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l N T H O D U O O I O N • 

~ate mo~eeto trabajo quiere manifestar una de l~• inqnia­
tudea que durante el tiempo de mio eetud i oe 011ntr,rrm mi 
·~te no 1611 • 

"Ht:.'MATOLOOIA" y11 qua me permite intr)d11ol.r on el­
oonooimiento de uno do loo 'l11pootoa ot!niooe .;iuo u:t•.t.,1-­
monte revisten muohl\ i.111port'1noia, )(& que 00110 varemo>a 111.fa 
,.del11nte, ba tenido Wl nran inorome11to en el medio "" rtu• 
noa deoarrollamoa. 

Ha tratado d• dar un11 imagen general da Wl a~l~ ª! 
pecto da la Hematologta, ~ua aa muy complioada y oxtanaa, 
pero 4ua ••da auma lmportanola para.el Oll'lljan~ Danttata 
ao~re t~do para dar una 1 .. c•n da lo qua•• 'luaetra.prof! 
aldn , ya que la Odontologta ea la mi«a nobla 1 artfatlca 
de l•a pro~eaionaa. 

Oon al deaeo da que aea de utllidnd el preaente ª! 
tudit> a uuavae generaoionea, paao a desarrollar el tema. 

-- '~"-



OUifU.LO 1 

-!l!!!U!a.a._ 



I.­
II.­
III.-

IV.­
V.­
VI.­
VII.­
VIII.­
IX.­
X.­
XI.-

HEMA'l'OLOGIA. 

MA'l'BHIAL N~OEDARI01 

3 MIOHOSCOPios ••• 0ArtL, ZBISS (G~HMANY). 
l FO'l'OOOLOHIMETHO.,, L&ITZ, 
l OliNTRil!'UG.l DE l OAl!lCZAL CON 8 CAHAS'l'ILLAS, 
l.~.O. lNTSriNAOIONAL1 

3 ,AGUAlJOfü::S MEOANIOOS DE PIPE'l'AS CU!Ul'l'A GLOBULOS, 
3 GRADILLAS PARA SBDIM&NTAOION. 
PlP~TAS DI:! llilllOGLOBINA, (SAHLI 0.020 11iorolitroa) 
PlPJl:1'AS OUEtl1'A GLOBULOS PAkA UUOOCI'l'OS. 
PIP.E'?AS cur;Hu GLODULNI PARA BRif:iOOI1'os. 
Hi::t!A'fOORITos. 
HENATI!tt$'l'RüS, 
LAMINILLAS. 



CAPITULO II 

•-•..:.'ll_o_f_I_v_o_s_._ 



A.- .\!:TICOl\GULAllU DE WViTROBE. (BIOl!l.r.:THIA Ht.:M·\TICA) 

Oxal'lto l\m&nioo •••••••••••••••••••••• L.2 g. 
ox~l~to potdaioo ••••••••••••••••••••• 0,8 g. 
Agua destilada••••••••••••••••••••••• 100 om3, 

Se tom11n o. 5 om3. de 4ata eoluoidn 011 o~rh tubo <le ene11.1e 

y se evripornn 1\ ao·moda.'I, ouid<111<10 uo t11 tempo1"1t1u•1i no '181\ -

n\llVOr r'\O 80ª0,, parll evitar ln Orllpitno16n y lll trl\•lllr'>rl'l!aoi&n 
c\ol ox'llato a carbonato, 0,5 orn3 do lato »11t10011gulnnto es au­
fioiento para 5 oml, do sangro. 

• 
B.- LIQUIJJü D~ 1.1ILUCI01f PA1íA J3L H.C:CU~N'l'I,) l.JJ:: ¡,¡füQO'!I ros (LIQUIDO l.IB 

TU.tUC), 

leido aoltloo ••••••••••••••••••••••• 3 oa3, 
Agu.n destilada •••••••••••••••••••••• 97 o•3• 

Se le ~dioionan w1aa gotaa de aoluol&a acuo•• d• az\ll d• 
metileno para que 101 leuoooitoe o• obuerven mejor y tamblln­
par& darle la ooloraoi&n a la aoluoi&n y diferenciarlo de l•­
aoluoi&n do Hayem. 

Bota ooluoidn de Turk tiene las oiguiontoo oaraoter!ati• 
ona• 

.C:o un l!quido que produce la lisio complota de loa hema­
t{oe, 1 ea inocua a loe leuoooitoe. 

Dobe filtr~ree troouentemonte para el~millllr lev~durae, -
h~ngoa y otros ouerpoe extrailoa. 



c.- SOUJCIOR Di& H.l~. 

Agua 4 .. til•la ••••••••••••••••••200 o•l• 
OloJ'Qro •&41eo o.P. ••••••••••••• l S• 
Sulf>lto 864100 (cri~tallsa4ot ••• 5 S• 
Olol'\ll"O •ero'Clrico •••••••••••••••º•' C• 

Se tlfte oon fllcaina teniteda baeta color rosado para dlterenci~.t 
lo de l& aoluci&n de furk. 

t .. biln pu•d• utills&r•• •oluol&n en11na al 0.65' l• aolu­
oi&t ••'be ••r ol&rll F or1•'•11na 7 en o••o n••e••rio ae filtra. 
para que 1uea. libre 4• .. u .. nth 

De• DIW'Cd'l..i: DI Da411CIK (llft.DI LA OUNOllftAH.atOGLOBINA). 

Jeni•ianul'• •• ••••1• •••.•••.••••• 200 ag. 
Oiamaro •• po~aio •••••••••••••••••• 50 ag. 
-ioarltonato 4• So4lo •••••••••••••••• 

S• 41.ul-n en un •t"• ••lu.ftrloo ele 1000 oal, F .. •f.t, 
ra oon "P 4e•Ulacla. le cle'be oonHn&W •n t.oo de color '•1-r 
I en la ollnm-1494. 

a.- OOLOiültt& D~ WISHIUR. 

••l•o de 11iehllan ••••••••••••••••••• 0.2 S• 
lloehel aetflioo ••••••••••••••••••••100 cal• 
se prepsrtt treo ••a'ln&ll ant•• 4• n uao • 

... ~ SOUJOIOK AZUL D~ O~IL JllILLANT~ AL 1' PlRA'~flCULO~IfOS. 

AIUI. te oroeil brll.lant• ••••••••••• 1 S• 

Sol1101&n s~llna •••••••••••••••••••• 100 oal. 



a.- SOLUOIO~ AMOll!IGUADORA DI :rosr&TOI :tll 6.9 

~ara hacer la d1luo1&n del G1emaa. 

B.- 30LUOION MAD~ V~ GI&MSA. 

Polvo da G1amaa •••••••••••••••••• 0.75 C• 
Aloohol ••~flioo ••••••••••••••••• 15 111.. 



OAIUULo lll 
_;L1_~_o_D_o_s~. 



A.- ORUPO SANGUIMBO Y •AO!OR RH. 

•ftodo del Portn Ob~etoa.- U•a•o• una la11inill• porta-ob~atoa 
aapeoial , en ella se colocan trae gotas de 81\lll!;re aeparflld.,mon11• 1 

la ~rimara ea parB determinar el factor Rh. Se la ngreSfi una qota 
de au6ro nnti-Hh.(anti-D), B la aegwld• ea le aeregit. auaro nnti-B 
y I!. la tercera a11aro anti-A, •• mezcla haciendo oacilar auavamente 
l~ l~minilla port~-objetoa. Inolin1U1.,0 o haciendo oaollar la lnmi­
nill" .,e vez en ouando para aoegurar una mazoll\ parfaot:a. 5f al C! 
bo da oinoo minuto11 Be prvaanta. una olnra aglutinaoidn ea lea 1 u 
d( al roaultado. 

