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Sl axJmon da lo sangra porif~rica SQ realiza en toclos los -

paciontes af3c':as do enf:Jrmadades lmportantas debido al gran va­

lor qua posee el hallazgo de una anemia o una leucoc~1:.os1s. ~a -

puuOd ca~ar::i1nar una ex1:.ansn ~a~a da dno~al!as en la sangro par! 

fSrica m.;diont:J IJS1:.udios cuantit.:itivos o cualit::.tivos. 

Las t4cnic3:l h3matolégicos trotan sobra los compon~ntos ca­

l!..il.:i.ra:J '1 los trast.ornos a.Jtruc':urala3 o bioqu!micos qua pu3de -

producir uno .:JnfoJr::iedad. 

L::::s ::1~.Jico::i a:nplaan las meci.:::!.onas :le labor:!to:io can da.:J -

fi:iolic!ada::J: Primero pnra diogno:':icor al a.1f=i:::io y segu.1Co pnro 

sogui: l;:i avolu:::ién :la su a;1f 3r::iudad dur.:l.11:.3 -31 tr.:Jt::u:ti.Jnta m~C:i-

ca. 

P~r :u ;larto al lnboratorio o:Jbe pr:l:l.J:lT.a: :ll m.5i.;i.::::i áoS 30.!'., 

vicios: P=i::ioro pr::>porcion.'.lr un;:i. v;:i.lor3.::ién ~CJ l.:1:J vari3c!onu3 -

l:i pr::1cisión jo ;:3d3 ::ioui.:ión • .::1 .:ti;:i.g.iosti==i ~u l::i anf.lr::i;ii;;!;;:.\J -

'j:J un incivi.:uo dap.J:ida i:ill 1-'l .:<J;::i;:;..::i~aJ .:a :JOiJ ;:i=u..lbiJ ~ar:i .::a:rios­

tr.:ir u.,.3 oop3!'3Ción total a:it:o u:iu poolaci6n .10.::nal J una pobl~ 

ción .H1f1r:n:::i.. 'I la '.Jtilid3.:J do una pru.ib3 p.l:'ll roconocor un ::iota­

do da a'.lfa:::io=ad guarda rolacidn con ou capaciaad jo ayud::ir ll ra­

solvar una oituocid'n problomJtica lln qu!l al diog.1Ó.:itico es .:Judoso. 

Los trnstornos hcmatológicoo oa daberi a infiniJZlJ da c:i.u:l.:l:J 

de los cualos y sola por mencionar los m~s imp:i:tanta:::i y número-

303 como anJmia.:; 1 l!Jucemias, policitumias, eritroblastosis fetnl 

linr·omao, afaccionas hai:1orr.:Sgica:i, ::te. Unn manara de diag.1os":i-­

carlas as con les exd'manas da labor.:i~o:!c, ea esta ca.so el que -

tieno ma~•or uso as l.:i Biometr!o Hemútico la cual 3.J suela div!Jir 

'ln fé:::iuLl roja y férmul.:l blanc11; D:i l:i;l c~1al3s solo nos ocupare-
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mo:i de la p:imera que cor:tp=ende las sigui~ntes dotar::iinac!ones: 

He:noglo!linn, ho1:1atocrito, racuento oe eritroc!.tcs, volumen copus­

culo:; r:tedio ('JCi'I), hemoglobina cor;:u:Jc:Jl:lr media (HC1l) y concen-­

t:ación de he::ioglo=>ina corpuscular media (CHc,1). 

Cl..1SIFICAC1C:; UE A:if;llIAS. 

E:1 conocido qua 13 c.!.3sif!c3ci6n ::io:fol::i;~c:l ce l.:i.s ana-nias 

sa rellli::a tot:1an·.::!o e:i cu:?:i':.a dos p3::;'á':la-::o=i el \/Ci1l y CHC:l; co:i 

los cuales pode::ios tanar ana-nias :ia::oc!-:i::ls, hi;:ocrómic:::is, nor-

1:1cc!ticas, e':c. (v:?r cuaC:-o ni.:'!:laro lj. 

