L7012
. —
UNIVERSIOAD AUTONOMA DE GUADALAJARA

Incorporada a la Universidad Nacional Auténoma de IMéxico

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

"ESTUDIO ESTADISTICO DE DETERMINACIONES
HEMATOLOGICAS™,

TESIS PROFESIONAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO
P R E ) E N T A
MARIA  DOLORES  GARCIA  LOPEZ
ASESOR: MARIA DEL REFUGIO SOTO RIZO
GUADALAJARA. JALISCO 989

FALLA Tf CRIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCIOH
CAPITULD I. GENERALIDADES
1.1. Importancin de estudiao
1,2, Control de calidad
CARPITULD 1I. MATERTAL Y METODOS
‘2,1, fMuasiras
2.2. Técnicasn
2.3. Caructaristlcas de eontrol
Z.4. Andlisis astadistico
CAPITULO I1l. RESULTADOS
CAPITULO 1V, COHCLUSIONES

LISTA DE REFERENCIAS

CAPITIAD V. BIBLIQGRNTIA

Pdgino

19
22
33
39
a7
s0

54

55



INTRCCULTICA



2l axdmen do la songra periférica se realiza en tados los -
paciantu§ af3c<nos do enformedades importantas debids al graﬁ Qh—7
lor quo pases el hallazgo de una anamia o una 1uucncztn§13. 2R -
puwQu GOTAIM1Nar una exTonsa gama dé anawalias en lg'sﬁngba pEri
firica madianty astudios cuaniitatives o cual¥tat1uda.:; &

Las ticnicas hamatoldglcas tratan sobrg lnzicomppnsntns ca= .
lulargs y los Srastornos aatructuralas o biqqdfm;coa qﬁe_pusda.-"
produzis una anfarmaedad. . .

Lzs m3zicos amplean las mecicisnas de labaratoric con doa -
finolicades: Primara para ciagnsssicar al anfarmo y seguado para
saguls la avplucidn da su anfarmadad du:aﬁ:a 3l tratamianta ndci-
£a.

far su sarte el laborntoris o3be prasantar 31 micico dos sor
vicios: Primara praporcionar una walaraszidn ue las variacziongs -
gourzricdas an la poblacidn humans nosmal y 3aguice jeranzizazla -
1a procisidn do cacda mouizida. 21 dlagaostizo ca 12 antarmadod -
da un incivizus depanda S la zapacizad 23 yna pruzba Zara Zamas-

trar una saparacidn total antre unn poolacidn aozmal y uwnz pobla
cidn anvrrma. ¥ la ugtilidad do wna pruaba para re2conocesr un 3sta-
do de anfermadad guarda relacidn con su capacidad Jdo ayudar a ro-
solvar una sistvacidn problemdiica an qua el dingnésti:n a3 Judaso.

Las trastarnoa hema%oldgicoas se deban a indinidad de causas
de loa cualaes y solc peor mencionar loa mis importantes y némero-

ses somo anamlas, leucemias, policitumias, eritroblastosis fatal

linfomazn, afaccionas honorrdgicas, Itc. Una mangra de dlaoghosti--
carlas as cen lps exdmangs do laboraiorslo, eo esta casc ai qua =
tiano méynr uso as 13 Biometrin Hemdtica la cual ax suelo dividirc

an fdrmula roja y fdrmula blenca; D2 las cualas sole nos ocupare-



mos de la primera que compraende las siguiantes detarminaciocnes:
Hemoglobina, hamatocrito, racuenio ce eritrocitcs, voluman copus-
cular madio (VYCA), hemoglobina corpuscular media (HCA) y econcen--

tracidn de hemoglobina corpuscular media (CHCH).

CLASIFICACION O ANDHIAS,

Ea conoclde gque la clasificacidn mu:fali;gca da las anenias
8¢ realizo tomands en cuanta dos pardmasios el UCH y CHEMG gan -
lo3 cualas patenos temer anewias accrocf<izaa, hizogrdmicas, nor-

mopecfticas, a<c. (var cuacro ndnperzs 1.

Cuadzro ndmara 1,

ANTIIAS e CHCAY
llorng nornoccdricss N ;]
jCtooclticas hisecrdmicna Yy 3.
Macro noramgodmicay i |
MNacrn higporémigos | ¢ I
Vllgrn Morasecsdmicas | 4 N
ilitrs hizocrimigas ! + ! ».

1

Para la clasifizacidn mosfoldgica es convenianta qua las pa-
rdmztros necasasios pars esta (U0, CHCI.) aexiaic mds pracisidn o
el minimo de errsr en aestos, lo cual sg pueta logras econ maquina
autgmatica, 3in gnbargeo dadec que los ssiusios relacisnacos con los
tipos de anemias son muy localizados, suponamgs RJuz al menos en -
adultos probablamanta 1a fracuencia d3 anemias no-nocftizas norma
erdnicas sean an proparcidn mfs elavadas que 1as gtras: por lg -

qua si 8s asf np afectaria reslizar 1= BH can tablas calcul adas,

La importoncia qua tigne an 1a aciuamlidac el yCT la resunice
‘mos en 8l siguienta cuadro publiicado paor Israel Davidsohn, M.D. y
Dnugléﬁ A. Nalsﬁn, M.D. an Dizgndstics Clfnico pos el Ladaratorio,
Edit. Salvat, 11973,

Cuadro ndmaro 2.



TIPC JZ ATRIIA

CA'ISAS

sinpromz CLINICD

MACRGCITICAS
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Dafiplancia aa v
na 31z s feilo

Abao::iﬁn dafactuosa

La 13:;51 supara -
1ai

Joz
Bl sunfisiatrz

Susoraciivicadg medfular

ZPaeta =2xdnico

Anenia parniciasa, asprue,
estaastorzsaa

Zatruchez o Tesacgida intas
tinel,fistula gqustro-cdlicza,
aafarmediad colfacy,viurcea -
erinica,algunas carcisomas
dae ®sidmago, daspuls de gag--
tractomiy tatal.

Anamia maergeftizi cul amaas
razag,nagalobldstica Dol loc-
taita, Jizhyllobothriua la--
tum.

Angmia soapenceliciza,henali-
tigas mz cragi.;:1a %0 Qucura
stialagfe,hopatopatfa czdni-
ga ¥ 2xctansi,hipetiroliuiano,
Razizcidn fazTarmia.

CANDCIVIS
LB Jns |
31 v %% o

[HAF0)
in

Pdrciza sdaita 20 aca-
3°a

Hamdlisla axcaesiva

Causag 2x4raglohularia
Y glozularcas
telfculzs aanrmcl g2 -
hamogleoaiia

Jafactas aszaczf

Homgpoyaesis Zafectuons
aa

Fast=-namorsag
Dut3,hmodi

An2niasd henoli<icas zar a--
gItas Infzcsinsoa guf-icos,
fﬁ.;hn“,uaju-alas 4 animal su,
foddciagnes inaunaa, asfirseli-
<@ais nasagisarcia,

4

Jrapatozizgsis 7 e
masiaz haradisariacz,
Aumeglagiiysia saroxissiza,
aaetias no gavrrocfiiczas ha-
radita-iag y otras hemplfiie

cos.
Anomias aplisicus o nLpepl
di’ad,p"ounc:ca ;u-,:a'xac--
eida iuni_unta,nnataﬁau,a1.1
mataapli Du,dﬂ.iCD1UJl ivosa,,
nafrapatfag,iafaccigavs cof-
nigaa,cdrc_domqs Aduula asun
Hodskin,leucamiag,mialamae -
ﬂuluial dpo3tanporasia, Jta,

I230CITIEAS

SINPLE coit
YCn HASTA 30

u.}

rormacidn imparfacta
da la sangra

cnferanadades i{adlanatarias -
Suos-aguidas y crdnicas,

MICAOCITICAS
HIPOCROMICAS
COi: YW INFZ
RIDR A 80 u

=3

Carancia de Hiarro -
pors Diata deficito-
ria

Absoresidn weficiovnta

Jata doaficiunta de los laec-
tantas.

Rsociada a clnrhi4rxn—des---
pufs de gastrectenla-{total
] parclal tamaian pucce ser
macrocxtica),nap.uu,es.ua~n-
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TIPO DE AMGAIA - - . CAUSRS .  SINDADME CLINICO

rrea fdiopdtica,znvermadad
eslfaca,diarzea crdnica,

. .pédidaipontifiua Hemorragla crdnica aparato

-l L " . digaativo o urinario, tola-
gentasla heradifaria mdlti
ple,

MICROCITICAS -
HIFODCROMICAS -
COil VEN INFE,
RIOR A 80 u-

Demanda s En =1 erzcimiento, ambara-=-
/'de hiarzo: O '2o0s rapetidos,snemia hipo-
sl ST I crdmica erdnica famenina.
Suministra doficiantz Anemia hipocrdmica de loa
N lactantas,

s 'genfticia Talaseaia,anenmla horodita-
AR ria ligada al zoxo,anamias
sideroblistizas, incluyendo
iaa qua zzdan a la piridox
ns,

0DIETIVO. _

Zn a1 prn:en#azﬁqtudiq am pratanas anvrantar astacfatizamenia
a los difsr:ntas MSEuaas-dQ 3stas determingeiones hamatoldgicass -
gama aon: £ m&tada de "iablas® Za waloras ya e2stablacicos por nue-
dio de firaulas, -el nfiods monual rutinaric y al ndtaco automatiza
do o aemiautmmatizado sl cual as un poco mds aofisticado; dejando
eatablacido qus 23tes mdtodos han aldo comprabados =n sy utilidad,
sapocificicad y facilidad, por 1o cual aat2 no sard auvasiro objfuti-
vo, 3ino 2l de avaluar en beas al anflisis de rozultadas arro jados
por las %ablas d2 laksratorio ya establacidas v sl trabajo rutino-
rio en el mismoj; visndo asf ai exiasta una diferancia significativa
en la eficigncia de las dotsrminocionss do los fadizus hematoldgi-
cos do wn*ra loa métades 213idoa,

El tipo de estuydio estadfstico utilizado fuf el andlisis da -
varianza para prueba F, modiante ssta ticnica la variacidn total -
presantys an un eonjunto do daotos 1o diatribuye en varias coapongn-
tes. Zads varianza s= calzuld como la suma €a 133 cuadrados da lan

dosvincisres divididns anirs el admaro adecuida ds qrados da

e s o ke 2 7 e AT T e A A A TR Y T e e g i s e



Suma_de Cuadrados
Grauos de libertad

libertad: Yarianza =

¥ 1los variancias se comparan madiante la prueba T 4 do Hamo-
genoidad do varianza, ambas wvalaras son eatimocianas de 1o variaon-
za de la poblacidn; ¢e maaera gue la prueba F indicéd que exiasta -
difarancia significativa 3 sea que 20 aste estudis se entontio -
gxcoap de variacidn fensizn de lad pruebas individualas.