Las lecturas •• haoan del modo ulguianta1 

1.- No aglut:illlUI. oon ninglll\O de 101 suero• Anti-A y Anti•B • 
IJl'UPO "O" 

2.-Aglutina oon 11uero anti-A pero no oon anti-la Cl'\lPO "A" 
3.- A1lutlna oon maro •ntl-B pero no con anti-A• ~PO ·111• 
4 •• Aglutina oon a•bo• •uerOll • gnapo "A 11" • 

Para el factor Rh d baJ aglutinaoldn perhn•oe •l faotor llh 

positivo 1 ai no la bar e• Rh negatiYo. 

Lo• cuatro grupoa aan11&1naoa ~u• exi•t•n aegdn Lantateiner 4,! 
penden de la preaanoia o nuaenoia de 4oa aglutindaanoe A 1 B en loa 
aritrooitoa, y de do• aglutlnlnaa eapeo!flo•• anti-A 1 antl-11, en 
•l auaro, cuando loa h•11Bt!ea no oontl•n•n ningdn •clutin&cano , .i. 
euaro oontendrtf aabae •clutlnln•• 1 la eansr• Jlerhn•o• 1tl grupo•o" 
(dolllldor Universal). 

Sf los hematf •• contienen aglutindgeno A y al 11uaro oonti•n• 
aglutinina. anti-B la sangre perteneoa •1 grupo••u 

:U loa homaU'oa oontilnen aglutlndgano BI' el auero contiene -
aglutinlna anti-A ·, la eangre pertenece al grupo •;a•• 

Ouando los ha1111tfea contlonen •mboe a~lut!nogeno1 A ~ B el •u!. 
ro eet« libre de aglutininae anti-A 1 anti-B , la enngra part:eneoe 
·'l gnapo "A:S• • 

~n otras palabra• el •uero oonUene regularmente agluUnln&• 
para .loe a1lutin&geno1 que faltan •. Bito ea, .en lB oangre de un ml.!; 
•o· ln41Yi4uo no ooaxlat•n la. aglutlnlnaa ~ aclutlnd11noa oorre•...;.· 
.pon\llent~•· 

Loa poroenta~H 4• J.ndlY14uoa.perhneoiant ... a lo• cuatro 11'.!! 
·PoaaangÚlneo• prlnólpaleil, Yarf.U.••idil la· rasa. · · 



Loa hemat!u de 857' aproximado de loa individu?a, contienen 
tambUn el aglutind~eno Rh (Rh +), deaoubi1H'to por Lnndeteiner y 

Wiener. Sua ~glutininaa respectivas no aparecen normalmente en -
la. a:?n¡i;re. 

Sin embargo el aglutindgeno ea antiglnico y lae r·apetid'l.e -
tr•inetuaionea con hol'llllt!ea Rh (+) pueden producir \\glutininne Rh. 

~atas puedtn tambidn aparecer duranto U ombt1r1t:i.o por la is.<! 
i11111Uniz11oidn provocn1la ¡ior el nglutindgeno Hh pr11t111nto en ol frito. 

Si la rt'>ngre de lo:;¡ reoeptoroa oonti1men grl\ndeu oantidadea 
de ,;ta nglutinina la tranet11Si6n oon homat!ea Rh puede produoir 
re•ooionea, 

PRU~DA D~ OOOMDS.- ~l suero nnti-hUlll'-\no, suero de Ooomba ll~ 
ralo tambidn suero anti-globul!nioo, provooa wia a~lutinaoidn vi­
aibl• de odlulas rooubiert•• 1 e•tnblaoe aa! wia renooi6n previa 
entre al eritrocito y al anticuerpo. Si no ee hubieae produoido­
eee recubrimiento, el suero anti-hu.m11.no dejar!a las cllulae sin -
111i;lutinar. 

Bl rocubriaiento del eritrooito puede haber11 etoctundo in -
vivo en oasoa d• eritroblaetoaie teet•l, ano111ia llomol!ti11a y rea.! 
clone• hemol!ticae por tranatU8i&nr cuando ae conoi4eran oatos -
diagn&stiooa se utiliz~ la prueba directa. 

Esta prueba directa d1~1raina ai ha tenido lugar el reoubri­
mi1nto natural previo in vivo di loe er1trooito11\y 0011Biete, en­
ponor on oonte.oto hoMthe del paoienta, previamente lavado c.Jn 
soluoidn o•üin11, oon 11uo1•0 de oon~jo antielohulina humana. 

'l!4011ioa.-
1.- Se l'JVan tr81J veo.to 0011 euero tlsi ,l&rrioo al o. 9~ loe er! 

trocitos problo11111. 

2.- Con euoro fioiol6gico 0.9" so prop1ra una ous,iensidn nl 
2? de los eritrooitoo centrifugados. 

~-=~~ un ,pll;¡uel'lo tubo de (Jlleayo ae ponen doo ~otile do su<1ro anti.;, 
pe'balina hWla.ut. '/ B8 agrega una gota 4• eri trooitoo 111 2". 

4.- Se 1nouba a 37º0 durante 30 ainutoe. 

5.- Se agitan suavemente lo• tuboe 1 ee oxaainann ai111ple 
ti\ pan ver •1. hay aglut1naó18n;. 



6.- si el resultado as negAtivo, ae centrifulfll durant• 2 minutos 
ll 1000 r.p.111. y ae examina la aglutin1toi6n a •i•ple vistA o 
l\l microaoopio. 

Puede uearao eritrocitos de un adulto del grupo "0"llh (+) 0,2 

mo testigo POSITIVO, o eritrooitoe grupo "0• Rh (•) 00110 te!. 
tigo negativo. 

r.m:l'ODO Il:UI.ü:CTO.- Ln prueba de Cocmbo indiraotri oonfliote an 
pon•r en contac•o suero del paciente con he!lllltle• de otra • 

personn de tipo dietinto para que oenaibUicen, l\lego lllvar 11-

toe he1J1B.tf1a, J praotioar con ello• la prueba de •Cl\ltinac16n -
con suero de conejo antiglobulina. hwl&rl•• 

TBONIOA.- Oon soluoi6n salina al o.g ~ la~oa eritrocitoa­
Grupo. ~o· ll)l (+) cinco vecH. 

2.- Oon suero tiaiol&gico •1 o,g - •• pre~ra una auapenci&n· 
al~ de loa •ritrocitoa centriflaca4o••• 

3.. Nuaeraaoe 41•• tubo• d~ anea1e pequefte• 1 oolooaao• en 
oacla uno 41 ellos tre• gota• de aoluoi4n salina· •1 0,9 ~ con 1x­
c1poi&n del pria1r tubo. 

4 •• Agre .... oe tria gota• ele suero probl• .. al priaero 1 ••• 
~clo tubo, ••.sola.os perteot ... nte bien el 11e~4o tubo 1 ele -
•hl paaamoa tr•• cota• •l teroero, •••olaaoa J.Jl&•&ao• trae ¡o-­
t•• al cuarto 1 aef euo1aiTa118Jlte hasta llegar al nda1ro diea en 
que ae clea1ob&n la• dltillllll trea gotas. 

.. . 5·- Agregamos a oacla W\O ele loe tuboe trH gotaa de la su•­
p1na14n 4• eritrocito• al 2~ 7 •• incuban a 37•0. durante 15 mi­
nuto•• 

6.- Lavn.•o• cinco veo1a con eoluo16n salina, en et dltimo 
la-ntdo eecurri•o•·D•rfeot ... nte l4 aoluoi&n ealina y agrege.mo• -
una $Ota 4• antf1•no 4• Ooo•bs• o•lltrl'fllgamos 7, obaervaao• baata 
qua .tubo ha" aglut1nao1&n. . . 