::or::io nor:ioc:6nic::s 
;c:::ioc--:-cas hi:::oc:.-ar:iicas 

IP ,-,C:'O 

Macro 
:·i:.c:.-o 

no :--io .--r"tn:. '":'! .. 

hioo::r~".l!.c::s 
no :'':lC c:o::1 i -:as 
niccc:¿o:1!.c:::i.!:: 

Para la c!~sifi=:ici~n mo:foldgi=:i 

•JC~ 

.. .. 
• 
' ± 
os 

1 CHC."ll 

1 u 

' 
" 
l 

1 
conveni.Jnt:i quo loo ··-::b1at.:03 noc3su:ios par:i asta ( "JC::l, C;1c;,1.) exist<J mJ'.s P=acis!ón o 

el m:!..~:!..mo de error en estos, lo c~al S<? pueo.J lc;rar C:ln m3qu!.na 

autorno"";ica. Si;i e::1~a:go dado que los estu::::ios =~laciona.:!os con los 

tipos de aner:1ias san muy locall:a:as, suponemos ~ua al menos en -

adultos prob3blementa la frecuan::i:i d3 anemias no~oc!ticas nor:n2_ 

c:dr:iicas se3n en proporci6n r.iás elavadas que las et.ras; por lo -

que si es as! no nfect3rÍ.a realizar la BH con tablas calcul'3éas. 

La importonc!a qua tiene en la actualidod el ve~ la resumi--

mas en .el siguiente cuadro public3do por Isr::iel Oavidsohn, m.::>. y 

Oouglas A. Helson, m.o. en Diagndstico Clínico pe: el Laboratorio, 

E::iit. Salvat, 1197a. 
'• 

Cuadro número 2. 
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T!PC JE: A.:l:LlI.'\ 

m."t.c:~a CI TI C."\:3 
~O ~J 'JCM 
3UP =:ri:!OR 
i\ 59 .J.,J 

·:o .~f:lOCI TI :::.;s 
:::o_·, •1c;.1 :·:r:i:: 

:31~199';.J"" 

MIC:lOCITic.;3 
3Ir.1PL::: CD:'l . 
vcm Ht'\.:iT.1 30u" 

mrc:U:JCITICAS 
HIPOC!lOniI CriS 
cor; •JCi:l r :1r~3 RIOR A SO u· 

CA 'J3i\5 

~ef'icia:icia ::J:i Vit::imi­
n;:i 31: .:: ici-o f!l!.co 

;\boorció,1 daf::rc-::uosa 

La :iocJsi...:o.'l .lu;:ia:-a -
ul .s u:n!. 1i s t:o 

3 

SI:Jo:iom: CLI::r co 

,\no:':lia purniciooa, .1opr:.io, 
ast3ator=aa 

=:ot=ucha;: o =ooacción int<10 
ti.1al,f!:lt:..1la g;.:ot:c-cóli.::~, 
.'l.1':".Jr:n11 ... .::J c..Jl!;;ica, oiur:ea -
cr:!ni c."J, ol gu010 o co rci.1or.H1s 
de aotó:nago,d..Jspu~o oa gao-­
trac:or.ii::i t.:it;:il. 
,;,1:J"lliJ -:l<lC!"OC.:Í:i.::; • .JU! ..::n..J..J.­
ro.O::l,.llJGC.laiJl5s:ic::J ::ial l;:ic­
t:?..: ta, Ji~h~i!lob.:l :;,r iu::1 !.a--
tu:n. 

ju:i or::cti 'Ji C:::;:i J :na .:!ul :i.r ,:¡,ncr1io .:: .Jp .:ncc! :i .::..1 1 h u::1ol!.­
ti :::::i.:; :n::cro.::!:i.:::;!3 ::o o~cura 
.ttiolog!o,h..Jp.:itopat!a c:ó;ii­
c:i J ..:x Ct:in!iu, ;,1poti:oi~i:Jr:10. 