Jaada i@s inmsmos-ablis sicmzos en gue 8l gran ciantifica y -
hematdlage Jinzrobe {1} i‘escusrid sus [ndices hematoldgicas, eszos
a8 han ganociio, paoro Tuesan perziande agltusliidad y uso por gue -
1os nA3 impossoncasz vy aua cormisan clasifticar glooelwante a3l zipe
40 anenia, anrdfan sodso axzesisud al depander dol racuanis da arle
s¥aci+og, y dste do 1z asofuncizad y espgagsor da 1o zdmars y variaa
dilucionaes gua presareisaasan afs o menes zrisrselizos 2a un zuadrz
dc, rapraseniando =ad: uns g2 2llos un facsar desasiaco imporzonts
dentro del congleomarado, 1o 3u2 haes qua ol mis metizuloso de eﬁta
tiono dag recuents tonga cifras nuy cifarzantas an 321 nismo paclianta,
vorificodo por difarantes abSsarvodoras.

Log Tgeuentoz alecrrdinicos «e hov an dia hon ravivicdo la im--
portancia de dichos Inz2icas ancontrindosa en sl valuman cospuscy--
lar medip 21l dnto global gque nos parmito clasificar al pacienta cg
mo portador de una anemia macrocf<icz, microcftica o normoerdmica.
Lo rapidez en suainistrar los datos manciaonados iniciales (2 min)
proporcionz wun mejor conocimianto dol extendido perifirico, puss -
a8l conocezrse de antemano 8l erifrogramo miantras se colorso la ex-
tonaldn obliga a dotanerae con conocimiento de causa a la loucope-
nio, lpucocitosis, aniaoncitosis, anesia, etc, etc., lo que regpar-=

cute en una major calidad dal estudioc hematdlegico.
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CAPITILO 1. GIIZRALIDIDES



C o el e b e e TR T

1.1 IMPORTANCIA DE. ESTUDIO.

A_Lps'trnatornos hnnutnlﬁgicos son .comunas en nusatres diaa, y
cad; vez ao dotactan mayur y ‘mda varindus ndmaroz de c8308§ por
tantaiss dn aumn impnrtancia dutu:tar ¥ daturminur con prociaidn
‘1as- valores :nnlas y m&u reprsuentatiuas do humoglsbina, henpto==

crita y ra:uuntn ds hamatiaa dc las pncian.aa quz a:udsn a un la=-

hcrnturiu_da anélisi: clIn‘cnn para *alna uxémcnas.
£l Quln £o. rarmncﬁuticn Bidlogo, =2 un componente provesiog--
inul del qquipu mudicu._uncargacn del diagndstizo deo la enformedad
.ﬂnl pac*:nta y du la - turapéutica ds su dolancic. Como tal, as roa
-punsublo da la cuidndusn realizaciﬁﬂ d2 las datarminacionss anall
ticas auo 2a l: ancamlundan ¥y da au- cnnunicacidn posturla
. Ba lua nnuli:ia puudn dapender 1la valarocldn da farancos, sl
mantanlnian tn pra y puatoporateorio dal squilibris do flufdosz s in
cluso =} %lipo de nutriﬁidn propuasta al psciunta; an al reatable-
simiento da Sata, 923 an definisiva, tentz faraa dal quimico quuo
analiza como dml médico qua suparvisa aus rasultacos.
£1 concapto de rasponsabilidad dol andlisis clinico a la= di
farontes instituciones, asuals aborecar las sijulantes tarcao: toma
de muastra paros 21 andlisgis, reslicacldn dal ensayo, comunlcacidn
da lo0s resultades a una perscna responsaobls, canocimiants de las
linitaciones dec las metdcicas, tanto quimicas como clfnicsa, e in
tsrpretacidn de los r=sul tados,
£l clfnlco znfrantado a un trastorna hamatoldgico, sstatle-
ca uny multitud de posibilidades des diagndstizco y un gron ndmero

do prunbas do leboratorio para abordar el proble=ma.



Puode ser J4ificil la salsuegid da loa ustudioa éprnpiudng puug no
es dasoable efuctuar ustu:ilos indtilas. Lo als racomandable 9s ha-
cer las slgulantes exdmgnes iikicialus pars orientar al Jiasgndstice
correcta 21 un problome heastoldgico: ‘

1. Mociento de hamatfas.,

2. Humaglobina.

3. Wicrohematocrito,

A. Yolumo2n gorpuscul iz v to.

5. Huomgglobing gezpuscular aadia.

6. Concantracidn d3 henoglsuing corpuscular muediag

Fracyantananta 3l axamen Liicial a dirizida la invaestigacidn
an la dirz:ceida agropiaua, 2atonz:s ha Justifiecavo plzahomante sy -
dtilidad.

La clasifizucida J4a onaiaz as =suy Gtil tanto diagnhdatica eo-

mg tarupduticomante. Yo pucdan slasificarsa mprfoldgicaments soera

la base del tomnaho y o2 la concastracids do hanoylobios do log he-
matfus, &n 4Ynse o 1o uniceLoacida soopdescular,

Las gaugas Jde las aa-awmbnyg son adngiusas y variadas, £3tps gru
pos do anemlus raguiora quo lva hematolodges sean buains Intapenistag
va gzaeral 1a wilologlas de l.s ansmius sflo puwsda asiablzcoraa me-
dianty @l lescubrimlento del ticstorno subyncaonta,

¥ an al praosunta ostudio s2 protuad: evaluer estudisticomuntn
8 los diferontes mitodos do las Joterminociones henntoldglcus La--
cluidas en la fdrmula roja, esteulacor la coonfiabilidad da los mé-
tolos y cdlcules; y , sours toce 2valuar por los ra2sult.dos de os-
ta trabajo, si axista relacidn repras2antative do 1os valores de 1la
formula ruja._cnnfruntﬂduulus ke 8i, ya qua un'algunos laucrotg

rioa es da précticu gonld. dutarnisar ol humatacrito y con wsto cal



e

T et

M e o S 1 o iy e st

“gules 1los valereos do humoglobina, ndnero de eritirocitas a indigas

eritrocitarios {YCI, HCI1 y CHCR), con clartas P8rmulas sdoricas,
y aungua 3as+z método os apoyodo y eriziszads an diversos sontidos
sa siguo utili=zando sin tine- una seguridad deo qua an ota forma -
lo3 rasul<acos arrojados secn comparativos con los wvaloras realas

dJe gs%as determinacionas.

ot VY L 8 A P ot g A o
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CAPITULD 11, MATZRIAL Y MZTODOS.



1.2 CONTAOL DT Callmd. .
a. Introduccidn,

£l mZdica 30 enfronto fchuaniamunta con dos cuustionas supei-

1lsa ruspacts @ los datos do Laboratorie. La primera consiste en sg
bor ak ou valor dodo os & no siynifisotive diferontu del normal y -
por 1o tantﬁ fndiendor Jda enfermoucds Lo sugumd2 reside oo dntgrml-
" nor 31 los valorses obteaiues a ciortes intervoles de tiempe en ol -
‘tursg do una afoecidn sen asignificativamente diferentes uentra si, y
por wonsiguicnts indicador:s e mejoriz o empeoramionto del preceso,
cunlgutors 4ue pugda sor el e3gp, Les ruspuestocg @ 23tas cuestlonses
no aiomprae son faciles, ospocialmenta ai ol mddico no posae una clp

rn compreasida do:

5). L2 precisidn y roprodusiBiltidnd Jul método amplyddo, y

bY. Un parfecto canocinianta deg laa variacionua-uhaaivadnﬂ'én-'

tre una poilocidn de individues narmalas.

Son dos aspoctos por complueto diferentas,

Eate tfﬁbnju an ?gfg':~
rird o . o R

la primgra de estas coustionna.

£l alementn de errar oo pudde sor eliminade pof auestras -

obsorvaclones y nuestros razonamigntos.)

E}:qnipu mitody

versoUeramante clontifice ps estudiorlo.

A

En todas los mﬁtouas 1xi5tzn arrures, o

dacir qun sl reputidn
manta az efgctin la datgrﬂinucidn de unn munncrn uulua; al ra:ulta~

da no szecd gl mismn cada unz. El major qua puudu nbtenarsa as una ~

seria do aaruximanlnnan (38 unlur cntructn. Lns limlbaa prubnbles

dantro Jde las que se ancuuntrn o) vnlur vardnjaro ustdn dofinidag -
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muchno mujﬁr que el valor roal mismo.

Todos los métodos cuantitotiveg do labarutoric deben gwvaluarse
segdn 1o exsctitud y la reproducibilidad.

Un mdtodo exazto 25 ¢l quuo proporcionw una agoeicidn corrocta -
do 1o sustanciu involucrada 3in efrores gque scao valofuo consistan-
tementy mayores o menorugs guue el valor wvardadero.

Un método reproducible ‘es anquel fque proporciona rosul tados es-
trechamente sinilores cuando se ofectdan mdlsiplas Jdoternipacivonag
sobra 1Ia miany maates.

21 coaccislmio 2o la Fideliaod du los e<drenas 2 jecutados en
el laborazorio elinico ticar un sigoificado mf.ico cada wez mayor,
pues, la decisidn ocerca de si tal o cuul resultodo e3 o no patold-
gleco pueda hoy s2r wdoptudo tan adlo es 2l laboratorio y se basa por
una parta 9 3l eonozimiznto de log wvalores do reflrencia, y por ==
otra an la fidoliidad que pozseos cada ung Jde los mélodos. ¥V fidelidod
dobe ontendarsa:

-~ La pertddica (anual) pruabes de pruecisidn du ceds unu du las
tcnieas, .

- La eontiauz (d;arih) control tizl wmitodo wvon ayuda de uwn sig—

tenn adacunilo a asko fin.
B. Tipos duo orroros.

Cada taesul tuto de una modicidn afaectynde 2n ul lotorutorio - -
puudu ystar afectade por un orcrcor. &1 cnnnclniento de los tipos de
grrores cunuuluns Japundﬂ de 1la eficacia con que sn llove a eabo -

el cnntrol lu culiund.
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En 21 lahoratorio gquimico médlco_aa he genarali:ado.ya la di-

farenciacidn de tres grandes tipos de errorss.
. 1. Errores grosarcs.

La falta de la dobida astancién al ejacutar un andlisls puede
conduelr a aéts tipo. do srroras como por ejeampleo: Confucidn de -
muaatzns; ruactivo;; pipatas, filtros fotométricos, defoctos téc-
nicos de los spazntos, utilizacidn de ${natrumental sucio.

Estoa arrorss punden dgisminuliras con una corracia arganiza-~-
cldén dal lz=parataria.

2, Erzores aiatemfticos.

Cusndo axliata un arrar-sistamétlcn, les regsul tados s8¢ dogee
vian del valor aomipnsl. Sus multiplas cautzas na pliampre Ao siom=~
pro ae detactan con facilidad. Saluciones sstdandar producidas da
manara inadecunda ya sea por inpracisidn &1 pedar, utilizacidn -

do gsustancias impuras, 2lteracioney da zoluclones utllizadas, ma-

12 graduscidn de las pipetas, uiilizacidn do instrumantal na aprp

piado, etc. La disminucidn caractoarfstico del ecrror aistemdtico -

o3 la saxactitud,

3, Erraros aleotarics.

Cono pusden sar loa arroros cagsuvalaes, La diaminucidn da erfrg
ren aleatorigs doapandes 421 ndwers do oporocicnes qus ae raalizan
oh gl cursp dol andlisis, diversos factores pusden ejorcer influen
cia en la produccidn da earrores alsatorios, como pusian gar la =
tamperatura ineatable durante la incubacidn, adnoro de vecss en -
que =3 nopcasario gl pipotec, estebilidad da los aparatos, tioempo
tranacurrido entre le Gltima adicidn do raactivo, ete.