Se reporta bll.ata.11 tubo all que ba,_ h"-"i4o aglutinaoUa. 

Laa 4iluaiones son1 



f\raO Ko. l POSITIVO S/D (auero din diluir) 
.. .. 2 " lt2 

• .. 3 .. l • 4 .. " 4 " l 1 8 

• • ~ " l 1 16 
• • 6 " 1 • 32 

" • 7 " l • 64 
.. 8 .. l 1 128 

.. • 9 " l • 251i 
.. M 10 M l 512 

Beta prueba la hao••o• 1n l•• 1111~erea e•'baraz1daa Rh n1-
.. tiYo. 

Aef la l)lllleba 4• oo .. bll 41reota trata di de•o1trar que loo 
h .... tf'• 4•1 paciente eet'n reoubiertoe por un ant1cu1rpos la r•at 
ol&n Pll•• .. hao• uean4o he ... uaa del paoientt. La prueba de 

.Ooomba indir1ota que •• hao• eobr• el suero del paciente, trata de 
de.roetrar que en ••t• auero exiet•A antiouerpoa· capaoea de unirae 
a oiarta tipo 4• hamat!••• 



OAPI!ULO IV 

_ ! .! .Q. !! .! .!i :LQ 1! ! ~ !.! ! ll .9 2 ! ! .Q 11 _ .. 



Jl'UNIJAM~N'?O.-

Eete reouento se aolioita ooaeionalmante en al ea­
tudlo da lne anamiae. Tambiln p11ede ef'eot1111.ree en oontt\doree ollfo­
tr6niooe automiiticoe o bien por el mdtodo mnnual en la o~martl de -
recuento. Entre los l!quidoe utilizados para la diluoi&n fie1.trRn • 

. ' ta eoluoi6n de Haya•, la eoluoi&n tieiologloa o la aoluol&n de Qo-
wer, Lo~ principales componentes da la ooluoi&n de Hayem (oomo ya 
ae dijo !lntee) son el cloruro meroltrioo, ol cloruro do s<)1lio y 01 
sulfato ~a sodio. Loe principales oomponantea de la aoluoidn 4e G,t 
war son al sulfato 4a sodio 1 el •oido aoltioo, Se utiliza la pipe 
ta para gl&buloa ro3oa (fig. 1) -

TclCNIOA.~ Se aapira aan¡re hasta la merca 0,5 1 líquido di d! 
luci6n ha.eta la marca 191, rH\lltando una 

1 
diluoiln di 11200. 1a 1,1 

quido de diluci&n •• iaot&nioo con loa globlal.o• ro3o•, lo que i•P! 
de que se hinchen o contraigan. Deapule ae •~ita 1• diluoi&n dura.!! 
ta 2 a 3 minutoa, se desechan la• 5 priaeraa gota• q•• aalen da la 
pipeta, y ea carga la calmara toclndo oon la punta 4• la pipeta el 
borde del cubreobjeto• en la porci&n eituada enci11& 4el r•ctdngulo 
central donde ae halla el retículo 1 por capilarida4 ae llenare la 
ali11Bra, 

Se dejan sedimentar la• odlulaa 1 •• lleva la odmarB • la pl! 
tina del microscopio daopule 4• enfocar ae ateotda la cuanta de lo• 
eritrooitoe. 

La ouadrloula cetd formada de cierto nd.moro de pequeffoa cua-­
droe mBrondoo sobre oi porta-objetoa, que midan o.o5 por 0,05 111111. 

6 0.0025 mID2• Ouando el cubre-objetoa ootd e~ ~oaici&n correcta -
so forma 1lnrt c~l11!lra quo mido O.l 111l11. de profundidad por lo que loa 
peque:ion ou:tdroa corre11ponden 11. vold.moneo do o.oóo25 mm3 
(0.05 X 00 05 X Vol llUll • 0.00025 ina)) • 

3e cuontn al ndmoro da gl6buloa en 80 de eatoa pequeHoa cuB-­
dr1tdo11, loa cualea ea M.llan aeparadoa an grupoa da 16 por lo tan­
to 5 da ootoe grupoa contienen 80 cuadros pequa~oe. Al contar deba 
incluirao ~ica•ante J.oa que aatdn oobre. lila U:nena euperiore iz­
qiaierdl\, 

se divi41, al núaaro de gl&bulo• ;contado• entre 
'· . . ,, .~·.·. . ' ,· 



minar el ndaero medio por cu-drado, o eea en 0.00025 ma3 • 
~ate ndmero obtenido ae multiplico. por 4000 para datenainar 

el mfoaro contenido on l mm3 de aangre dilu!dA y por 200 pf\r11 s~ 
bar el contenido en l 111113 de eangre ein diluir. 

llo:sotro11 aontamoe el nlbnero de gl6buloe en 80 outidroe pequ!. 
:l.oe y anadimoe cuatro ceros a lo. derecha de cifro.e hallnda, que 
equ.i,vnle igunl que ai so lücieran las opor11ci mo:;i nnt1wior11n. 

VOrtMUL! t 

X• tfxOxAxD 
·S 

.K • No. 4• ele1111nto• oonta4o• en la euperfioí• s 
o • Mo. 4• 011&dro• por .11111. . 
A • l:elaoi&n entre l •· 1 la profundidad de la·odmara de 

diluoi&n. 

S • Superfloi• en cuadro• contado• 

D • Diluol&n 

X • No. da elemento• por .. 3 • 

SubeUt111andot 
X• ff x 400! lo x ioo • 

lk> 

VALllil.SS lfO~lll'IAL~§.-

1' X 800,000 
80 

• lf X 10,000 

reoiln naoldo - - • - • • - - - 5.6 a 6.3 aillon•• por .. 3 

ni~oe - - - - - - --- - - - - - 4.0 a 5.0 millones por mml 

ho•breo - - - - - - - -- - - - 5.0 a 6.1 millon•• por .. 3 

11U~er11 '- - - •- -~ 4.8 a 5.5 idllonH por .-:s 



1'Es1S DONADA POR 
D. G. B. - UNAM 

~~ loa recuentos de gl&buloa rojos y blanooo existe un mar­
gen de error en mis o en l!Mlnoe de un 10 ~ cuando so utili~an loa 
111e!lios Mt1ualea. ~ntre lae cauaao de error enoontrad11s en estos 
mftodos, tiglU'&lll 

l.- Agitado imperfecto 
2.- Suoied&d del 1111tari•l 
3.- jrror •n la aap1rao14n 4• sangre 1 diluoi&n h~eta laa 

llflrcae correcta•. 
4.- Deaecaalento del l!quido an la cdftlllrR de recuento 
5.- Brror•• en •1 reouento 1 en el odlculo 
6.- Meter1a1 4e vidrio 7 o'-'l'lll• de conteo aeti11•d~a o oon 

r.,. ........ 
1.- Ol•14o de deecart.r el l!quido de diluci&n 4• la pipeta 

ant•• 4• cargar 1• oc.ara. 
8.- Oarga bQHiY& 48 la o'-'ra• 
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Pig. 1 .- Pipeta para recuento 

globular. 