'::facto ::ónice .1a...Ji'.l..:!.én i.1-:::.J:1~. 

PÜ:-t!i;:a sú':li-:a ...:o 3C.ó"l- i:o.;:-:iar:io::-ig!::.:i .:iguu.:i, ,;i:;co..::, 
;ro ~ut.:i,h1::iof!l!a,oú:=~:.:i. 

C:::i•1s.:i::i 3:1:'::-il;lc:iu:.:i: J:l 
'I ;l:t:::'Jl.J.:.l::; 

;::cl~cul.:s :J.10:::10: ::: ~ -
he'.llcglc.Ji ia 

Jofacto~ ~s=o.:!f!..:o::i 

Ho~opoJdSi.:i jafoctuo-
30 

ro.r:nacidn i::ip3rf3ct.:::i 
da lo sangra 

Carencia do Hi3rro -
;ior: :liat.:::i deficita­
rio 

Absorci6';1 ;:.efici~nt<J 

,;n~::i!o:; i"lt.r:ioli<;i.::;.is .Jor o-­
;1~t.J:; !nfJc::!o:;:;os ~u!,ico::i 1 
f!.;icoo, ,101..it.:il-J~ 'J ;;i.ni::ial J!l, 

1o~cci~:1~a in~un~s,3~f~:oc!­
ta.li~ nJ=J:;i::i:i.:i. 

.)r~p.:i10:!:;0:;:;!:; 'J :1.;.,uy!.o.Ji1c 
;:i:i-:!<J.J il.J::!Ji :.:ir!.:i::. -

.;-!:TIO~!.:i.Ji iu:i..:i ;..i.rox!:;:!.:a, 
a.1u,i.ia la ·J.:lf Jroc!ti.:il:> !1.:i­
ro~ita:!aa y ot:.:i:; nc~ol!ti­
c;:is. 
Ano:nias .:ipl~:;icu:; a hi1-o~lJ­
sic.:ia,p:o•Joc:Jca ;io:, :;:i...:iac-­
ci~n ionizunte,~ost.:iz.:is,.:i~ti 
r:l.Jt;:..,oli :a.:l,an-:iconvul::iivo.:::i7 
no i"ropa t!.:i :i, i., i' <lc=.:!..o.1u.:::i c:rS­
ni c.::i:J, c:..i rcl;1om ..is ::i ÚtJul a o .:::i..ia 
Hodskin,lducu~.:!..~3,::iiulo::i~ 
rnOlti~l~,03~:io~o¡3s!.:i,~t.:. 

¿;ifo.r:ntJd.:::iJ~s i.1fla::1a::o:.:!..;;Ja -
Su:J-:Jgu-.1a3 :J cró.1i.:a::i. 

JiiJta jaficiunt:¡ dD los lac­
tant3s. 

Asoc.:!...:ida a clorhi..1ri.i.-Ja:i--­
pu~.:::i do gastrocto:;i!a-(tot.:il 
o ;:H:ircial,til:n.Ji·l•1 puuoe s11r 
lllilcro e! ti ca), oap ::-uu, osto3 to -
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TIPO DE AHEiillA CAUSAS 

P,4dida · continu11 

- .. -, ;, .. :· ' 

. -~rlOclalias ·:9:en-~ticn3 

ODJETIVD. 

SIHOROmC: CLINICO 

rrau idiop~tica, cnf!:rr;i.,dild 
cal!ilca,diilrraa cr6nica. 

Hemorragia crdnica aparato 
digastivo o urinario,tola­
gentaoia h~reditaria ~últ! 
pla. 

En el c:-::cimionto, :::irnb3ra-­
:0:1 rapatida:s,anemia hi;io­
crd~ica crónica f3manina. 
Ane1:1i01 hipocrdmic.Ji d11 10:1 
lactantes. 