La cilominucidn caractarfastica de los errorss aleatorios =n la

prociaidn,



C. Fidelidad de un método,

F1 concepte fidelidad os dificilda definir dide que incluyo

los siguientes fToectoraea,

1. Espacificidad.

Quz =3 la gus no3 purmita rugiutrnr cualitntiun Q. cuantitn-

2. EIxactitud,

valor d= cada madicidn y 1la cuntidad :aalmantn axiutun:a on ol -
matoerial oxaminada, y pnra upinar ncsr:n du 1n exactizud ss dis=
ponen de tras mitodos aancillua.

a, Prugba do adicldn. Al mat=rial usual de Sxaman por auara
sa 12 agragan cantldades canacidas do 1z sustancia qua hay que -
andiizar,

b. Prusba de la mezcla., Un susra con alta y otro con baja -
concontracidn da la sustancia que hay ques anilizar

c, Pruasba de gomparacidn, Corparacidn de m&todos y se dubs
ds racurrir al mds fial daentro de las poaibilidades existantms,.
Puos uno de las dos #s conocids y el otro no.

La evaluacidén estadfstica de lo2 resultados puade verificar
sa ds la miasma mansra an les tres tipos da prusbaa, £ cada caso
32 punde dispon=r de una scrie da resultados esp=radns y ac con-
frontan con los sfectivamenta hallados en una grdfica, como ma=--
tdida da la eoarrsspandencia y se utiliza al cooficiente de corra-
lacidn.

3, Praciaidn,

3e dsba cansiderar como ol cri%*eric mds isportante an la eva

12
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luncidn de la fidelidad de un m&todo en la quimicu clfnica, y -
Hny que ;umprander: _ ’

a) La 1cgfada por diferentas laboratorioa.

b} La abténida con distintos mparatos deo lazboratorio. Y

‘&) Las gque arrojan los andlisis sjecutados an diforentas -
dias. .

La pracisidn 2s la dimencidn caractaristica do los errores
alpatorios, en cada laboratosio, la praciaidna deboerd gor pn:iﬁcﬁ
camante comprabada. La procisidn demostrada coastituye la bana_-
para inatalar un sistoma de contral de calidad.

" Al considerer la precisida, deban difasrenciarse doa concap-
tas:
" 1. Pracizidn on la soriz (repeiisilidag).

2. Pracisidn de dia an dfa (reproduciailidgad).

Comp maedidn de la pracisidn puadea uvtilizarae la deaviacidn
gatindar o @l cveviciante da variacidn.

4. Sensihilidad.

Proporciona a la cantidad mfnima de sustancia analizada quo
aﬁﬁ as damostrable sa el curso da una datarminacidn, dicho aa o-
tro modo, a la cantidad de sustancia que nuéda aar diferanciaca

de 0 {cazra), inexistancia abspluta,
0. Detarminaciﬁn.da la pracisida.
1. Péochimiaﬁtn prdctica.

Para . la detominacidn de la pracisidn se utilizan muestras

de conirol deo composicidn constanie, elaborando un suaro de can-



trol de composicidn y volor nominal conocido y 23f pueds contrg

larse 1n prociaidn de un método.

Eatos sueros de control pusdan prapararso en el ﬁ:nbio'lﬁ-
baratorio, temiando cuidado de que se damuastre la insxistancia
del antigono de australia,

Elaboracidn propia del suerco gontrol,

£n lugar de tirzar les restos de sueros diarinmﬁnﬁg obtani-
dos, se datermine 1a existencia o no del antlgeno de austrelis
y 3@ cofasesva congelado. cuanis sa ha j:n:a:oral redédnr de 402
ml de suera, se lescongela, 5o mezela biaon y se cantrifuga. =21
sacimgntc se tira y, sin dejar de mezeclar, se anvesa al Mimpi-
do aqb:unadan:a 2n tubog de ensiyo y sSe consarvan congeladog.
Aotes do cada andliais, el susro previamense descongelado debo
volvar @ mezclarss con esmaro.

Procodimionto:

Se daacongela un tubito foz dia y con suU suero sg ejecu--
tan los andlisis de rutina.-

En cada serie de datarmincciones, sé analizara simul td~=~
nganente un Sueard de control, por ejemplo despuds del decimo
anidlinis. Si fuera posible se hardn pruebas clegas con esgs -
suerog de control, Si fuera meneater caoda anilisia debarin =--
aconpafiarse siempre con su respective suaro de contral. En la
actuzlidad so han desarrollade suaros comerclales de contrpl -
e3tos hen probedo ser muy valiosos,

2, Preclisidn deseabla.

Agtualmenta pusde valer como regla empfrica que ol coefi-
clente de variacidn de la precisién da dia en dia deberfa ubi-
carse entre un 3 o 5 7 en la detarainocidn de matobolitoa. Los

valores deseables sa ublean, sin ambargo, por debajo del 2 3

14



pero on la actualidad sscapan a las posibilidades prdeticas.

sin embarga hay una justificada sospeche de que los actualses
valoras de raferancla son parcialmente falscs, dads 1a adn insufi
- elonte precisidn de los métudu:..

©n la actualidod, sa acepta gque los erroraa de medicidn se -
encuantran distribuidos al ajar, es decir, qua adoptarfan una dis
tribucidn normal ( tipa Sauvas), asta dabaria tomarse en cuznta an
lgs métodos mﬁnualas. ZIn el caso de losz anaolizadores bay que con-

tamplar la posiailigad Jde desviacionas sistomdticas en una deter-

minada dirgczidn.
E. Ejacucidn de contmol de calidad,

Carzca de itodo valotr la fidelidad do un adtada y transcurri-
"des algunas semanas cofprobar que se ha iatrodysios alguna causa
‘de error y qua svidaoataments los resultaces no ason exactos.
) .El contral da calldad es al inatruments spta para un congci-
mianto precoz de semejantes diserepanciass sistemdticas y una apra
ciscidn permanente de la fidalidad.

Loo principios fundamgntales do ejecucidn da loa anfliais -
de control de calidad son los siguientas:

l. Uso diario de . ua susro de control &n la zona de refaratie-
‘eia, .

t2, Utilizapidn diaria de un supro de control con concentra--

gidn.nurmal.

3. Ejecucidn diaria de un andlisis aysr/hoy, cada dia se con
" gala el suera de un paciente despuds de la ejecucidn dal andliasisg

y al sigufanta dia se analiza nuevamante.



4, E£Ejecucidn de andlisis dobles en todas las datarminacionas,
sunque actuslments sp desocansaje esta principio porque la preci-
sidn y exactitud no son wvalorablas con asta mdtodo. Mds aun si se
tlenﬁ an guenta la péroida da tlespo, el aumento de gostos en reac
tivos y el incremento de la cantidad de muestira necoaaria.

§. Evaluacidn diarim do los da2tocs 48 1los paciantes. Zn aesto
m8todo, todcs los dotos de los pacientas san analizados a dioric
astadfaticomenta ¥y los resultadas so conparan con los de los dias
anteriaores.

Estf claro gue los onflisis de control deben sar aevsluados «
diariamenta, ya gque do no ser asf perderfan su utilidad fundaman-

tal del reconocimisnto inmsdiato o ol menos pracoz de los errpTos.
f. Fuentes fracuentes de arror.

La fidalidad da los rasultadas dn labnrﬁtotio dejo mucha -
qua desaé' ‘'los rasultados obtonidos en el cursn da pruebas en
grupu damos-rnrﬁn que de dns tercaras a3 tres cuariss partes dn -
los errorass analfiicos fuesdn ocacidnados por fn:taras nxclusiua-

‘monte internos da ios laboratorioa. o

Las nds importantes fuentes de errors  : .

Té&ngaso presente que an cada prn:adimiﬁqtu'éj;cuthdo'los'u--
rrores s8 wan sumando. o R S

1. Tratazsianto incarrects del material da exanén. (sobra to-

do antes de su llagads ol 1aburatarln)

8. Extraccidn incorrecta ‘da la sangte.:,

" Confusionas.,’ La f:ucunncia da esta’ fuonte do error oa

dificilments svaluabla,
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. c. Damora en la t?alizaciﬁn del endliais, MGliiplas comppo
nantas sanguineocs modiflcan en concantracidn sfi la sangre extro--
ida no 9e anfliza rdpidamenta.

2, Errorss tfcnicos.

Las astimaciones aquival:n a un 4-8% y sehalan qua an prome=-
dia mon stribuibles = : Falaas culibramiontoa, errores de madi---
- cidn prﬁpiamuﬁtq dichos f srrores de volumetria.

[} calih;amientu:y la preparzcidn do las soluciones matdnda-
res han ﬁ;-rsaiizarsé_cnn'la méxima porcisidn y sxastitud,

En gfnn_purés.'loﬁ arroras do macdizsidn s= relaclonan coan la
calidad d§ 105 ipﬁrataa wtilizades. Los errores valumésricos, pro
porciona;hanta impgktantas, ap producen por una inaxacta gradu--=

.. 2i8n del instrumental y por la ejecucidn del pipeten 3in el mams
ra ndénsnriu._

La primera de astas fuontos ae srrar pusde evitarae pipe---
tsande el estdncdar y el andlisls con la migma pipata,.

Diforantas manerna de ajacucidn, ceda manipulacidn pucde -
sar, cauas da rosultadas ligaramonte dirferentes. lastruccionea -
tlaraa de trabajo ayucan a gliaminas 29%a3 fuantas do arror.

Loa srrorss da cdleuln pofa algynoa Mitodos de uwao frecuon-
to, se recomionda exponar gréficonont= sgbre hojas sapocialos -
las rolacianss existe=ntzs antre las velorss da medicidn y los re
sul tadoa.

Pe2ro ain snbargo ol camino mda Seguro para ineremghtar la -
fidelidad da los resultadoa y sliminar la posibilidad de fuentas
de arror tonsiste en la incorporacidn diaria de um susro do con-
tral.

Y por dliimo también o3 muy importante la veriflcscidn préc
tica dal mdtodo duyranta un largo perioccda de tiasmpo.

Y an masatm_matirdin Ana anintamnae A aatna ranniveraciones.



CAPITULD II, MATZRIAL ¥ METOODOS.
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2.1 MUESTARAS.

Sa astudiaron S00 muestras provenlientes da personas qua nor-
malments acudan a un loboratoric particular do anélisia blfni;ﬁs
sulicitandd ﬁnn biamatria ﬁamética; de los custles 196 an del 35-
%0 masculino y 304 Jdel sexo femenino. ) ., _ )

3o tomd an cuenta la edad, al 5ux§ ¥ al alagnﬁsti:a prasu&#&‘
vo con al fin de gun prapocclionaran unﬁ idén co ﬁnfmalidad o anag
mnlidad.

. Entza los 195 paciantos d2l sexo masculine =me &uantaﬁ 53 ni--
ficg menores de 11 afias, y onirz lag 304 pacientes dJel sexo fanqni
no se cuentan S8 nifias menores da 1l ailos.