A.- Dc!T..:::¡fr.I!IAOHJ:; D.:: LA V.;LúCil.l',Jj lJ~ :lúDl!.l~u·uc10:: ¡¡.,-: LOS 

H..:;.:1;..'..I'I~S O i:;,t1 1.rtt!J~~:ih1.bl~l'AOION •-

FUllDAM.;1:·ro.-

'{,9 Velocidad de r;edimentooUn do loo e;l6huloe rojl)I! ee re..: 
fiero al tiempo que t11rdan en aap•u•ar11e del ;ilnama. Se ln 111ide 
éh ml 1 !metros por norH. La conoontrnoi6n do lna divei·rMs prot~! 
nas pl1trH.1rític11a nfecta e. la erit1•onodimentf1016n y en muchna (Jn­

fermedudoa ae "1ltera la rolooi6n ontre laa proteínas, con la -
oonai,~1.d.cmte aceleraci6n do la erl tro1:rndimenhci6n. Unn. diamin,ll 
oi6n t1n el nt1.'l!era de gl&lmloe ro j 'ª tombUn lu acelera y en al­
gunos lt\\ioratorioa ae oorri~o ou raeultndo en loe cnaoa da o.ne ... 
mia utUizando u1v\ tabla de oorreoi6n. Ademtfa de las elevaciones 
produoidae en proceaoa infeccioeoe e inflamatorios, ea producen 
olavaoioneo f ieiol6gicae en el embarazo y durante la menatrua-­
ci6n. La velocidad de eri trooedimontaoi.Sn disminuye en le e.ne-­
mia falciforme y en laa hepatopat!ae ooverae. 

La prueba debe etactuaree dentro de laa. doe horas da reco­
gida la ~:.::::t!''' ª" eangre, a. temperatura ambienta. Do los proc,! 
dimientoe axietentee, li.;~ mde difundidos son loa de Wintro'be y 
de Wastorgren • (fig.2). 

'l'BCHIO¡\.-

En el md'todo do Vlintrobe, oo coloca sangre venosa con ant! 
coagulante en un tullo de Wintrobe, utilizo.ndo una pipeta de Wi,!! 

trobe. Deben evite.roe laa 'b11rbujae do ~ire. El tubo ae llena -
hasta la marca cero y se coloca en un eostdn en posioi.Sn verti­
cal. La escala ea leo hacia abajo, ropreoentado cada ndmero 1 -
cm, o 10 mm. La lootura oo efectúa una hora deopuds de colocado 
el tubo en el eoporto vertical. 

Sogltn Wintrobe los valores normales son det 

Ho111br111 

llujere• 
Nii'loa 

SEXO __ ,. ____ _ 
-·---- -, -- . - --- -- -,.-; 

LIMI~::s 

O - 7 11111,/hora 
o -15 u/hora. 

·· l ~15 iilia/hor~ 

Plt OMJ::D I O 

4 mra/hora -
- ~ - - 10. llllll(hora 
- - - - 50..10 11111/hora 



.. r 

Oi.lt11r 
lintrobe 

l••tergren 

ftJboe Oapilaree 



Faotoroe tt!oniooe que influyen en la velocidad de Sedimen .. 

oi6m 

l.-· Tubos de hematoorito mal lavados, si exioton traznu de plü! 
ma de otras sangres puede provocar una nglutinaoi6n de gru­
po y con ello dar lugar a una. velocidad do sedinHrntnoi6n 
falsamente rnuy aoelorada. 

2 .- La inolin11ci6n dol tubo ea otro do l·JB frrn torea yri que dicha 
deeviaoi6n do la vortical oausa nooloraoi&n en la velocidAd 
de eedimontaci6n, 

3.- Loe antiooagulantee oon exoopoi6n do la heparina tnmbidn i~ 
fluyen. 

4,- La prueba debo realizarse loe lo m4e pronto posible deepu6s 
de la extracción de sangre, ya que cualquier retardo dismi­
nuye la velocidad de eed1mentnoi6n. 

5.- La temperatura ee otro de loa factores importantes, ou4nto 
m'a alta sea, mayor aertl la velocidad de sediaentaoión. 

6.- Bl calibre de loe tubos modifica dicha ve!ooidad cuando ea 
interior a 2 mm, 

1.- La longitud del tubo tambi4n influye on la velocidad de ae­
dimentaoidn. 

8.- Pequeñoo ooagu.loe de fibrina ya que nl privar a la sangre -
del fibrin6gnno ae retarda la velocidad de sodimontaci6n. 

Exiaten al~ae oaueae que no dependen de !ne operaciones 
sino, de la eansro oxtra!da cuando esta contiene aslutininae. 

En oete cnoo el qu!mico deber' hacerlo notar en el reporte. 



B./ DETERMINACION DEL HEJIATOClU'rO 

El hematoorito representa el volumen porcentual ooup94o­
por los gl6bulos rojos acumulados deepu&s de centritugar la 

sangre. Los hombreo adultos tienen norm~lmente un halll4toorito 
de 42 a 5<>:' y lae 111Ujeree adultas una cifro menor,de 40 a 48~ 

"Como en la mayoría do loe casos do anemia el hernatoorito dis­

minuye por debajo de lo normal , puode utilitarse para eldifil 

n6etioo dt anellda. Bu aumento oe produce en condicione• tal.•• 

o'omo la deehidrataoic:fo o ante la produoci6n excesiva de &ld'b!l 

loe rojos en la polioitellia vera. 

Un a&todo para la determinaoi6n del hematoorito es el ma­
oromltodo de Wintrobe. Se llena un tubo de Wintro~t con 5 al 

de sangre venosa oon rmticoaculante. St centr:!tu&a el tub<1 d!l 

rante )O m1mtos a 3000 rp•• y se lee el nivel de lo• gl.dbulo• 

ro;lo• acuaal-40• aobn la .. cala graduada. lata leohra .. -

11111tiplica por 10 para obtener el valor del hematocrtto en taa 

to por ciento (ve&se fig. 2). 

I.a donica del micro•ltodo es ahora m.4s aapliamente utU! 

1ada. Puoda utili1aree sangre oxalatada bien mezclada, da or! 

gen vonoeo o do la 1enia del dedo, con la cual se llena un tu­

bo capilar heparinizado hasta al.rededor do los tra• cuartos -

de 81.l altura. Se sella uno de su• extremos con arcilla 7 •• -

coloca el tubo en una centr!tuga para microheme.tocri to con IN 

extremo abierto hacia al centro da la misma, Despula de cen-­

trifugar a lll!xima Telocidad durante 10 minutos, se coloca el­

tubo capilar en una aparato para lectura de llli.orohe11.&tocr1to. 

El porcentaje de º'lula• (gl6buloe ro~os) ee lee directamente 

deapul• de .adaptar al hbo a la eeoala graduada. Bl aicroheaa 

tocrito pose~ •Obre la 11&crotlcnica la avi~ente ••nta~a de u.­
tiU.•ar 1&na •enor cantidad dt saÍlgra 1 4e ni> requerir oant14,! 

dH cdtioU da aDtiooagulÚlteo 



C.- D.li'.l'lfüJU~AOION D& LA H..:!MOGLOBlllA. 

111ETODO DR LA CIANOMETAREMOGLOlllNA.-

La hemoglobina es produoida en loe gl6buloo rojos en deo! 
rrollo (normoblaetoe}. Eet~ compuesta por ol hom (un pigmento­
con oapaoidad do tranoporto de ox{gono) y la globina (una pro­
teína responsable de ln oapocifioidad do onpecio y dol trane-­
porto de anh!drido oarb6nioo). En J.n moUoula do hc:noe;lobina. -
h&y 4 ••truoturae do hom unidas a cada una de globina. El he11 
eat' compuesto de hierro reducido (Fe++) unido a protoporfiri-· 
na. 

YtllfDüll::NTO.-

Diluyendo la sangre on una aoluo16n de cianuro y ferrici,! 
nuro potisico.ae oxida la hemoglobina que paaa a metahemoglob,!. 
na. la oudl a au vez, se transfonaa en cie.nometahemoglobina. -
Que .. lln ~oapueato eetable y con una banda de abecrci6n c11ra$l 
ter.!atioa ~· .5.lO a 560 111.U.11i~ronoa de longitud 41 onda. 

