantes mas utilizados en hematología son-

el EDTA, la mezcla de oxalato de amonio y sodio y la hepari-

na; hecho que no implica que sean perfectos, todos ellos tie-

nen sus limitaciones. Por ejemplo un exceso de EDTA ( 2 mg/ 

ml de sangre) resulta en una disminución significativa del -- 



CUADRO I 

VALORES 'HEMATOLOGICOS DE DIFERENTES CEPAS DE RATON NORMAL 

HS 	Ht 	GR 

Cepa 	g/100m1 	% 	9.1 

C57131/6xA2G 	14.8 	43 	8.6 

Charles 	11.9 	41 	7.9 
River 

Leucoci 
tos 

/).1.1 

Linfa 

Abs 

Mono 

Abs 

Ea . 

Abs 

4.5 3500 80 40 

7.3 — 

C57B1/63ex 	16.2 	48 10.0 	 — 	— 

Strein CBA 	15.4 	— 	9.0 

C57 B1 	12.7 	42 	7.4 

(BALB)c Y 	14.8 	48 	5.9 
DBA/2) F , 

12.8 9600 — 

9.4 8300 160 20 

5.5 4500 170 60 
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paquete celular. Ot-ras desventajas del EDTA y la mezcla,de - 

oxalatos son que afectan el contenido enzimático y la morfolo 

gía de las células sanguíneas (9, 18, 26); estos cambios ocu-

rren más rápidamente en la sangre con•^oxalato que en la que - 

tiene'EDTA, ésto parece ser proporcional a la concentración --

del anticoagulante. La principal ventaja del EDTA sobre el 

oxalato es que previene la aglutinación de las plaquetas "i 

vitro" y por lo consiguiente permite un conteo mas seguro de-

las plaquetas. 

Otro anticoagulante de uso generalizado es la hepari 

na, que no afecta el tamaño de los glóbulos rojos y reduce la 

posbilidad de hemólisis al mínimo, pero los principales Incon 

venientes de la sangre heparinizada son el de que no en reco-

mendable para morfología por producir un fondo azul en los 

frotis (19) y que no evita por completo la aglutinación de 

las plaquetas, por lo que no es adecuado para el conteo de 

las mismas. 

Considerando los factores ya citados, se escogí° el-

EDTA como anticoagulante; no obstante siempre hay que tomar 

en cuenta estos inconvenientes ya que ésto podría hacer va-

riar las determinaciones sobre todo por el hecho de que no --

siempre es posible obtener 0.5 ml. de sangre de un ratón, vo-

lumen calculado para la cantidad de anticoagulante que queda-

en la jeringa impregnada. 

Por lo que se refiere al sitio de toma, nosotros he-

mos sistematizado las determina-innes para sangre obtenida 



de la vena cava inferior principalmente Porque es un sitio 

de fácil acceso, a la vez que es un vaso del que se puede to-

mar la sangre con jeringa y aguja, con lo que se obtiene un 

volumen suficiente para hacer todas las determinaciones del - 

perfil hematológico, pero sobre todo ,  los conteos son regula--

res y reproducibles. El principal' inconveniente es que no es 

posible repetir las determinaciones en el mismo animal. 

Para el conteo de eritrocitos se tiene un gran error 

debido a las diluciones seriada que se realizan; de,ahl el - 

valor de la desviación estandar tan elevado, Sin embargo, la 

determinación con el contador electrónico es mejor que el con 

teo en el hemocitometro, en el que además del error propio de 

la dilución, esta el error del observador. (33) 

El método utilizado para la determinación de la Hb 

es el mas aceptable ya que la cianometahemoglobina es el mas-

estable de los derivados de la hemoglobina que tiene propieda 

des de absorción de luz visible, por lo que su lectura se fa-

cilita en un espectrofotómetro obteniendo un error del orden de 

0.5%, lo que le proporciona alta confinbilidad (36). 

Para el Ht, el método de microhematócrito se selec—

cionó debido a que se requiere un volumen pequeño de sangre,-

corto tiempo para llevarlo a cabo y a que sus resultados son-

altamente reproducibles (24). Además de que el valor del Ht-

no se ve afectado por el tipo de sangre, capilar o venoun. 

Por lo que correspondo al método de las plaquetas se 

ha encontrado que el de hrecher (4) en uno de los mas ftly.nrol; 
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ya que la dilución limitada reduce el error estadístico. 