Talasa~ia,anenia horodita­
ria ligada al 3oxa,anamias 
siderobl~3ti:aa,incluyendo 
las ~U3 ==den a la pirido~ 

no 

E::n al pr11s_ent3 estudio s11 prstanoa anfrantar ast¡;ic!3ti::u:ion'td 

a loa dif:1r3nta:1 .-n&t:odo::s ·de ~atas detor:::iinccionea h3r.ioto1Ógicas; -

c::uno !IOn: U. mátodo da "tablila" da Valor3!1 yn est.i::il.!cicos ;::ior .ni:-

• 

dio de f:5r~ulas, ol ::i6todo "nanuol rutinilrio y ~1 cidtoco auto::111ti;!!, 

do o serninut~mati;ado sl cual as un poco ~':J 3ofi:1tic3do; dejnndo 

e:!ltabl'lc!.do que astas Plldtodos han sido cor.iprob::ido:s en su utilid:id, 

sspocificidad y facili:::!ad, por lo CU3l 3!llts no sar:S'. nu.Jstro objati­

vo, sino al de avaluar en baso al an.1li si.3 de rcisul t:ido s ;srro j3do :s 

por l;::is t.:ibl.l:¡ -je la!::or:J!orio y11 O:Jtablecidas y el trabajo rutinn­

rio en el mismo; vl~ndo as! si exi:::ita uno diforJnCi~ si~nific3tiva 

en la ef1cianci3 de l:i;s d1Jter::iinocion~:J do loo Í:ld!.::.Js hemotoldgi­

CO:J do untr:::i los r:1.Stodo9 :!l:;¡ijoo. 

El tipo du aotuéio estad!:1tico util!.:::ido fu9 lll ~n~lisi:; do -

vorien;a para pruab::. r, rnodia:ite est3 t.ic:iic3 lo V:J.ri::icid'n total _ 

~r~sont~ an un conjunto do datos :J~ di::itri~u1e en vari39 cnr:iponan­

tos. :ado varian;:n s~ c:il::ul6 co;':lo l<l oum.::i dil 1:::13 cua.Jr3do::1 diJ la!I 

doaviaci:H'lo:i :fivididos an;:;r!f el n~rn!Jro at.locu3do ds grados da 



' ,-

libert.::id: 1Jari.::i.n:a = Suma da Cuadrndo s 
Graaos de libertad 

s 

y laG voriancias se cor.iparan mediO'.lnto 13 prueba f 6 do Hamo-

gonoidod da vorionzo, a1:1bos v:ilorss '30n estimncionao do lo. varian­

za de lo población; ds manero qua l.::i. pruebo r indicd que e~ista -

diforsncia oignificativ.::i. .::i. son ~Uo an asto estudio se an=on~ro 

oxcoso do vori.::i.ción dant.ro ~o 1.::io pruebas indivijuales. 

)e:ldB los in::i~::io:-:i.bl.Js tic~::os en QUll al gran ciant:lfico y -

hcmo.~dlogo Ji:'\-:.robo (l) ..:escuoric" su:i !ndicas humiltol&gic:o:J, es':OS 

se h.::in conoci:.io, P·-1!'0 fuo=on p~!'::i3ndo <lct.uo.lia.::id 'J uso ;:ior ~ue -

loo o:iá:i inco:'t:Jn-:.:::i:i '} r.¡u.1 ::!:';-.-i!-;:in cl;i~ificor 9looal"l'l9nt:? 91 -:!po 

dcnt:-o dol conglcnor:u!o, :o ::u-) ~<ice qu.J ol m:ls meticuloso de esta 

port.::i.ncia do dicho::i !n:!ic3S .]!lco;itrándo:ie an ol volum<Jn corpuscu-­

lar medio ~l dnto glob:::il QUtJ nos p<Jrrnito clasificar al p.::iciantet cg_ 

mo port.::ido:: da un:::i anomi;i :i1acroc!~ic:i 1 microc!tic;i o nor~ocrd'mic;i. 