UTODO.-
' ·· ·En un t\lbO de 16 x 150 ee aidan exaotamentB 10 •ililitroa 

i 

clel reactivo do Dra'bkin 119 colocan en el 0:020 miorolitrcs de 
mangr~ aedicloa oon pipeta eapeoial (Sahli) quedando u.na dilu~ 
oi4n l.t501 

Se aezclan por inverai4n, oo deja ropoear 10 minutos 1 ee 
loe a 540 milim1oronea de longitud de onda en fotcoolor!metro 
de Leit& en por ciento de tranemitenoia, contra Wl blenco dol­
diluyent1 do Drabkin. 

La lectura la tradlloimos direct~mente en la curva de cal! 
bnci&n. 

Standarizaci6n.- Utilizamos patronea comerciales d• concen 
trao14n conocida y el c4lculo de la concentraci6n en cada tubo 
se hace aplicando la siguiente f6rmular 

ag.4e1 Stnd. x 501 x 100 • lll&•del-Stn4. 5.01.~ ge.de Hemoglob! 

io z i,ooo na z 100 ml.de sangre. 

·:,,:·.-



Jat<i deterininución ae c:1lcull'I 11 b>trrn dGl volu:"'e'l de l 1r! hl'l'IJ.'1 

t!es oontr!t\t;od.)s corrllr.i,D JJi~nt0a "' l;Ju cm3 de r•ngril (hO'll•I toe­
cri to) ontro ol númoro de m.l l l11ncrn do :)011nt:l'.ea p'>r mm3 ',' 111 ,'ll'L'l 

·tildo 110 1.'.tlltij'llioa por 10. 

X 10 = vcJlumci¡ '.l•lb·tl.nr raoC:io en .r.i<Jr"iJ 

mlll.:>1100 de lio~n >.t!es (JlÍ'~ic'1o • (V.G. r.¡,) 

por mil!motro c~bico 

cun11llo lo~ gl6buloo roj oo aon mayoro:i que lo t<lrmal oo dio e 
:¡uo ha~: mn.or.:>oitoeia y ni vn aoom¡mt.nña de anemia ao cHce que hay 
nnenia mnoroc!tica. 

cuando son menores que lo •l<ll"llllll ee llaman microcitoe o sea 
que hay miorocitosis y en cneo de que va~a nsooiada con ene~ia -
se dice que os anemia mioroc!tica. 

En 01iao de que sean normales y haya anemia se dice que es .! 
nemia normocitioa y los hemat.!es se llaman normocitioos. 

VALORES NOR11AL~S 

Reoi~n nacido - - - - - - 105 111iorae odbioas 

Nil'ios - ---- - 87 a 73 mi orna odbicas 

Adultos - --- 82 11 92 micras ollbicM 



E.- lll!l'.i'~ltllllNAOION '!IE LA H~MOOLvBINA GLVEULA~t r:..í.mIA. 

~ e el peso medio de la hemoglobina contenida en ond11 hema.:. 
t!e. Se oaloula determinado la hemoglobina en grumos por 100 cm) 
de sangre dividiitndola poi• el nilinero de millones do hemat!ua por 
mil!metro c~bioo y ee multiplica el resultado pQr 10. 

gr. de hemoglobina en 100 om3 1 10 • Hemoglobina globular media 
m!l!onaD de hemat!ea por mml en mioromiorogramos 

cuando ln cantidad de hemoglobina por cada hemat!e ea menor 
qua l~ noI'llB.l ee dice que hay hipooromia y si se aoompaffa de an.!. 

mia, ea una anemia hipoor4mioa. 

'• 

VALORES NORMALES 

Al nacer - - - - - - - -
Niftos - -·- - - M - - -

Adultoo - - - • - - - -

40. micromiorogramos 
33 a 27 microaiorogramoa 
29 a 32 mioromiorogramos. 



ll'.- lJ.>T.1bl4IHAClOi~ l>.cl LA CIONcgNfr!AOION GLOBULAit 
r.:ti:DIA Dí:: H.:MOGLOBINA 

~e la oonoentraoi6n de hemoglonina, exproaada en ~ramoo oo• 
rrespondiente a 100 om3 do eritrocitos oontri.fugudoa, 

Se oaloula di.vidiondo el número de gramos de heno~tobina de 
100 cm3 de slUlgro por ul helll\toor1to1 multiplio~ndo por 100 el -
resultado. 

Hemoglobina en gramoa 

por 100 oa3 de sangre 

Hematocrito 

X 100 • 

VALORES NORJlALKS 

e onoentrao 16n globular 
aedia de hemoglobina 

(C.G,M.H.) 

ReoitCn nacidos - - - - - - - - - 35' 
Ni~os - - ----- - - --- 31 a 34 
Adultos - - - - ~ - - - - - - - 30 a 34 



• 

OAPHULO V 

llBOpBKfO J!..! LBUOOOifOS. 



RECUENTO DB LBUOOOITOS. 

rtnro4Jt&N'.l'O. -

Bate recuento consiste en daterlllinar el rnlmero de gldbulos 

blancos por mil!metro c~bico de sangre, En estado de salud, es­

·te nilmero var!a entre 5,000 y 10,660, Su aumento indica un cuadro 

infl11mntorio, 

En los laboratorios autom&tizndoo, el recuento leuovcitario 

puado efectuarse con oontadores electrdnicos, Se utiliza una mue~ 

tta de ae.ngre con anticoagulante1 loa gldbulos rojos se hemoli~ 

zan por o.gregado de un e.gente hemol!tico tal como la saponina. -

Despula de una dilucidn adecuada, la muestra se hace pasar a tr.! 

vis del instlUlllento. Cada vez que una c&lula pasa trente a!:l.na -

estrecha abertura, act~a a manera de un "ojo el&otrico" , inte-­

rrumpiendo transitoria11ente al paso de la luz y con ,l, un cir­

cuito ellctrioo. Bl recuento se hace sobre la baae del ndmero de 

interntpciones. 

Altn en lc3 laboratorios equipados con contadores automáti-­

cos, puede utilizarse el m&todo lllicrosc6pico manual para el re-­

cuento de gldbulos blancos. Bl primer paso consiste en diluir la 

muestra con HOl 0,1 N 6 &cido ao&tico al ~ y hemolizar loa gl~ 

bulos rojoa. Esto se hace •D una pipeta para recuento leucocita­

rio, con un tubo de goma para a•piraci6n a&regado• · 

TEONIOA.-
Se aspira sangre hasta la marca 1.0 y luego líquido de dill!. 

cidn hasta alcanzar la marca 11. Esto •• produce la entrada de 

10 unidades en la c!mara mezcle.dora, con 1 parte de sangre por -

cada 9 de diluyente, dando una d1luci6n 1110. Similal'lllente, s~ 

ee a.Bpira &Bl'lgl'B huta la marca 0.5 .'/ se agrega l!quido 4• dilu~· · · 
cidn huta la !l&t'Ca ll, lu unidades de la o4mara mezcladora ;_ 

. :,·; . 
. ··::)·',-.. :·_::;¡.:(.:,L ... ·:., ':~.->, ·.~ ... 



contendr&n 0.5 partes de sangre por cada 9.5 partes de diluyen­

te, con una diluci&n lt20. Despuls de agitar adecuadamente du-~ 

rante unos 10 segundos para impedir la aglutinacicSn de la.e o&l!! 

la.a aaogu{neaa, ee carga con esta eoluo16n u~ c&nara para re-­

cuento celular {hemocit6metro). Es importante reoordnr c¡uo debo 

eliainal'6e el líquido diluyente de la porcicSn longitudinal de -

la pipeta antes do cargar la c&na:ra con la snngre diluíaa que e 

se encuentra en ln ctlmara mezcladora. La c&nara de recu•nto con 

siste en un gxueso porta-objetos con estrías o surcos que lo -

oxuaan paralelamente 7 una platafoma central m's ba~a que las 

ac\,acent .. -¡ liaitada por una o nula ireaa de la trama. HB,J un 
cubre-objetos sobro las doe platafonnaa externas m4e elevadas, 

produciendo la foniaoi6n de una oáara en el dispositivo. 