Para el tonteo de leucocitos se considera que el pro 

cedimiento empleado es uno de los más seguros, dado que la dí 

lucién se efectuó con un aparato diluctor automático que tie-

ne un error de + 1Z (22) además, de que la muestra se conté - 

mínimo por duplicado en el Coulter Counter, el cual tiene un-

coeficiente de variación de + 4% (33) a diferencia del hemoci 

tómetro que tiene un coeficiente de variación mínimo de 

+ 16% (33). Los inconvenientes de este procedimiento son 

principalmente que se requiere de filtrar, en ocasiones, el 

diluyente por Millipore y que es necesario que los aparatos 

esten muy'bien calibrados, para que el tonteo sea real. 

Para la determinación del total de células de medula 

ósea, diversos investigadores han modificado y tratado de per 

feccionar un método; el que nosotros utilizamos está basado - 

en el que reporta Chevernick en 1968 (8), este procedimiento-

se eligió por ser reproducible y por ser el método por el 

cual se obtiene la mayor cantidad de médula ósea sin destruir 

la, de cualquier modo cuenta con inconvenientes como el del - 

lavado de la cavidad medular que no es completo, lo cual se - 

ratificó en los cortes histolégicos donde las epífisis mues--

tren un remanente más o menos constante de médula ósea que co 

rresponde seguramente a la cantidad de Fe
++ 

radioactivo rema-

nente en el hueso como lo reporté el autor mencionado. Noso-

tros encontramos que había mayor reproducibilidad en el con-

tenido total de células de médula baca en la tibia y el héme- 
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ro que en el fémur; sin embargo a entina de que el hdmerg es - 

un hueso difícil da disectar uní como de lavar su cavidad me-

dular y porque encontramos diferencias en las cantidades rala 

tivala de las células que lo componen, nosotros usamos a la ti 

bia como hueso para llevar acabo los estudios hematopoyéti--

cos. 

Con respecto a los conteos diferenciales de sangre - 

periférica y de médula ósea se considera al procedimiento usa 

do como uno de los más adecuados tanto por la manera de ha-- 
0 

cer el frotis como por el ndmero de células contadas en cada- 

frotis. 

Existen reportados como causa de diferencias en las-

determinaciones hematológicas otros factores tales como la ac 

tividad física o emocional, el peso, la postura del sujeto a-

estudiar así como la hora del día, la estación o la altitud,-

etc. (20) ninguno de los cuales estudiamos ya que los anima--

les se encontraban bajo condiciones experimentales de labora-

torio donde todos estos factores son controlados hasta donde-

es posible. Sin embargo, como se puede notar por el presente 

trabajo es una necesidad para cada laboratorio de la determi-

nación de sus valores propios de acuerdo sino a todos los fac 

tores que se mencionaron si por lo menos a la mayoría de - 

ellos (11) ya que de otra manera se corre el peligro de obte-

ner resultados poco confiables. 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se realizó el estudio hematológico de ratones norma- 
. 

'les híbridos F' (518ALR/e yd/DBA/2) los que se dividieron en- 

hembras y machos de diferentes edades, de 8-10 semanas y de - 

11-16 semanas. A estos'nnimales se les determinó glóbulos ro-

jos, Ht, Hb, plaquetas, leucocitos, total de células nuclea--

das de médula ósea, así como conteos diferenciales de sangre-

períferica y de médula ósea, utilizando para el estudio del - 

tejido mieloide)la tibia. 

Se encontraron diferencias significativas entre los-

sexos en la mayoría de lasdeterminaciones,principalmente en 

las que corresponden a médula 'ósea y sus diferenciales. Con 

respecto a la edad, las diferencias son mínimas. 

Se concluye que el examen hematológico en una de las 

principales herramientas de estudio tanto clínicas como expe-

rimentales, por lo que cada laboratorio debe tener una tabla-

de valores normales de cada especie que ne trabaje, en la 

cual especifiquen las variaciones que se puede presentar a 

causa de factores como el sexo, la edad, la cepa, etc. al  

igual que un método bien establecido para cada determinación-

del cual se conozcan sus límites y v.intajas. Todo ésto es de 

gran importancia ya que sirve como base de comparación en es-

tudios posteriores. 



ADDENDUK ESTADISTICO 

1. Promedio 
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