Segdn Jiniroba (2} hasta 1oa3 11 aRos da2 edad gs ol promadio
sn Que ya no se prssentan cambios on el organisms y se puedsn to-~
mar come valoras da raefessnzia de un adulto; en este trabajoc sa -

tomazroa en cuenta los valoras nosmales da rofarancia da Jintrobe,

tantoc para adulios coma para infantas.



MUESTRAS.DE VCM A INTERVALOS DL 10.

MUESTRAS © an

ln so.0
20 $0.1
ap 9g.1
AQ eo.t
£ 5o.0

-1 en.n
70 ag.n
:]s] on..
90, . 0.1
1pg 90.0
11e 80.1
120 sr.C
13 5c.0
lag 50.2
150 2c.1
py:14] Sp.0
170 9.0
lep 50.0
15¢ en,.l
200 co.0
210 Sn.1
22r g0.0
230 ac.n
2ap or.rn
250 g0.0
F4:]n ag.n
270 gr.o
28r an.p
290 sn.0
3co SG.1
310 ac.r
32¢ 5C.0
33e g0.2
lap cn.0
350 a0.0
350 50.0
370 a0.0
Jeg 5.0
350 ap.l
400 ap,.o
410 en.0
&2C 50.0
43p gc.o
as0 Sp.1
450 ap.o
ago 8n.0
&70 90.0
480 s0.0
a9n sp.0
S0o a0.2

Tabla

Ab

a87.n
868.0
e7.n
Be.o
Be.0
88.0
EB.D
B8.C
al.0
a6.c
gB.n
a5.0
30.0

86.0
aé.o

az.n
a6,0
BE.O
BS,C
a7.n
BR7,0
ag.0
BA.D
RE.O
as.0o
BE.O
al.n
87.0
B6.0
gl.0
88,0
aa.p
RE.D
aa.n
a7.0
ga.o
aa.n
a8.0
88.0
aa.o
50.0
gl.0
a8.0o’
gn.o
a7.0

tabla

A6.8
75.0
8s,n

95.5

72.8
70,2
83.7 .
- 68,4
T78.8 .
Al1.3 .
72.%
g3.0
gl.o
82,0
90,4
in2.np
BE,
og5.7

111.58
98,3
90,9
71.5
a7,.,8
62.2
BS.6
96.6
B9,.4
7l.8
84,6
81,2
87.¢e
1.0
Ba,l
7,2
77,3
25.0
80.46
90.4
96.6

1n3.a
71.5
ep.t
0.0
93.3

100.0
87.2

- 71.8.
82,2
83.3

o193

manual

' B6.8°
“75.0

938

7.0

a7.2
86,8
B8.a
82,9
87.8
0.4
0. ¢
85,3
84,1
Bl.%
al.s
84 .4
Bh.2
88.3
80.9
- B7.8
81.3
g4.2
85,8
aa,p

7 121.0

85.9
.50.3
- 83.5

88,7

88,3

avtomatico
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FUESTRAS DE HCM' A INTERVALOS BE 10,

MUESTRAS

R L R

- 27.8
- 27.9 -
27,7

22.9.

'27.8 _A:“_.,
27,4

20



MUESTRAS DE CHCM A INTEAVALOS DE 10.
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2.2 TEICHICAS.

A I'.a:t-técnl'cns_ para ol mfétodo A fueron:
L. Fnra .‘Lh dstarm’inaciﬁn del hematocrito se utilizd la -
‘técnicu dol mlcruhumatocr.ttu. . .
1,1, So culuco al axtiromo plang da un l:ubo :apilnr {75
an da longlitud) sobre-la go ta da una muestra da sa. lgru ‘bian maz-~
tlada Qal tubo ae 112nd por capllarlrj:d. 21 tuoo uabu llenarsa
hasta 1los’ trus cuartaa partus de la longitud dul “tubo.

1.2. Sa carrn u#l finopl pulldn dul tubo (culorundo) al

fuogo . - . . : e, o
1.3. 30 insartd ol tubo copilar en la mlcmcuntrlfuga'

, fljindns.a que 1a puriu N0 garrada’ dai. tuas qundéra p_m.x.i..mn:a'l aje
giratorio. L ._ _ o o : |
: . 1.4, -Sa ;Jujé cantrlfr;xgnr p-or espocio da 5 minutes a -
3500 RPH, SR B L
1.5 3o deallzd 21 tubo copileor a lo lorgo de su eje -
langi tudinal de modo que la ifnterfase entro en ¢l fondo de 13 co-
funna de células sedimentadas y al.mn't:az;inl' do’ I:._iurr'a coincidivra
con 1a linea "0" on la periforia de l.a .'a'.'.cnla'us'pl.rn].'.' 30 gird la
sscela plana hasta que la parte .-sup‘uriu‘i' da _1n columna dal plasma
tofngidid con la linea ';iﬂu',&‘; sobre la esacala espiral.
1.6, Se layd el valor pur};! gl volumun de los hematfaes
iadimentados o partir de la oacaln uspiral,
Tlota: Esta tfenica se utilizo en los tres métodos.
£n gste nftodo A se dusignaron 2 variantes Ao y Ab,
2. Madicidn de hemoglobina: l
Varianta Aaz So conleuld con lea siguicnte fdrmula: Hh.-.i-‘ég

Frmula e lo cuxzl hay poeca documentzcidn, solo so pudn averiguar
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que sa detaraind atravéz de cbservaclongs Jde quimicos con giios do -
sxpoeriencia gue realizaban ésta tipo de determinaciones y se basa-
van en lo siguisnté: que el hemntocrito eguivale a 3 veces la hamo-
globina o sesa Hio = 3 Hb (3} asta ohservocidn inclusive sa nos man-
ciona an el libro "Diagnds+ico clinico por sl labaratorio Todd-3an-
ford".

varisntz Ab: Magiczifn de henoglobina. Estos datas los propor-
ciond wn hospital conocido 32 la siuwdad do Zuadalajara,dal. Y 38 -
trata de una tabla de conversidn de hematscrito a hemoglobina esto
nos indica gue 2sta tazla nos propereiona los gramoas ce tamoglobina
prasantas anh uNa MuasETa sydAda 3olamente sa cuanta con al porianta
je do hemsztacrizs. La férmula es: 3r do W3 = 2(%to) - 1 (4) por -
ajemala: 31 tanemos un Hto = 4073 entoncas sagdn la fdéraula que nos
dice: gr de 35 = 2(40} - 1, nos da gr da Hb = 79 SHig. ual cual 32
buaca aa la t25la o2 conversisa {tabla f 1) en donde sa dan dirzcta
mantes los gr de HYb corrzspondizntas los cualas en a5tz coaso sgn =
12.7 gr da Ho.

La elaboracidn de asta table y sus elabaradores sa ancusniran
sacuatos, sgloc sabomoa que tianen basos estacizticaa en ciarta muns
trao da determinacisnes de heaoglobina econ un contador Coultar, y ~
que llava una rzlacidn de ragla de tras; a tanto por ciento de Hto
corresponde tantos gr da Hb antonces tanto por cioento de Hta cuan--
tns grs da Hb sardn.

3. Recuento de eritrocitos,
yariente Aa: Se calcularon con la siguiente fdrmulas
7 de eritrocitos = Hto/9 x 10° (s)

Esto nos hable de gua sl hematocrito es % veces el ndnarc de

eritrocitos an el fluldo sanguinesc. Tambidn como lo anterior asta

obsarvacidn fue hacha por personas con mucha expariencia en el tema
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TAELA DE CONVEASION DE HEMATCCRITC A HEMDGLOEIKA. - Tabla # 1.
Esta tabla proporcicra los gt de hemoglobina presantes an ura

mugstra cuando solamente se cuenta con el porcentaje da hémgtncrir

to. La forrula es; cr de hemoglobina = 2 (% Hto.} = 1

Ia gifra resultante se busca en lm tabla y 98 ven los géancs.da -

hemoglobina correscondientas,

L TV ypor Yo

Grs da Ho % Hto Grs da HEb % Hto

1) .8ummorneraera?2,8 15, Tecmcamccmmaas 9g,.0
15,8acmmcnmccmuaa o8,5 .
l8.9errmcccncwr-ag9,C
1€.0mcocmmm s on.o

Y PR p— 12,0
18 ,feccvccmeaa-11B.0
18 Brmaracemae—— 11&8.%

19, ,0-r-—ar—em=-a-110,F

16, ,5cencmmmewe—wl23,
18, 6mmcanmmmam—n 123,5
19 . 7mr—war—wrra=124,0
19,Bamrmamrmaeme 125.0
19,9 —car—ceaan-125,5
20, 0cemammm e 1256.0

s Y e

15, 8eememrmemar==87,5

Raferancia (6).
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de los cuales no se tiane noticias; paro si ss sabe que es wtiliza
da y pasa de genoracidn en genaracidn de quimicos analiticas clini
cos.
Varfants Ab: D= la aisma fuaats de 1la variante Ao punto
2, la cual nos dije que se a2ladosd una tabla con los valoraes de hg
matoerito, ﬁemugl:bina y ndmerp e aritrocitos paras al saxo aascu-
1ino, sexo famaning y Hiflos; la gual 32 basd an una serie de Jatar
minaciones ds Yionetriu hendtiea de pacgianias nosmal as con la tie-
niza de la ciansmetahemoglobina pafa ia hemoglobinai son saluycidn
estdngar de accuglobin, y sezdn el hematoscrito 29 la hemoglzbiaa -
pnT una cegla da tres utilizands cualauisra 43 las Zoa datammina-
elcnes (H%3 2 Hb 23coyidndosge un wvalsr qua sata 2n 3l raags ae lo
normal segdn Jintrpma) nos da 3l valor <e ndnuro de erizrocitas.
Tfeaplo:s <%t0=3l z23cogid hto=34 prablana
Intonces 82 =maa- 4,3
54 memme % %=3.13 x 10°
globulos rojos.
Cono podrd obsarvorsa an la tabla f 2. . . :
4, Voluman corpuscular medio. Y28,

Se calzyld por madic de la fdrmula descrita por Jiﬁ.rn-

ba (73 v @3 la aiguientz: VUCH = Hto x 10/F d= aritracitus._t’ )

S. Concantracidn corpuscular modia da hemuglabinu. CHCM.-;'
Férmula descrita por Jiatruhu. CHCit "= (Hb/Hta)_qu._;;

" §. Hamoglobina carpuscular modia, HEH. S e
Férmula descrita por Uinirobes

HCM = Hb x 10/% da eritrncita:...

Mota: Tstos tras dliimos pun-ns san 1gualaa para tadns 103 -

adtodos.