Para el recuento leucocitario de la sangre, ea utiliJ.a he.­

bUual.Jlente la oúare. de fteubau.er en la cual llq 9 cuadros de -

igual superficie (9 lliUmetroa cuadradoah loa cuatro oorreapo.e 

dientes a loa 4nguloe se aubdividen en 16 cuadrados 111'8 pequeftos 

7 el central. en 25 gxupos de 16 cuadrados. La profundidad de la 

cúare. H de 0.1 11111. J.a cúara 4• Pllcha-RoHntbal, utilizada -

para el recuento 1euoocitari.o -¡ liquido cefalorraqu{deo, tiene 

una profundidad de o. 2 - 1 una divisicSn en 16 cuadrados de un 

llilÍaetro aeparadoe entre s! por l!neae triples. Batos cuadrados 

ae eubdiYiden a su ves en 16 cuadroo a(e peque!ioa, cada uno con 

una supert1ci• de 1/1.6 ail!aetroa cuadra.dos. 

La cúara de Le'Q'-Bauseer 1 tambi'n la de •ltneaa brillan-­

tea• de Spencer pueden aplicar la diviai&n de 1'eubauer. La CG! 
n de Le~-BllU.eeer consiste en una cúara de conteo montada so-

bre bac¡uelita aoldead.a, con lo cual 118 reduce al. llllnimo el ri•! 

eo 4e ruptura 1 118 pJ'Otege la. superficie contra rayaduraa. La '." 

clara 4e•1!neu brillante•" de Spencer posee una capa tranape,.;. 

rente de aet&l fuaionda c~n la auperticie del. 'ridrio. ··liali #~ < · .. ········· 
nau Ubl&~a4u eobn •l aet&1 H de~tacan por au br.lllo,• 

·:·, ,;· ' -----------· ·~"~-',_- . 



lllÍl'.dmo de reflejo. 

La c&.mara cu&dru.ple de Levy posee tanto la d1v1s16n de 

Pliche-Rosenthal como la de Neubauer. 

Despu&s de dejar sedimentar las c&lulae durante l a 2 miriu­

tos on la c&mara, se locali;a la porci6n de un mil{metro cuadrado 

que i::ie encuentra de arriba y a la izquierda de ln divieicfo de 

Neub&uer y ee cuenta el número de c6lulao que on olla se enouen­

trlll'l. Bate procediadento se repite con lae divisionee superior -

dereoh&t inferior derecha e inferior iltquierda. Solasnente se ti.! 

nen en cuenta las ollulae que se encuentran dentro del cuadrado­

º que tocan sua límites izquierdo o euper1or. El total de cllulae 
1;¡..:..f" flL. 

en estos ouatro. m1l!mttros cuadrados se divido Jl4P!' 4. para obte-
ner el promedio. late promedio se 11111ltiplica por la diluci6n 7 p 

por la recíproca de la proi'undidad de la cúan. (10). late c'1.c!! 

lo (para un factor de diluci&n de 20) puede abrevial'ae como ai~ 

guu 

Leucocitos en 4 mm2 X 50 • llllmero de leucocito• por llllll) 

CAUSAS DI BRBOR1 

La.e llismae que se describieron al tratar de la cuenta de er! 

trocitos. 
Adem4a es muy importante el error que consiste en confundir 

con leucocitos loe no:nnoblaetoe ya que el rnícleo de estos eritrg, 

citos no es lilado por el &cido ac&tico del líquido de diluci6n. 

Resulta de gran importancia en casos de erttroblt.atoeis fe­

tal ~ de anemia de Coole1. Pues la sangre de eetoa p&Qientee co~ 

tienen gran cantidad de eritrocitos ndoloadoo. 



A.,- PRE:PARACION Y TINCION DE iXTtNCIONES DE SANGrtE 

Extendido• 81U'lg11{neos 

Lo• oxtendidoa s8Xlgll!neos se preparan con el fin de efectuar 
un recuento diferencial de los gl6buloa blanoos, de examinar la 

mortolo&!a de loa mis1110e en buaoa de o&lulaa anonnales, da exam! 
nar la morfolog{a de los glcSbulos :rojo11 y tambUn de examinar el 

tamaflo 1 nd~ero de las plaquetas. 

Para preparar loa exjendidoa, se utiliza sangre freeoa oon­

oxalato o de la yeaa del dedo, Bn el mltodo del portaobjetoe,ee 

awaeraen 4oa varillas de madera en el tubo que contiene la sangre 
o bien se coloca una gota de sangre de la )ema del dedo sobre el 
portaobjeto•, por contacto con el mismo, Se toma otro portaobje• 

toe 'T ae lo uUli.,.a para dispersar la gota de sangre, ID8nteni,n­

dolo en un ~lo de 25 gr~oa respecto del primero, tJn buen ex­
tendido lllUestra una transic14n gradual de la zona m&a espesa a la 

... !1118111 'T no llaga baata el borde del portaobjetos. Para diam,!. 

nuir 1a diatonicfo ctlular, los extendidoa ae secan dpidamente­

al aiz-., agittlndolos. Se graba el nombre del pacie11te en el ex-­

trellO con eti~ueta. 

Laa c&lul~s ee tifien con el colorante· de Wright o de Giemsa 

!n cada oaso, es neoeaario seguir estrictamente las instrucciones 

relativao al pH de la solucidn "buffer" 1 a loa tiempos, De loe 

dos colorantes, el m&a difunfido es el d4 Wright, que consiete en 

\lDA soluci&n de eosina 1 azul de metileno en alcohol metílico. -

Los g1&bulos blancos tienen predileccidn por el aiul de metileno 

mientras que los rojos e• tiilen con la eoeina, Loa glcfbuloe blan 

coa con gr&nu.1011 que toman ambos oolorantee se denominan neutrd'­

tilom, miemru que las cllulu con 1r&mi1oa que toman el azul. ' 

de aetileno, de reacci&n búioa, son 101 baa&tiioa. Loa gr!rul.os 

de algunos g14buloa blancos. se tii'len. con la eoeina 1 10~ los. eoii!· 

UC:ttioa. Cuando la aolucidn l.futi'er" H 4e11&1Íiado &cida, .. 



na apar~cer& con tono demasiado inten3o y el azul de metileno -

con tono demasiado d4bil. En cambio, si la solucidn ea alcalina 

será intensa la coloraoidn azul. La mayoría de las solucionen -

"buffer" utilizadas con la coloracidn de Wright deben tener su 

pK @n un valor situado entre 6.4 y 6.8. En algunas c1rounsta,n 

ciaa, ¡iueden utilizarse agua dcutl la.dn como aolucidn "buffer''. 



B.- LECTURA DB LA PORMULA LBUCOCITARIA 

Para la detirrmtnaci6n d~ la POBMULA LEUCOCITARIA , los ex -

tendidos se examinan a trav&s de una lente sumergida on aceite -

1 loa leucocitos se identifican por sus características y grado 

de desarrollo (figura 4). Loa plaemocitos, loe gl6buloo blancoe­

anoX'IQales y los gl6bulos bl1moos iru¡i.aduros son especialmente im­

portantes, de estar presente•• Deepuls de un examen genel'lll, s1-

cu1ntan 100 gl6bulos blancos en la zona fina del extendido, bajo 

inmersi&n en aceite. Oada ollula se identifica y registra. Los -

linfocitos anol"lllalee y los plasmooitos se inol111en dentro de las 

100 cllulaa contadas, no as! 1"9 ollulad desintegradas. 