Lo rapidez en :iu::d.:ii:Jtr:::ir lo!l d:::i.to!l mencionado:s iniciales (2 min) 

proporcion: un mojar conoc!mitJn:o dol extendido perif.Srico, pues -

al conoc3r:se do antomo.no al erl:rol]r;:imn miantrils se colorao lo ex­

tansidn obligo. a datenerse con conocimiento de causa a l.:i loucopo­

nio, leucocito:Jis, anisocito:sis, anemia, otc, etc., lo quB reper-­

cute en una mejor calit!ad del estudio hom:itdlogico. 





I.I IMPORT!\HCIA OO.. ESTUDIO. 

Los trastOrnas· ~eniota1&9ico:s· san comun11:J en nusstras d!an, y 

cada uaz so_datsctan mayar y m~s v4riados númaro:J de casas¡ par 

los -valores ~-a~l~~---Y·--.-~5~ rBpr!loentntiuos -do humoglobino, hemota-­

crito y _rY~~anta·-;:d·~; h~~~t!as do loo paci.:Jn~a:J qua acuJsn 3 un lo­

borot~~i~-:-:d"~·,.;-nd."1i~io:1. c~!nicos para tolri:J axJr.lones. 

El Qu!mic_a rar:n~c~uticc 9idilogo, es un companentu ;:>roi'osio-­

nal del ~_tjui.pO" :núdico, ·ancar;311Ca dol ::!.i:ignd'::sti.::o da la. anrormed11d 

Cel p~é!3~t~· -~; ds la ·tttre.p&utic:s ds su dolancia. Corno to:1l, es r1t~ 

pont1ubl;; da 13 cÚidodosa raolizDcii5n d::J l3s d3tar::iinocionao anal!. 

t!can qua ~;:¡ ls _ancomiondan ~ éa su cornunic:Jcidn ?Ostorior. 

!Je _la:J_ anúli:Ji:3 puuda dispcndar la valar:Jcid'n 11., fiirr.incos, el 

montoni:iiianto prtt y poatoparatorlo dol isquilibrio da flu!doa e i!!, 

clu:so el ~ioo de nut:ri.:idn propuiJst:1 31 pociunta; en ol re3toble­

simiento da ást.11, ss an ~eT!.ni<:!.•J'.\ 1 tnnto ::araa ::lal qu!mieo quu 

anali%a como del m6dico qua suparvioa :sus resultacos. 

El concopto do raspgnsabilidad ·:1al análioi3 cl!nica a la:!!! d!. 

fsrontd:l instituciona11, su3l3 abarcar l:is :!!liJUi'lntas taraaa: toma 

de muastra para :ll an.Sliais, rcali:acidn dal enaayo, comunicacid'n 

de loo rasult:Jdaa a una pcirsona responsable, canocirai13nto da las 

linitaciones de los metd~icas, t:into qu!mic~s como cl!nic~s, e iU 

terpretncid'n de los r'!S'SUl tadas. 

El cl!nico ~nfrentado a un trastorna hamatold'gico, eatable­

C!! unn multitud de posibilidadas de diagndstica y un gran n6mero 

da pruBbe.e da leboratorio pnra obord11r dl problema.a 

6 



Pua:Jo :l.,r ·Jificil la ;iol•Jt.:cl.S 1 ti:i lo:i 1.1:ltudio:1 apr:Jµiu~o:J fl:JU:J ''º 
es J~:ianbl•! t!Í.Jctuar ,::Jtu:io!:l i1útil.Js. Lo 1:r.6:J r.J1:or.h111t.loblo :JS hu­

cur lo:J slgui.:Jn:a:i a-<J111tJ'1lls i 1lciul.i:; paro ori.i11tar al .Jia9n~:1tico 

correcto .;i.1 u11 p1·o:ll'Jr.'I~ h•r:i::itolÚ')lco; 

l. ílo:::11onto Oo h•J'!lo. t!a!l. 

2. li1YllO•JlU~.i.nu. 

3. 1•1ic'°ohc<!!.-.':.o.:rltn. 

1\. l/ol\.lr.1:::,1 corp'J~!:Ul.!r ~·1- lo. 