8. Las técnicas pera el mitoda 3 fuaran:-'

1. Detarminacidn de hematocrito: isma qun an. método A
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TAELA PARA DETENER EL NUMERD DE EAITRGCITCS PARA EL METODO Aby Tabla # 2

Hte=16 |NIRODS W  #® {Hto=17 | NIKDS5 M M JHte=18 | NI&QS  H M ;
biers T.76 1,77 1,82 T.867 1.5B 1.9a T.88  1.959 2.00 |
M., g1 e BB o1 a0 eg Q1 ag 3] :
19 20 Z1 :

L., 2.08 20716 2,17 2.40 2.21 Z.2F Z.31 2+02 Z.80
VCM. 21 ep 1] -3 8 BpQ BB cl 21 87

22 1 23 1 24 |
N 2.42 2,43 2,57 ZeS3  L.Z8 LaDa l Z.Ca 2.,B6D Z.f4
WCM. £1 S1 8g ‘ g1 o} [31:] - al al 1]

25 | 26 2
C.M. 2,75 2,78 2.E5 Z2.BL 2 el 2,97 Z.%0 2Z2.°8 3,08
CR. . €1 o) 24 l ‘ 21 c3 B7 o3 91 Ba

2E | 2% 1 S0
YN S.01 2,09 a.20 T TS l I, a0 3,31 A,a3
NC. 53 Gl B7 l ‘ G1 21 BB =] g1 g

ER] 1 32\ I 33 7y
b o 15 o S.a80 0 Z,aZ a.sa‘ 1 J.C Z.za :.b:\ ‘ .60 J.65 3,77 -
NEM. 26 £ E] 25 o0 eT 90 -] ;

34 ) 35 1 V =0\
o etty 3.0C .76 a.88 a,fC 3,27 a,00 .30 " a,P8 a1l
JCin. a7 an =13 ‘ | 87.5 S0 BE7 l :3:] Q a8

37 1 38 | 2%
. 1. ‘ 4.3C  &,09 a.zel | 2,40 a,.L &,06 l 4,50 4,081 8,45
NCF . 86 oo g 56 ag g3 g7 g0 Be

el | P2 ]l Y- .
Lofis r a,s50 4,62 A.E?l 1 4,70 4,33 A.se‘ ‘ aA.80 a,5a4 4,30
NET ., 27 ar ER2 &7 cr 2a e7 91 87 '

&2 1 aa | \ R
TN ! 4.5 5,715 aTEIT l 5.,1C &,£% :.CZ| .20 T aEY B,
LM g8 €1 BB 3] c1 =J:] 4 21 an

45| ) ki Le
G.h. 5.10 £.08 5.2% .20 5,20 5,37 .50 5,31 &,a8
MO, &7 51 Ba l l 87 ac BE a7 ap a

[ i =0 i a9l
Goft s 5.6C Db.42 5,001 S« 70 Sy2a D, =.90 S.b04 o.,BZ
MC., ag 5Q g7 | ga 50 B8 BE 50 B8

V] | EE] 1)
(Carts 5.0 5,75 5.54 B.10 5H.25 5,058 B.20 5,57 6,17
WEM . 27 gp BR B7 iy 15} B7 ap a7

55
N b.20 &.08 6.28
MO, a7 1s ] [-1:]

Mota: Los rasultados se multiplican por 105. Rafereacia(s)

por cuastiones pricticos sole se mencionaron: Hta, # eritrocitos
y vcna,
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2. Concontracldn da hemoglobino.
Se realizdcon 1a siguiante técnicas
Matorial: Tubo de ansayo
Pipeta de Sahli

Tubo da goma con boguilla

Gradilla
Pipetas da 5 ml
Espn:trnfa-dmnhra Buch- Luamb
Cubatas de axtincidn.
Reactiveoss cianomatéhamog;ﬁblnn o solucidn Drabkin

Acouglubin.

Cnﬁtrastadu do lms cubetéa:
Cubetas redgndas. ‘
1. Liﬂpinr y sacnr 12 cuhataa, cuidnﬂda da que sl inte-
rior y sxtarior quadarnn 1impia=." '
2. Sq axomind ecoda cubutq en cpqntn a rayaduras o grio-
tas y se desschardn las dafactuﬁsa:; _.
3. 3e tomaron pindaucinnéﬁ para avitar el rayado da las

cubotas. Sa ytilizd unc gradilla de unicel.

Calibracidn del instruments con los astandarizados da -
cianamotahemoglooina:

1, Las madicionas sa hicisrdn o una longitud de onda de
540 milimicras. .

2. Sa puso @n marcha 3l pparato, dajéndolo calentar.

3. Se utilizd como blanco solucidn da Drabkin, se colo-
co @l blanco an 100 sobre la ascola d21 tanto por cii:nto de trasmi-

tancia (T) o en curo sobre la e3cala de absoroancia (A).
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4., Se colocd cada uno de los dos tubos astindar an la
cimara de la cubsta y sa Llya:ﬁnulhs.ﬁllc:sl~|ﬁ sl ‘tablara. :

Nueétro popecirofdtomatro es un modelo BaUChannmb; el cuél
nos daba directamznta la concentracidn y la absnrhancia;

Las concentracicnes conocidas del astindar fuaron ;E.Z_mgjlua
nl y a2 hizo una dilucidn con solucidn Drabkin y esténda; da hermg
gluﬁina {ocouglubin} tenianca uno concaniracidn da 7.6; se cali--

rd el aparate dédndonos detasminado factor y an asﬁﬂ‘cnsu nunca -
nos varid mds de tres ddcimas y fuz gn promadic un factor da 3.1.

La.:urva de calibracidn sae estuvo realizando samannlmentz pa
rs mayor contzol da calidad vy la f:s:uancia ccﬁ'qus 5a”rsuis;ha_-
la esiandarlizacidn fuaz toos cada detarmiacidn, tambian ;a grafic
1a absorbancla econtra la concontrzcidn ylcsn asto raapéldar la da
tarninacisSn da la hamagzlonina. '

Solucidn diluyenta de Jrabkin )

Ya uviena praparada sdlo hay qus giluirla y 'sa haca an
1 Lt de agua destilada y sa guardd e un ff:ncﬁ_liMplc y dB co--
lor ambor en el rafrigerador, no ﬁur mda de un mas.

Téenica para la detarminacldn da la Hemoglobinms

1. Sa midiazon Bxaﬁtamanta S ml de la solucidn dilu--
y3anta an un tubo de ensayo con una pilpeta limpioca y secas.

2. Se trensfiriervn 0.02 ml {pipeta de Sahli} de san-
gre en la solucidn diluyentao. Eﬁlddndu de llanar la pipata exacty
mante hasta la marca.

3. Se limpid 18 sengre adherida al extarior de pipeta,

4. Sa lavs la pipets tres voces con e} diluyente an el
tubo de ensaye; Se tuvo culdads de praevanir la formacién de burbu-

jos de airs an la selucidn.

5. Sa mazcld sangre y el diluyenta soplando aire por

P,
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la pipeta. L
6. Se dejé en reposc por 10min, pa#a_lé formacidn de la -
ciancmetahamoolobina, . .
T, Se calitrd el apatatn'{lndiéaéiéﬁes.ﬁhfér;ﬁrménte dﬁﬁ-

critas ) con agua destilasa,

B. Se limpid s) exterior- de: la cubsta.jx

S, Se tolocd al Filtro enrnpiadu y Sa hizn Ia madicldn -

leyendo #irac.amnnta en el tablero digitnl,;g'con;ant:acldn. Apar_

te 38 leyd la aoksecrbancia, -

3 Racuantn de ar'trucitns..
maturiul: FPipetas o L _ _
Fipetas dé'thémﬁ'bhré_;aégéniﬁ.q;fe?ggrnciins:.
Camara dé;uaubaua#_cbﬁftq&fénbjé;n;
Euquilia- R e
ﬁ;c:uscnc;o
) Tubn,gé ansaya
Credilla
Turundﬁs:
Reactivoss nguh corcients
Solucidn da Hayam
Algohol,
Freparacldn ds l2 solocidn de Hayem.
Renctiveoss: Sulfato sdcico, 2.5 gr.
Cloruro sdedico, 0.5 cr.
Cloruro de mercurio, 0.2%5 gr,
Agun destilads 100 ml,
Fregcaracidng

1. £n un matraz volumétrico cde 100 ml., =& pusieron ura -
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y a3e nezclﬁ blun. .
3. Se guardé la snlu:iﬁ
temperatura ambiante..Sa runuvd antaa de’tre
. T&cni:a:--:_ L

1. La snngta sa'aspirﬁ [}

12 marca 0.5 con gran uxnctitud. R
2. Tooxy arior da 1a pipa éﬁ liﬁﬁlé de 1a

sangra udhorida..:'”

3. ‘Se aspird hastu 1: marcn 151 al IIquido diluyantal-'

( 20lucidn de Haynm) girandu suavemanta 1u plpata-an ‘n_loa dadoa. 
4, 50 agitd 1la pipeta con la mano unnu segunnn. ¥ doge-
puss duranta un minuto an al agitadnr ratntario.' ‘
5. Se desechd 1{quido hasta cumu 1a mitec de la pipeta.
6. 3e carcgd la cdmara da recucents dal'heﬁncitﬁmatra con
el cuhreobjetos sobra 1a cédmara,.
7. Con poco aumento se localizd el cundrado cantral de
les nu3ive guadradons grandas.
3. Con gran aumenta, s8 cuenian los hematfes en las cua
tro esquinas y al cuadrado central,
9. Loz resultados sa dan 2n millangs; multipiicando el
totzl de los 5 cuadros por 104.
Los Indices Hematoldgicos se determinam coma en el mStods A,
C. Las tfenicos pars el mitodo C fuaron:

l. determinacidn de hemotacri<o: Misma que an el mftodg -
A y 8.



2'.'madicidn da'hehnglﬁaiau y fécunﬁ:u da oritrocitos.
Tanr!a dul modelo Dl COLLTZR COUNTER.. ‘
=1 mcdaln Dyt aa un instrunantu alac.:ﬁn'cn sofisticudu
ave prcvua'una 1ectura nUmética_.aprBSBn.atiug da la cuncantracidn
da céiuléi'ﬁn‘qﬁ ualuman de 0.5 Al de muostra. .
" mét§;i;1: Cubotas '
] Contados Coultor.
'.Raacﬁiqns..LDTn .
. 4 130%on ;I )
Zop-a-gloain II: -
'53: 16n do muesiroo. '
oL Abricndo 1a liova de cantrol sa i1:r:du=: vacfo al sia-
tamae, lo cuol praduca una lactura da "0 en sl cantador Coulter.

. Cuando 1la llave astd cercada, el worcurio comianza a
fluir do rég:eso a au posicidn de Bquilibgiu, actuanca todavfa co-
mo un sifdn y por lo tanto aspirando la muastre 2 trav8s de la -
apartura. Cuande la columna de mercurio pesa 38 la posicidn da co=-
mienzo, inicip gl registro aslectirdnico; asi mismo c&nndn pasa de -
1a posizidn de pare, 21 contoo -asa.

Diluciones:

Dilucifn de sritrocitos. 30 requiare una dilucidn de -
1:5@000. Sa mozclaron 2 microlitroa de songra %otal con 100 al -
isotﬁn 11, Zate p-socadimienta sa haca en gl dilutor auwtomdtico on
donda 32 toma 20 microlitros de sangra toial con 10 m) do la dilu-
cidn antarior con 10 ml de izoton II.

Procedimisnto de contan:

3o ecolaca el melector de andlisis en la posicidn deseae

da para tontan de aritzocitos. Je puso la muestzo analizoda sn la
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apceidn da muestrso con la apartura y el alectrodo extorno complats
manta sumergido an ella. . . : . ,' i

Se abrid la llava do uuntrnl hasta qua el dusgliegua nunﬁ:ica
regrasd 2 cora, entoncis la llave da uantrol LY carrﬁ. El inat:unnn'
to cuenta y cesa putomiticamants. ' ' .