Despu&s de este recuento diferencial, se examinan los eritrg, 

cito• (gl&'bilos rojos) en cuanto a su tBllai'l.o, forma, color e in• 

clusionea. lol'lllalaente aon discos bio&ncavoa, p&l.idos en el cen• 

tro 1 de unos 7 micrones de di4metro. Los gl6bu1os rojos inmaduros 

presentan nícleos o material nuclear. Se registra la presencia -

de todo gl6bulo inmaduro o anormal. Las anoiaal!as m&a freduente­

aente halladas en los eritrocitos son la hipocrom!a (pilidez) , 

anisooitosis (diferencias de tamaf\o), poiquilocitosis (formas a­

normal.ea) y policrolllll8ia (co1oraci&n aJul), debiendo ser cuidad~ 

samente examinadoe en bu.sea de ejemplos de microcitosis (ta.maiio­

pequefto), maorocitosis (tamlll'lo grande), esferocitosis (forma es­

flrica) 1 otras anomal.!aa. 

Por dltimo, se hace un osamen aub~e~~o de las plaquetas. -

Su presencia en cantidad anormal. o aq,uellils de tamafto anormalmen­

te grande requieren un rogietro eepecial. B1. recuento precieo de 

.lae plaquetas ea hace por medio de un procedillli.ento independien'IB 

Lo• balla11so1 efectuadoa en 11 extendido pueden co.rrel~io-
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narse con otros valores determinados, tales como el recuento 1$!! 

cocitario, el recuento eritrocitario, el hemat&orito y la oonceD 

traoi&n de hemoglobina. Si alguna de eatae oorrelaoionee escapa­

ra a lo l6gicamente esperado, debe inveutignrse la existencia de 

un posible error de laboratorio. 

LolJ extendidos de la sanGre de m&d1tla 6eea son de particular 

inter&e para los m6dicos cuando ee sosr-.echa alguna afecoidn sev,t 

ra de la sangre. Los eritrocitoo, loe leuoooitos segmentados 7 -

las plaquetas tienen BU origen en la m&dula dsea. Se utiliza la­

OOlorao16n de Wri~ht con una solucidn "buffer'', requiri&nclooe -

un período de coloraoidn m&s prolongado que para los extendidos 

de sangre perif&rica. Loe recuentos diferenciales y el exaaien '.: 

son generalmente realizados por el a.natomopatdlogo y uno de los­

t&cnicos m&s experimentados espeoia.lizado en hematologfa. La as­

piracidn de m&dula dsea para obtener el material es siempre 

efectuad~ por un m&dico. 

VALORES NORIAALES A LA PORM1JLA LEUCOCITARIA. 

Linfocitos - - - - - de 20 - 33 f. 

Monocitoe - - - - - de 2 
6 " 

llielooitoe - - - - - - - - - - o " 

Metamielocitos - - - - - - - - de O - l " 



l'leutrofiloe ----------- de 60 70 " 
Bn banda -- -- - - - - - - - de 2 5 " 
Segmentados -- - - - - - - - - - de 51 67 " 
Baedfiloe ---- ------- de o 1 " 
Bosindtiloe 

... - -- ------ - de 1 3 " 



CAPITULO VI 

PLAQUE! AS'• 
- -- -··- --- -



RECUENTO DE PLAQUETAS. 

Las plaquetas se fo:nnan a partir de fragmentos del citopl~ 

ma de los megaoariooitoa en la m6dula 6aea y poseen una Vida d­
til de s6lo pocos d!aa. Son normalmente pequeffaa {l a 4miorones) 

Su citoplasma se tifte de azul poco intenso y contiene gr4nulos 

yequeftoa agregados entre s! y de color azul, que tienden a adh,! 

rir uno con otro. Seis horas despu6e de extraída la sangre de -

un denante, gran parte de las plaquetas ya han sufrido un proo!. 

so de deatntooidn. Una de las funciones de las plaquetas ea la 

detenoi6n de laa hemorragias y oonatituyen un factor de la ooa­

gulacidn. Generalmente aparecen hemorragias en cuanto al recuen 

to de plaquetas disminiye por debajo de 60,000 por mal. 

Bn la p{rpura troabooi top,nioa idiop&tica las plaquetas no.t 

malea desaparecen con tanto rilpidez como son transfundida.e, 1 -

se conaidera que la enfermedad se 4ebe a una poderosa qlutini­

na antiplaquetarta. Las plaq,uetaa revelan variacidn en el taaa­

fto y en las oual.14adea d4 coloraoidn, el tiempo de sangría ea -

halla prolongado 'I en la mldula daea puede hallarse un aumento­

de megacariooitos. 

La trombooi topenia (dieini.nucidn en el romero de las plaque­

tas) te.mbi6n se produce en la leucemia o por la acci&n de algu­

nos agentes tlsicos tales como los rayos X o las drogas. 

MRTODO INDIRBC'l'O DE "FONIO. 

•6todo llll1 sencillo auru¡ue no muy exacto. Para haeerae eeta 
dets:rminaoi6n ae prepara la yema del dedo del paciente Y ee de-



posita sobre ella una gota de soluci6n de sulfato de magnesio 

al 14 ~ se practica la punci6n con una lanceta desechable. 

Mediante presión suave se hace fluir la sangre, en el inte­
rior de la gota de sulfato de magnesio, cuando se calcula que la 

P,reparación es aproximadamente de una parte de sangre por 5 de e 

solución se mezcla cuidadosamente. 

Se traslada una gota cuidadosamente a un porta objetos lim­

pio 1 se hacen varias extenciones de sangre en la forma aooetum.­

brada. 

Se tiffe la preparación por el m&todo de Leisham 1 Giemsa se 

observa con el objetivo de inmersión reduci~ndose el campo con -

un pequel'io cuadro de papel que se coloca en el ocular del Id.oro.! 

copio. 

Se enfoca. y se cuenta el mlmero de hematíes 1 de plaqueta.s­

que haJ en ese campo 1 se cuentan varios campos de la prepara.-­

ción hasta completar 1000 hemat!es. 

Bl ndmero de plaqueta~ contadas correspondientes a 1000 he­

matíes se nnltiplioa por el n&mero de millones de hematíes que -

diÓ el recuento efectuado. 

!Mm.plaquetas contadas por nllmoro de helliS.t:Cea •= plaquetas x mml 

l 000 de sangre 

.Las cifras normales varian de 250,000 a 500,000.por mm.3 

de sangre. 



OAPITUX.O VII 

l!•_B_. 



LUPUS ERITEMATOSO ( L.!.) 

Una de las manifestaciones de laboratorio del lupus 1rito­

matoso puede demostrarse poniendo el ndcleo de los leucooitoa l!, 

sionados en contacto con la globulina anormal de loe paoi1nte11 de 

L. E. en presencia de otros leucocitos que pueden efectuar su tu~ 

ci6n fngoc!tica. Esto produce la formaci6n de una o4lula blanc~T 

habitualmente un neutr&filo, que contiene una masa homoginea de­

materilll que se tiffe de p~rpura que llena casi del todo la ollu­

la ~ comprime al mlvleoa La ollula L.E (tig. 5) 

Si blen laa clluliu L.J. aon habitualmente diagandeticas 4e 

lupus eritematoso, pueden hallarse tambiln en reacciones tdxtou 

a ciertas drogas 7 en cierto• casos 4e at;l"itis reuaatoidea • 

.l4emil1 de la toreacidn 4e cllulaa L.B. loe tencf11ano1 L.B•­
inclUJ•n ademila la formactdn de a01lmuloa s roeetae da fagocito• 

que ell&lobanun material hoaoglneo , que H tifla 4e plrpura, et• 

tuado en el centro de la roseta. 