S. lla~o~loUino. cu:pu~cul=r ~uJi-i. 

G. Conc·J11tracló11 d:l hr:'llO]l::~iil:J corp•.;:;cul:Jr muut.,. 

trccu.l:it<J''1<:!'1t;? Jl .:ixn1110·1 i1ici;.ll o. diri3iJo l.i lnva:i':.ig:icid;i 

an lo dir~cc:.ó.1 ;i.¡:::ropioi:;i, :J:1t.0:1;:1:; h:i. ju:;tiflcnua pl.!·1amunte su -

útilldo..J. 

La cl,,:;iíi.:acil~:l ,i;i ..1nx1i:1.:; J:J :'l'J'.' ,'.itil tn11to Jia¡J1Ó:1tico co­

mo taru¡:Ú•J:icumJ;1tu. '!n puwU.1:1 ::!-:i:.ifi..:ur.J~ murfoló;;i.:.:imu.1t.J !IO<Jra 

l!l ?::i:isu ticl tn:nnr1u 'J .:,;i 1;1 co:a:J n.rncit::1 J..l hu1;tt1>Jlui .. li.10 ti<l lo:J ha­

mat!tJs1 0·1 ~ri!>u a l~ i.;1).lCtJ 1t;-;)ciú., ::o.·p·.J::;cul<lr. 

pos do iJ.ncmLJ:; raquio1·:J 1U.J lu:::i h.,,:intalo'jo:l :HHl:'\ l:!Ut!•ID:l inttlr:ii:it.ia. 

c;-i g .. ::.1cr.ll 1·1 ullolurJÍa de l ,:; .Jn~1;ii:.!:J olÚlo puud:l Js!:.1l.Jl~C<Jr:i<1 mu­

di<Jnt,J o?l ~a::icubrirni.:nt.o Uol tt;::;s:or110 su')ync.:J.lt'i, 

'J:'\ :Jl prcJsunt•J clS'::u·Jio :J.! ;Jrrit•1.1J..: ov.::i.lucr a,;;t;.h.Jtsticomi.1nto 

o los tlifara•1t.?s m~to·la'J Ju las JLJ:<Jrmin~cio:1as ho.nutológi.c.J.s i11-­

cluidas 0:1 l·J rór~·.Jlil roj•1, ;ist.~ulcll!.J!.'" la C::J•lfinbilio..lil~ .Jo loll m&­

to.los y cÓlculo!:¡ 'J , :iour..: toi-:a ~volu.ir por los t;!sult.~Jas .Jo as­

ta trab(1jo, si -'1XÍ.~ta i·olacló11 ro¡Jr.1::1..i•1t::itivu cJtJ lo!l v.:ilorus ÜB ln 

fÓrr.i•Jlo. raj..,,_ i;a.ifrc.,t;.~,,,;ol1::1:l ~:1t;rc si, "J:.l qUJ un'"a1..iu11as laiJorntg_ 

rio:l c:J tJ.t prlicti.c:... co.nj,, dut.:ir~i.10.r ul hum:itocrito y con dSto ca!.. 

7 
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culc= loo valeros ;::ta h.imoglotiin¡i 1 n6:nero do eritrocitos a !ndicos 

er!trocit:lrios ('JC.1 1 HC.1 ') C:-!C';l), co:i ciart'1s fdr::iul¡is t~ori:os, -

'J ilUnQUB :ist3 '.T!&toCo o~ apoyc.::!o y cri-:.i::ido an divor:ios sontiCo:J 

sa sigua utili:::~;ido sin t:ina= una so;u:idod da qu:l an 1Jt.:i. fom.::l -

10:3 =o!>ult.:i.co:J a::-oj:idos :lor:.n co:npa:-ativos con los valor:is raalas 

:la estas detar:iinacio;ias. 
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t.2 COHT.10L 'JZ. C••llJ;\¡) .. • 

A.. lntt"oducci6n. 