Interpratacidn de 1la informncidn anihle.

£l instrumenio suninistra un daspliagu da cun‘ao da células

\..ﬂ-' ’

y una reprasentacidn visual da’ 1a mismn, n medida
vés de 1la spartura. i LA - ; :
ta lestura nundrico as da cinca dfgitns y se 10 hace lu ‘cor-
roccidn siguianta: £ manual. cuenta :nn u : A rranciﬁn pu -
ra calcular el contea cnr*s:uu.'_a nucavatin haca unn‘currnccidnr.
de coincldenciag; astaa sa lng:an :on al usn da dichn tabla ¥ por
dtine se multiplice por 100 vy nosa da 91 nunaru da arl trocltos -
por mns. ' .
daterainacidn da hemoglobinn.
A la primera diluecidn o seec ln dllucidn 12500 se le ponon &
gotitas de un agoents astramolizanta. {(Zap-o~globin 11)
Sa datarmina 15 hamoglonina an 21 hemaglobindmotro; dopuran-
do el contonido de lo cubeta en ol aparato; dindonos diroctamente
la cencentracidn en su tablero eloctrdnico.
Los {ndicas hematoldgicos se daterminan de la migma fozma

dug 20 los mitodos & y B,
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2. 3 CARACTERISTICAS O£ CONTROL.

LQ: caractarfsticas poculiarcs de control da cnlidad de cada
métado se.duscribiran do la sigulente manera. ’

Otencidn de 1s muastrat

= La sangre sa tomd de puncidn venosa.

- S# tuvo cuidagdo dep qus la puncidn no se llavera 3 cabo en
una rogidn sdsmatosa o congasiionada, tompoco de unm pisl f=fa y
ciandtiea,

- E} anticosgulante utilizado fua EDTA on una cancentracldn
de 1 mg/m1 dm sangra {1 gota).

- S@ tomd cuidado de gque la Jeringa, aguia y tubo de ensayo
gatubioran limpios 4 secos para svitar cuelquier hensSliais,

- El arsa puncionada se limpio con elcohol al 70H, y ae ds
Jd sacar al aire.

- Para pasar la sanqgrs {muzatra) de la jeringa al tuba con
anticoagulanta as 1o quitd la agufa y se vertid lentsmonto por =
1la3 poresdes del tubo do ansayn.

Métocdo A:

l. Para la daterminacidn de hematocrlite nos sujatamos a tas
chaorvaciones siguientes: £l orror ds munstzaoo B3 superior con -
la sangre capilar qua con la sngre vsnosa.

2. Se usd EJTA comeo anticasgulante qua #s &l mds apropladn,

3. 01 tiempo de centrifugacidn fus de 30 a 35 minusas para
Qus no 3e hsmolisara 1la sangra,

4. Se tomd cuidade de que astuviara bien cerrado el capi--
lar, si no pudo producirse un dorrams de sangra desds el fondo

del tubo y rasultara un valer srrdnsam=nte bajo.
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5. La variacidn gntra.dife:antes ubharuadu:gé én 19 ia:tu:a -
de los fubna, cuands se .usasn un dispositivo émplifl:add; ng @s mayor .
del 1%; sc aobservo astp diupnslciﬁn.
6o La raproducibilidad dol m&tcdo a3 al redsdor da - l 5%.
7. £l error fotal ds lo unriacidn iﬂplicnda en 1la madida tiu
ne una veriacién de 2. ' ;'
£n la da.arﬂinucién do la hnmuglobina y al racuantn do epri-- |
trocitos no se puade adup-a: niagun control do calidad. ‘Sino &l py
ra matanﬁ{icu; aplicnndn bien los ff-mulas y uplracinnus ap:apia--
das. Y. tambian an los fndicea hematoldgicos. L
M&tados s
1, Modicidn de hemoglabine,
Causaos de errors
a, Zrroras de la nuaatra {vauae ubtnn:idn du la muuatrn)
b. Erroces da aquipu. - s

1.':rraraa da pipota, pur ar:uras ds fab:icacidn o dus-f'

. puntadaos, su:‘as, mujadaa, etc. Sa ahsaruaron tudaa sstn cnnsida-f.

raciﬂnés; al mnxlnu arzn: par1iti¢u en da - 2ﬂ.

i Zf’rrro: an 1a aatandarizucidn del calor dal vldriu tn-i'”'

pn:ip.":' _ : . ; . Co
o “-$;I;rrar an 1a :aliuracidn del tuba,les impnrtnnta quu
lus tubus usadua saan dal miaﬂo fabhricante Qquo las aatandnres.
p. ;rru:as tfecnlizas.
.-l. Plputas sucias o hémedes.
2. Llenado imaxacto de la pipseta.
3. Sangro adhorida al exterior de la plpata.

4, Mezcla lnexacta de la sangro con el &cido.

5. Tubo o sstandar sucio.
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6. Valocidad y grado variabla dal dasarrollo de la hemgtinu
5:ida._r ' .
7. Variacidn an al tipu e intansidad de la fuenta lumf1i:a.

La estanda*i*aciﬁn del procesa es esencial.
- Se usd cada va:z 1= misma pipeta.
‘- £1 intervalo da tiampo fus caastanta. .
- La”pipﬁta sg lavaba con la misma sangrs de las huas;rna_pa-,
ra eui?ar-arra:és, pues sa obasrvd que de no hacerle uariabait 13,
2.IRacuentn da eritrocitos. . -
Las cousas dg errores an sl racusnta de haqatﬁas puedan -
ng:upafsa.en cuatso grances gTupss. . .
A. Errores an la muesiza.
Sangre venosa:
a) Extasia pralongade al torniquata,
&) £dema, cianosiz o fragilicad del aram,
c£) Aglutinacidn de cilulas o cnagulncidn'dé la 55ngr:r-
dobido a dilucidn en la mezcla coa antigoagulanta.
d} Mezcla inadecuada de la muestca de sangre.
e) HSmelialas denido a suciedad o humadad dél aquipo o ~
trauma excesivo,
B, Erroras del equipas.

1. Errsres dea la pipeta por mala calibracidn por ello -

@s raconmencable comprarc las pipgetis cartificadas por el National
8ucnesay ef standerds con exactitud da ¥ SE.
2. Errorass de cémara., Por raspadura, sucia, llenada ina
propiado, etc. Pues una cdmara calibrada tiene un srror de 2. 9,
D. Errores da campo.

Es inherent2 al mdtedo, paro cabe reducirleo al mfnimo -
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poalbla con ul aunantn del nuncru tutal da cﬁlulas :ontanas.'

Como al recuuntu da hamat!us aa use an al cﬂlculn ﬁal Indice
arit rncitario, 1] raqularan ualotna tan axu:tus cumo saa pcsibla.

. Pora obtaner al mds alto grndn du pracisidn denan sngulrsa
las :1guianteu raglns‘ e

1. Dabe usarsas un aquipu :nlibradn axac*nm-nta. -

2. Todses los erraras de'muestrn ¥ técnicas daben ser rédu-'
cidos al minimo.’ ' _ .

3. beben usarsa 2 pi#ataé y 2 cﬁma;ai.sin-nuast:a_astﬁdin
na se qbse:v6 e3tz punto; porque se qﬁizn hocer 1o més apegada po-
siblo a las condisionas de un trabajo rutina:ib; Q es usual quo sSo
‘lo 3o roalica und ver, par ahorro de tiampo, fenq;iuns ¥ muostra.

4, Dsben cantarse en cada cédmara entras 400 y 500 cilulas.

§. Jebe averizuarse el error dn'distfibucidn da las efluy-=
las =2n la cdmarn. . -

M&todo C: _ o

Para la hemoglobina y a1 recuantuida Hematiné.sn obsarvan las
siguientes racomendacionas: -

Cuusas.da arror:

A. Erzoras técnicaos:

1. Por hemdlisis; an ia extraccidn, on 1z mozela con el ==
anticoagulante y en particular la mezcla con la solucidn diluida.
Unz agitacidﬁ axcasiva pueds producir una pfrdidao de cflulas.

2. Las burbujns de airs y la aspuma sn la sangre diluida
v snb;a:a en el tudo da abertura sardn contadas como cflulas.

3. La inadecuada mozcla de la sangre y que nao pasan 10 min
antas da que se afz2ctus la medicidn.

4. Una enjungada inadecuada del tube de abarturc.
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5. La sulunién 5alina utilizado debu estor exenta de res- .
tos dn hilosg,

6, Lo tambaratufa due 1o solucldn_deuu ﬁuﬁtnﬁnfﬁa_cun;tanta'
puesto que los propludades Je reaistencia dal.fluido_ga ;f@pta cofn
ia temperaturas, l - ) . 2 ‘. :

T. £5 muy lnpurtante uduurtir oundu ompiazn a funcinnar
la ahnrtura, puuda hacorsao fx;anJosu l1 un cnmbin du: mndalu anel
nscllusc:piu. '

B, La solpoccidn do una mnnturn nprnpindn :nsultn dn gran
inportancia.

8. ;rrorus de métodu. : )

1. flo lxista ninguna raferoncia astandar untlsfactnrin -‘
Quo purmxta detominar la praci.idn del mé&toda,

2. Existo un error an la correccidn por colncldancia dobi=-
do al paso simultdneco do dos partfculas pequoilas muy aproximadas.
Paro por otra parte &l erfor es poqueio del ordan del O.4%.

3. El contodor enoto tanto 1on‘leucoulinn come los homa--
tias y loz nivelos leucdmicos da laucacitos introducird un error
significative én 21 recusnto de hematfes, Tn donde se dobo hacar
unp correccidn de ncuerdo 5 lo tablo correspondiente incluida can
al apnratn;

4, Error da éa:ﬁunﬁu'&abldu a lo distribucidn al azar da

las células =2n 1l dilucidn nda la variacidn en 3l recuento os del
ardan 2%.

Procaucionaa:
- Culdado de mo dJerramar el moercurio.

- Al encendsr asegirarse de gqua ambas llovaes aon 1o su:cg§n -

de muestree satun cerradas.
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- Cuidar de quo las :éldns gsten limpias y socas se daben do
lavar con agus destilads, sin uvaar jabdn,
l - Se usa sangre complaota sstandarizada como control.
- Ajdsteso at limite de vacfo cologuo un vaso de prs#iplﬁnda\
llono de electrolitos an la seccidn de musstrao y‘sumﬁtéq aﬁ_gl,la"

apertura,

C- No ‘59 pu:ﬂita que sl tubu da apartura pn:nanaz:a sumnrgiﬂo:"

mucho tiempn an una nuustra de snngra._Eato puada causa

mon-u de :antamiwantaa ¥ ln apnrasiﬂn 1ncorrac a”dgl
- :emunalnenta sn 111915 la apartura o>cuandn :pa. g

sucin.

Zvite al Euntgcfn;dirscto d8 4cicn concentrado,icon-agus atra’ ..

pada e astnncada.i

- El hipnclaritu de’ sndiu tienu tnndnn:la a aumantar 51 uolu—
man da las aritrnnltus. ln cual prnduce un aumsntu signiflcn‘iun =
un E28 ucm po: tan-u gs de n&xima inpnr.ancin ramover cumplatanuntu

toda residuo da hipuclur-.a de sodio dol tubo da upa;-yra..'