Loa fandmenos L.E. se originan en la acoidn da anticuerpo• 

antiJ'IUoleare• dirigidos contra laa prote!naa mclearea 4e lu of 
lulas del entenio. lstoa eon autoan~tcuerpoa~·Los fendaenoa L.B. 

pueden ser auprimidoe por medio del ACTH o por el tratamiento con 

corttooidea, pero fuera de ello son positivos en el 75 al ª°" de 
los paciente• con L.E. B1 t&cnico debe cuidar de no contundir 

laa ollulaa L.E. con las cllulas de Tart. tas ollulaa de Tart -

eon leucocito• polimortoru.olearea que han fagocitado mlcleoe que 

retienen la diapoeici&n oromat!nica 1 que no contienen cuerpo• 

de inolueidn homog&neoa, que ae tiaen 4e pdrpura. 

lle han desarrol1ado variao t«cnicaa para la demoatraci&n -



¡--------------

. ,. . .. .. 
' ' 

PIG. 5.- CBLULA L,B. 

-NUOLJll DI Ul'I 

MBtr.r.iPJ LO 
SIGMIRTADO • 

GOCI'fADO. 



d• la existencia de c'lulaa L.E., todas las cuales se basan en -

detem1nadoa aece.nislllQs pare. provocar la dia:ru.pcicfo de los gld~ 
los blancos, con liberacidn del material nuclear, tal como el p~ 

cedimiento de "triturar" un oollgulo haoi&ndolo pe.ear por un.e. tr.§ 

lila de aoero inoxidable. 

Beoientemente se ha desarrolle.do una p:ru.eba de ant1ouarpos 

con fluorescencia, en la cual se hace reaccionar g8lllllla globulina 

o.ntihulllU:I& fluorescente, gldbuloa.blanoos humanos n~:ryaa.lee deª"!! 
,gre parit,rica 1 suero del paciente. Si el paciente tiene L.R. el 

mlcleo de loa gldbuloe blancos revelan( f1uonieoenc1a. Beta pl'l.le­

ba es positiva en el 95~ al. 10<>1' de pacientes con L.E., ei bien. 

pueden hallaree oaaos con tal.sos resultados positivos, espeoial.­

aente en personas de eda4 avansada. 
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INVESTIGAOION DE PAHASITOS SANOUINEllS(PALUDISMO). 

La busqueda del pa1'1lsito en la sangre (esquizonte, anillos 

intraeritrooitarios o gametocitos) puede vorifioarse en las pre­

paraciones frescas, sin teHir (procedimiento de d!ticil identif!, 

caoic1n) en las extensiones coloré ·~dne por 11 l m&todo de Leishllla.n­

y Giemaa, o bien por el m&todo de la gota g:rueea 1 ooloraci&n por 

Giemsa. 

Cuatro son las eapeciee fel glnoro Plaamodiu•• PlaamocU.um 

vivax que produce la fiebre terciana cuyos paroxiamos se produ~ 

ce.n cada 48 horas. 

Plaemodium illalarie, que ocasiona la tiebre cuartana con p~ 

roxismoa repetido• oada 72 horas J Plaemo41wa faloipanm oausQte 

de la tel'Ciana maligna con paroJtieDIOa de npet1o16n irregularJ 7 

Plaemodiua ovale que produce tambi&n fiebres tercianas. 

Bl ciclo vital de estos panlsitoa consta de doa fases una 

sexua1 que se realiza en el cuerpo de un mosquito (e.nd'feles), 7 

otra asexuada, que tiene lugar principalmente en loe he111B.t!es ~ll 

manoa. 
Para el diagn&stico por el laboratorio del paludismo util,!.· 

zamos extonsionee de •.angre y preparaoioneo en gota gruesa. 

Lae oxtoneionee dan excelente resultado para el eetudio moi; 

rol&gioo diforenoiaoi6n de las distintas especies de Plaa1110diua. 

MBTODO.- Se limpia o lava la parte donde ee va hacer la pu_!! 

ci6n, puede ser el l~lo de la oreja o la yema de un dedo ae B.! 

ca con algod6n o gasa aaegur4ndonoe de que no . quede alco~ol en la 

pi.el , la punoi6n ouUnea se hace suficientemente profunda para tt 

que la sangre .brote bien. 



le pone una gota de sangre en el extremo de un porta ob~etoa '1' 

con la ayudli de otro se hace la extensicfn. 

Para la gota gruesa colocamos una gota de sanare en un POI: 

ta objetos y con el extremo de otro deefibr:l.nwnos la gota de san 

gre con movimientos circularee y dejamos que seque el aire. 

Ooloracicfn de las extenoionee de sanere. 

I·ns extenaionea do aan&rc le.e colorilanos por el m&tod.o de­

Leishmo.n y Giemsa, la gota gruesa la sumergimos en agua destila­

da uno o dos minutos para deehemoglobinizarla totalmente 1 lisar 

los eritrocitos, en seguida los colooW11oe en el colorante dilu!­

do de Oiemsa durante 30 minutos. 

Ta.mbiln podemos colocar directamente la preparaoi6n de go­

ta gruesa en el colorante dilu:Cdo "de Gie11U1a, como ee bipotda.ico­

los eritrocitos son hemolizados. Lavamos con agua.4eatila4a.e••· 

currimos las preparaciones 1 lae deja1110a secar a1 aire. 

En seguida procedemoe a la obaervacicfn al mio:ro1106pio 1 lo 

hacemos con ob~etivo de inmersidn. 

Los plasmodios pallldicos oe encuentran en el interior de -

loo eritrocitos, se debe poner mucho cuidado en evitar confundir 

con ·pár&sitos palddicos le.e plaquetas sanguíneas que accidental.me!! 

to ae eobre.ponón a loa eritrooitos; estas plaquetas suelen estar 

rodeadas de un halo sin tei'lir. 

Otras cauoaa de error son los gránulos de colorante precip! 

tado el polvo 1 las bacterias. 

Los grtlni.loo de colorante precipitado se pueden eliminar SJ! 

mergiendo la preparacicSn durante un segundo m alcohol de 95~ 1 -

lav~dola inmediatamente en agua destile.da. 

General.mente nunc~ piden identificaoi6n de plaamodillll ~ -

biHl lo que b1.terua al mldico ea si lo h!l1 o no 1 •• 

aitivo o· negativo • 

. ··' ¡ 



COMOLUSlOIES. 

late Teaa tul seleccionado tomando en cuenta la im­

portancia que reviste el oonooimiento de la ftemato­

log!a por parte del Ci:rujW'lo Dentiata, en vista de­
que gran ndmero de padecimientos, presentan maní.tes~ 

taoione• en la aaJ1«re1 debiendo oona14erarae que mies 
trut Ú9 oonoolaientos se hflCan aobre la materia, 1tt' 

da capac1 taao ae · eetarl pan reoonooer 7 tratar al­

paoiente oon un m&70r beneficio. 

il efectuar la exploraoi6n bucal de un pacies 
te tenellO• que val.orar en que condiciones 11• encuen­

tra 1a •alud del p·ldaaote 1 poder prevenir cualquier 
prob1• .. que l1•1ara a preaentlU'lle 1 oonooiell4o 111l8 

Tal.orea de anal.iaie ol!niooa heohoa preTiB11ente aa -

cual.quier intervenc16n (ooao loa que ee han 11enoio~ 

do en este traba~o) h&J un aaror porcenta~e de precll!! 
ci6n 7 el 'xi.to que se obtiene en cualquier clase de 

1ntervenci6n efectuada es mejor. 
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