2.4 ANALISIS ESTADISTICO..

El nbjuilﬁo da asﬁa anillsis es'auaiuar por las resultados -
‘de este trabajo. 51 axiste ‘una dtfarancia siuniflcatiua entra lns
valcres de una rarnula roja especfflcamenta los fndices hamatold-

nicusx cunfruntandn 105 sicuiantas mdtodos

métode Ay sus vaTinntas Aa y Eb. ndtode B y método C.da los

cualas se habla amﬁllamenta an el capltule l!;'matarisl_yimdtﬁduq

2,2 teenicas; solo recordaramos aue el mftado A y sus variantes -

es 8l mdtodo de tablas de valores ya @stablecides pd; madic da -~

-

rdcmulas, ol método E e3 el marual tutinario y el métode £ el mé-

todo dal comtador coulber.

Fara seleccionar la tdenica estadfstica gque fuera la maJuf -

y mds aprociaca para aste tipo Zp estudino comparativae sa 113@5 3
la conclucidn de utilizar al mézpdo ca‘nnilisis [:1:] vafianz§ cars
crueta f por ser el mds adecuade ooara usarse en una mndleidn'ﬁa -
tioo degendlente, uariahla nimerica y abaolutag mUIiiuariada da -
un estudio conparativo, ademis de Sar sancillc y'sfn cnmplicaéia-
nes.

£1 ardlisis de varlanza @s uno tgcnica mediantes la cual la -
varlacidn pntal nrasante_nﬁ un conjunto da datos se distribuye en
varios cnmu;nantes. ) ' . .

En el sndlisls es posible auariguaf Ia magnitud de las con-=
tribuciones de cada una de estas fuentas a 1a variacidn total

£1 andlisis de varianze se'usa con dos fines difgrentest

1) Estimer y probar las hipdtesis acerca de las variapclas -

de poblacidn.

2) Estimar y probtar hipdteals ncerca de madlas da potiscidn,

39
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Podome s decir.quu gl andlisis de varianza se lleva 5:5;0 de lo si=-
guientae monera: ’ S L o
- - grados do cuadraco
fuente dao variscidn suma_de los cuadrados. libartad medlo

antra las columnas s{Zy .- (E;)Z/:) g (Qfl)Ty "ypyidnza
dentro do lns columiias E{Esz - (Eé)z/k)rﬁlc(réi) K vatianza
T . T _-'2 . B ) F
otal y* = (Zy)Sfre U {re-1) . varianza

r = ‘dmoro de especimanas en codp columna.
e = Columnas.. o ' '

Sunn ‘de cuadradoa
Yarianza =

irados de libertad

La prucba F o au la hnmuganaidaarda varianzas

Daspuds ' de obtaner los dos volares de cuadrados nadios se po-
ne a'pruéha su homogeneicod por madio de una prusba ¥, ambos valo-
res son astimozionas da la varianza de la poeblacidn, de monara qua
si lo prusba F indica qua no exisie ninguna oiferancia significati
va, s0 concluiri gque los difargntas wmdtodos no Lntroducen algun -
oxcoan de voriacidn deniro de las pruebas individualas,

La F sa exirag de una tablaj tomando on cuanta los grados de
libartad;

donda al nival do significacidn puodo variar, para al
m&s comin es al 5%, y 2sta se compara con la razdn de varianza, -
l1a cuzl se detarmina dividiends sl cuadrado medip antra columnas
antta sl cuadrodo medio 4entrzo de8 las columnas y 3i AY os maiter -
que F sntoncos se pucde concluir que como el nival de significa--
cidn s 5% RV cao dontro de la roglidn de rechazZo de qus no hay una
variacidn significativa antre los métedos o saa que no hay un ax-
céso da variacidin dantro da las pruebss lndividuales. Si AY as ma-

yor qua F sucade axoctamente lo coatrario.

B e G

o ot P T o R B R e
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A continuacion so muaztra grdficaments sl nivel de significocidn

con aus respeciivaes reaglones do rechaze o de acoptacidn.

.08 57

REGION 9% ACEPTACION REGIGY J< RITHAZO

Todo aste ostudio so reallzd con la ayuda de unn camputadora

GAMA 38 con una hoja alactrdnica do cdlculo Supor-Cal-de
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Tabln & 3. TAELA DE MAXIMGS Y MINIMOS

TnoicEs m_t 1 0 0 € §

Hematoldcicos na 1 13 E T Tax Mk

max min ) max min | Max fmin max in

MEm 0.2 SV 5I.D0 60.01 12%.a1E7.a JI0S8. HeC. = (125.a1%7,38

HLH S0.0 1 0B 35,7 22,51 38,61 16,5 §.3117.5 3G.A1 16,9

CHOm 33,3y I iz 24,9; @U.5) 25,2 AZ.51 Ja, 3y 22,6128,

N1 fi o s

[F.DII:ES_ m_E 1 _FE D 0O 5
amatalooicos Al ] AR & C innx Tip

max | MiC 1 mAax ' mar max imin ma ok ial )

MEin TL.2 | Fhal, il ER Ul LI1o 1 57.48 JILC. 0] Seetb11L%,51 07,28
cum S0 do. B Fe 7 1 27, 2F 34, 2t 17,0 o i lelsr a,njly.n
ACH 33,533, W 32,0 | ST, e & i7.8 I, Z7.n) 3, 7127,6

N 1 3 A 5

Iﬂ:;:es‘ n v 1T € 0 G 5
amatelogicos A ¥ AbD = T C ifax  IMim

max i min | max I min T3 imin | ma % mir | ]

MCm CC.0) 9t.oiel.g 1 8s. 0017, 51 5a,2 1 I0S. 0 mna.21l11.6/18a,2

HO o _dr.oy 2 26,1 T 28 37 o, 04 In,0 T JIZ2.5 17,50 Ja,0016,.0

LaCin REPE IR FN 1 31.3) Ja,8175.C v 3ELGI 25,81 JA.G) 28,1

[ o i E R £ 8
Incicas m b T c D C ]
homatcldcicos Ao i [ = T THax rir
Ml X { min | max mie max ] min max nin ]

M C.2 1 90,01 S1,.0 tC.0| 122,41 59,9 1I0C.0TES. T }25,41589,5

HC M IC.0 25,87 13,7 2. 2C.6121.8 165,51 21.,4, 3G.6i2),a

Ll 33,53 3TN LT 24.91 30,31 76.3 Y7, 27,9, 36 3726, 3

m u J E R £ S

Tnaices Wt {10 D 0 3§

hematoldcicos Ra 7 ARG E [N mAax | Min

max | min ) max min tMox | min max _ mie

v S0,2 | SC.CIE0.0 85,01 125,01 65,2 109.71 80.51125,01 6M,5

HO M S0,0 ) Z29.80 23./ J2.51 AB.5117.1 S39.2) 20,11 35,2117 1
AL S3,3 [ d2.11J2.0 Zi.8] alb.ii 75,3 AL R Qb 42,581 24,3
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Prasontacidn de datos ys procesadoa por la computadora:

Anoliais do varianza pars musstras do YCT:

Tebla F 4. Tabla dm detos.
[FOEST RAS h ET 8 00 S Tooos LOS
(SISTMAS) Aa Ab 8 [ SISTEOMAS
E x 45017.39] 44155.40{ 43107,.80} 43351.39 175631.5%
3 90,03 88,31  8e&.22] . .es.7n] . 87.82
£ %2 4053062.10|3901296.16 {3776006. 34| 3789408.05°| 15519774. 65
(ex)%/n ADS3060,508|3899398.70 |3715554. 84 ;755535,93 15423227.70
suma da las 1.52] 1897.46] 59443.50| 30722.02 | . 96546.95
cuadrados 2 .
2 (EX)
Ex® = wem-e
n
Tabla # 5. Tabla ANDEVA.
Luantu de Suma da grados de Cuadrada
varianza cuadradps libertad modio
Dantro do muasiras 52064.50 1995,.00 46.12
Entre mueatras 4482, 44 3.o00 1494.15
TOTALES 56546.55 1559,00 48.30

Prunba de la homogenaidaod de varienzas:

Rozdn deo variancia =

1454.15

46.12

Niunl do aignificacidn = .05

I corrnopondlonte a 3 y 1996 gradaos de libartad = 1.96

= 32.39
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Tabla de datns-

MU STHA . Todos
. BTN N . 1os
(SISTEMASY ] o sistemas
x 139aa 00| 13609.88( 1a296.10 57008, 78
: _ '27 s0] = 27.82 28.59 28,50
‘az7081.94 35937a se | 3seriz.70a12037.07 | 1838806, 37
_Aa70s2,84 | 385093.41 ) 361425,57{a08756.95 | 1624772,27

Suma de los] © 6527.13 | “328c.22 ). - 2g.10) U zer.as . |0 1uvasiec
_:uadradoa 2] b . . - ' T o

Ex) -

B o mmwm—

n ': -i-'l.

Tatla ANDEVA. Tabla $7.

uerta de : suma de G}aﬁns de . Cuagraco
boriancila cuédrhdq;-i . -libertsd medio
BNLIG GCE MUEsLras TEIT7.60 :._1996.Eu : 5,10
Cntra muaestras - 156,300 ) ‘3.00 518,77
TCTALES 11733.90: ©1%99.00 5.87

Fruseba de la homnqenaldéd de variancias:

518.77
Razdn de variancias ~eee-ee-- 3 101,72

5.10
Nivel de significecidn = .05

f correspondients a 3 y 1996 grades de libertad = 1,96
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Ana'lxsi_e; 4de uarianza nara muesttas dn CHCM ’
‘ Tabla de: datns- - Tabla e? B. )

MUES TRAS ] . foncs
(SISTENAS) - ]: - Aa'’ SLLE B c siaterasy,

€ x “tl'1ee02.01 | 1sBG3.e0| 16007.52| 1EEE5.30 segee, 23

X ©3320 |0 a6 32,02 31,11 32,48
E 2 “)zssizs7;§6- ssesns.ce| 513925,01(58e818,89 | 2126626, 54

o {Ex B 7 : : S )

(£x) - === les1283.e7 | agpsca,cn) 512681.391828182,92 | 2110438, 69
buma. de-los - Cas09 ] 0 1ic.ss|  1sas.sz] 11680.67 -3a1g1.1¢
:undradcs ‘o oL [T . s

S (ex) i

' Tawle ANGEYA

Ceean

‘Ffusnts oe.

‘war ianc la" r'u.':ad:_'"a'dns_

- Cuadrace

ant.rc 98 mua:ﬂ.’.ras N ,132&0.96.;.

rnt.a munstras "'. - \. ) 950.23

TOUTALES

Ptuet:a ‘de la hnmnganeicaﬁ da va:lancial 5
Razan de varliancias

Nivel de ainnificacidn = .05

F correspondiante a 3 y 1866 orados de 11ba:tad = 1.96

e b e e
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FICUHA 1. GRAWFICA DONDL SE QESERVA EL NIVEL DE 3ICNIFICACICK Y RE
GIGALES DE RECHAZG Y ACERTACICH RARA YCi.
FIZLAA 2. GAAFICA DENDZ S§ GESZata 4L #TUIL 2 31GMIFICACICK Y AE .
SICAES OT RECHA2C Y. DL ACIFTACIGN FARA mEV. '
RY = 101.72
RY > F
f= 1,986
.08 RECICN DE RECHAZC
FIGLAA 3. CRAFICA JCNDE SE CESHYVA St MIVEL DE SIGAIFICACICK ¥ RE
CICHLES DL ALLHAZC ¥ DE ACIFTACION RARA Swi).
RV = 47.77
RV > F
£ = 1,96
REGICH DE ACERTAC 10X [_.us ACSICH OF RECHAZIC
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Tabla # 10.

Datorminacidn Roazdn do Varianza
vem 32.39 1.26
HCM 101.71 1}96
cHEM 49.77 1.96

- Por tanto al ser la razdn da2 varianza mayor gue F, indlcd gqua

exiata diferencla aignificativa; por tanto los difarentas mdtodos

intzoducan an las tres diferontea determminacionss escogidas un ex-

cozo do variacidn antrs las pruebas indivigualas para =21 caso dal

migma método do detamminacidn de fdrmula roja.

Dsbe observarsu que la prunoha aplicada e3 do tipa unilataral

y también, qua sl niyel da aignificacidn nos inuicd que la razdn -

de wvarianza cao on el arpa
tados; o soa que zs acepta
cidn da muastras y métodos

forma grdfica an la figura

Con rzapocto a la proguata ¢ S5i 83 la varfancia entre myegs-—-—-

tras significativamanta mayor que la variancia ensra sllas 7 la

de aceptacidn on los tras casos prasen

variacidn significativa entra la pobhla-

astudiagos,

4.

como podemos obscervar an

raspuesta noo la puods dar la siguisnte tabla (# 11) dands sa agry

pan 1as tres difarsntes detorminacionss con aus respectivas varian

clas antre y dentro de muestras. Eastos regyliados se pucdan apre--

ciar graficamente an la figura 5.

Tabla # 11.

FUENTZS DE WARIANZA

IHMDICZS HAIATOLEGICOS

vem HECM CHCo
DENTRO O MUZSTRAS 45.12 6.63 5.10
ENTRE MULZSTRAS 1494,15 315,74 518,77
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CAPITULD IV. COMCLUSIONES.
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'.-IL Los rasultados obtenidoa an sl analiasis estad{stico musstran
© qus :i‘lnivnrianzé antra musstras y la vnr;anzn dentrn do wusstras -
fuaran ap:ﬁpiadgmenta iguslas la razdn de varianza astaria pré&ima a
1. Una razén prdxima a 1 tiende a apoyar la‘hipitunia do mediaa de -
las grupoa iguales; porc, por lo contraric la Qarian:u entre las -
mugatras ragulid considerablsmento mayor &ua la varianze dentro dz
" lus muestrag,.R.V. Tasulid cohsideraplementa mnynr que 1; y_anto aca
siong dudas 3obrs la hipotesis de modias do laa grupos igualaa} _.
" 2. Se sabs qua debide a lo variacble dol muua;rsu; as idprﬁﬁnq;a

quie lus varianzas antres y dontrs de muastras sean fgualas, Intoncas .

daba docfgirse qud tan granda tiena que aseor la'dlfaren£4; abaqr#aéa;

antas da podar concluir qua la ditsroncia 3o cebe a algo.guo ﬁd'ss:‘fl

. la fluctuacidn Jel muyestroo, £n Qtraa palabraa, & Qu= tnn'g:andargéf

guurimos un walor de R.¥. para inclinarnos a concluir q&:_la”difurag'

cia obaervadza ogntro las des sstimaciones de varionza no as raaultadd'

unigamento del azar 7.

3. Para dar respusata a =23ta pragunta doba consicararss la dia-
tribucidn.muest:al de la razdn de dos varianzasz do muaostrags; puyss as
ta aigue una diatribucidn canocida come diarribucidn F; une vaz gus
se datarmind esta distribucidn apropiadamunta, el tamafdo do d.U. oo-
sazvado (VCN=32.39, HCM=181.7]1 y CHCN=49.77); provacsd al rachazo dJo
la hipdtusis de varianzas de poblacionus igualas, Ya gua 2l nivel ds
significacidn slsgico datermind el valor critico de F = 1.96. Lagica
ments la R.Y. cayd =n 3l aroa de acaptacidn Ja variacidn; por tants
cancluimos qua la hipotesia da que las varianzas des las musstiras ob-
servadas zon estimaciones da una varianza comdn, asto implica un rea-
chazo de la hipdtegis de madias de pablacionss iguales; ya qus la -

cantidad do R.V. aerd qrands guando sxista una gran discrapancia an-

vt et ke e+ mane



tre loa tamailos da 1nn mndlas da 1ns muustras dn lus g:upna y :on-

cluir qua’ nu tudas las madins du las muautras da los grupna son -:

iguales.

a. Por ntra partn lua Indicas de humaﬁias su nmplsan pnra da-

sy

terminar 51 tipo murfolégico da ananias, ln cual ns util parn un -

nétodo dlagndaticn para a1’ pacinnte cnn nnsmia. El nspectu dn loa
-eritrociton sobro 2l frotis do- :angrs deba cnmparareu siemp:a cun.
.lns valoras obtanldn: para los fndicas cﬂﬂ objetu de 1nuust£gur -
acorca do su preciaidn '] exactirud‘ v duta:tar Un:inclun:s an el -
tamafio v forma ‘dantro de la publacidn da. eritrnciton. pobg_ragorf-_
daras gus los Lndices dan solamanta un valar prumudio.' ' -
Wintrobe {9} denomind como uolunan curpuscular muadio (UCM) el
Uuluman madio de los hematius indiuidUalns, tamafioc axpresade en -
micres cdbicas, encantréndage uam cifra nermal promadio de 99)&3.
na cifra gsuperior y hasts 140 exprusa una macrocftosis eri--
trocitaria y por lo tanto una aneomina macru:!tica, y una cifra infa
rior hosta 50 una microcftoais globular, generalments acompaifada
de baje hemoglebinn vy por 1o tantc caracterfstica de una anemia ml
crocftica hipocrdmica para obtensrlo, se requlors ol dato de la =
cantidad de gldbulos rojos par mm3 y el velor de hematocrito.
Lo hemoglobina corpuscular media (HCM) noe informa ol peso o
contonide do hamogiebino de ceda gldbulo rojo y sw oxprasa e Fen=-

tolitns, Para obtenerlo se requlere o1 daoto de loa eritrocitos -

por I'nl\'ﬂ3

y 1a cantidad do hennglobina en gramos; asu cifra normal -
promedio es 30 Fl.

La gran mayoria do los mstados anSmicoa tienen embios parale-
los antre el tonmafic de loa homatfes (VCN) y el poso de sy hemoglo-
tina (HCM), por lo qua &ate, eatd de m8s si 3o obtiuno ol YCM y =g

lo alrve pora comprobar su coingidancia.

-
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La concentracidn expuscgular msdia de hemaglobina (CHEN)“gs‘;,
1a concontracidn modia do hsmoglobina guo se ancusntra an 100 ml_ ‘
da hemot{es concentrados, y 8s expresa en tanto per cianto,lpnrég.
obtensrlo solo se nesacits tener los datos do hemocglobina y hamu—:
tocrita, y su eifra normnl promedio =3 de 34 gr/dl unidndns intar. 
nnciunnlus. Ea un f{ndice menocs fiol que los anturiuraa pu:quu pi:_i
rdu la lndiuidualidnd 4m1 eritrocito, pero as 3l que pradamina an .
tadas los infnrmncionus donda no sxiste sistema para un’ racusntn
scitzoeitario satiafactorio. ’ -

'Lqé Indicsa sritrocitarios soloments ason Gtiles sifson-rqzn;
nablsmonts oxacios y *sta dapenda de la preciasidn sn'las_ﬁudiniu;‘-
nas a parsic des las cualss aquillas son calculacas. o

. .Eataa ap:ﬁcincinnun nos dan luz para hacar 1a3s siguiontes -
obasrvaciones puss si contemplamas la razdn de varianza obtanids
an las dotarvminacionos da HCA sa myuyy supsrisr a las dotarminacio--
nas dp YCW y GHCM {no sisndo sstas lo bastante bajas para que pu=
dlaran rachazorss); vy rocordondo Jue las tablas de valores yo es-
tablecidas por madis d=z férmulag adleo utilizz =1 wvalor del hemato=-
erito para sacar el valor del ndmero do oritrocitos y of valar de
1o hemoglobine, podemos docir qua las dos detearminacionos tonto de
nmoro do aritrocltos como la caoncantracidn de hemoqlobiaa son las
qua se utilizan para doatetminar el vzlor do HCM, Con osto aus aduiar
3 quz a3astas "tablag® rosultan bastonta inoxactas; puesto que -

asts satudio domzatrd quna ol ynlor da variansa sntru muestras as

muy elasyado, lo quo aignifica que difinrz mucho do lo9 otras méto-a
doa, por ejempla a loo ualpras obtenidos dol contadsr coulter ya -
qus 3gn los valorus mds exactos quu s= puodzan obtenoar de dizhaz da-

tarninoecionas,

Por esta razdn podomoas sugerir que talas "tablas®  ng san muy

\52”..
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rocomendabl es aobra todeo en tuanto al vaiur de homoglobina se ra-
fiaro, puuns pl ndmorp de sritrocitos no ea tomado muy sn guoanta -
on laoa diagndaticos praliminnraa.da un paciunta tanto como la ha-
moglobinas puss a sstz Jdats los mddicons cantran mds 3u atancidn
casl al igual o tal v3z mdz gue al valor dal homatoerita; par su-
puu3ato tanidndosu prsgenie la imporitancia dol valer da laz Ind;c;a
hematoldgicos de loa cuales ya sa hizo mancidne.

COMCLUSIONES IMCIDENTAL Z5.

Primars ravisando los cases de niflos menorza da 11 aflos, loa
cyulss fuursn 109 2acontramas quo an 29 de ostou (26,54} 3ae ancon
trd ol VCY diaminuido manos de 20 Fl. Lo cual ds acuocsda ﬁ al Quw=
nos autoros gqua mancionan Jua al primer haullazge gue sae oncugntsa
on las anemias varfopdnicos ez la microcitosis. Por Lo tante 30 -
puade dodugirc que aatos caaps Lanian anemia da gato tipol lo =zual
oo congruanta con la frecusncia pedidtrica do anemias hipoerdmi--
cas un M§xicoi goneralmanta cauzadas por aspectaos Autricionalas o
parasitarias, Lo antarior 3e confizma tamoiln con el pardmatro -
CHCM el cual do 109 nifioa la =ncontcamos disninuide monar que 32
an 30 casos (27,5%0. OJicho pardmoetso qua zen fracuensia as ol -
que més sa tome an cuenta =n anamias farsopdnicas. Eatoa dus da-
tos {vch,cHcn) se revisaren o7 reeslacidn por loa parimotros ra--
portados por a3l Coultor lo cual he zaobicdo quo =a mda canfiable ~

que las tdcnicos manuales (2% do error en tScnica automftica y -

4% an ticnice manual,
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