i:J. rn~Jic:i 3u enfro·1tn fr.Jcuen.t;;imtJotq con aon cuu#tlon<ls .sunci• 

lla:J ronpacto a lo::i daten d.o lllbor~torio. L.;1 primara conni:it\J on S:!, 

bar si su valor dodo aa o n.o 3l·.Jnlficntivo dif;;irtJntu del nurmol Y .. 

uor lo tnnto ln•lictl.lor JfJ unf•Jr::iuu::J. L01 sogunU<:i .to:Ji.Je u,1 Jatarmi­

nnr ~i 103 valorus obtonic.:o= a ciorto:J lntarvalos U\:!: titl'rapo dU ol -

cur::Io do un:i <Jíocci6n !J01 ::ligaificntivamünt..t oJt.rarantos untru ni, Y 

por con::;.iguir.nta lndic;i-Jor.:3 Jo m<.?jorl.:i o omp!loramionto dol proce::io, 

C:Ufllqulor.:: -:iu•l p•Jo.Jo :n:r ol c:::i::io. La::;. r<Js¡.io·.::stc:i o ;.t.::it:i.s cu<1stlone.o 

rJO siompru ::ion fáci..lur:, o:i.pocialmonto si al múJico no po.s.iil una ele 

rn c:ompronsió.1 úo: 

nJ. L..:1 procilliún y roprotJu~ibiliJo.;j .J>Jl m~t_ol.lo om?luao.Jo, y 

b). Un p~rfoc:to ,conocimi•?nto da la3 vo.riocionus obsurvadas on­

tro unn po'.Jl.::iclún de indivit.ilJO:J norm01la:l. 

Sen de$ a:ipocto:s por complot.o cJifor.:11t':l!l. E9t:o tro.bnjo So rofg, 

rird o la primara de u~t."l:l cui,:!ll:.lo:vt:i;. 
'_• ',: .... _.', '. 

" i:l ~lC!mento 1.1.: orr.:ir no puai.ht a.tr ulimina.Jo por. nU111sti-a.:1 

ob11orvaclonco y nue:i: tro.:l ra:tonamlun,t-o s. _-;._O.. unicio .--~.,~od~ · 
vert.loúoramcnta clantif!c:o os ostuJiorlo. 

tn todas los mdto•ios rt~iolt2n Ol'COre:J, . •• "docir-_quo •1 reputids 

monto ., erscti.'.in la dot.:r.:iinucidn de 
. ·:··. ,._ 

uno m~a:st.t"o Ú~llc.:i; el rs:)ul ta.-

do no 3erd el mismo cada vaz. El mojar qu~ p'Uodu abtof\or:111 •• una -
sorlo do aproxlmaa1onan al vui"or correcto. 1:-03 t!mltes probable3 

dqntro Je la:i q••<? se ..i1lcUl:!ntrn ol vnlor VardnJaro· est.Sn dofi11idoa -



mucho mojar qua al volar ronl mi3mo. 

TotJ03 lc:J m~toUos cuantitotivoa da lobnri.ltorio tiobon oJVOluarsu 

seg~n la exactitud ;¡ la reproducibilidad. 

Un m~tor.!o oxo:to .l:; oJl q•J•J propOl'Cio11u una m.;,<.JiciiSn corrocta -

do lo sustonciu involucroc.Jo 3in urrort?s que s..iau valorus consistun­

tementiJ 1:1a1oros o rnonor:.is quu el vnlor v.Jri.JnJero. 

Un m~toc!o ruproi.iucibla ·~s ar¡uul qu<:? proporcion:i rasultaUos e:l­

trecham<.?nta :::i::iilaros cuo•1Jo s<J of.Jctúo11 r.iÚl':ipl•J.J ;J~t..irntriocln11:i::1 

sobr..i ln mlyi, 1,,•.1 :3.tr~ • 

10 

.:1 conaci::ii int::i :J.J l'l riJ..:li·mU JlJ lo':l u..;.i"'enos ::ijot:utaUos on 

al lal.Joro':1Jrio clC-iico ti .... ,c •J'l si:J•1ifi<.:<1:.lo m!'i~ico ce.:;lo voz mayor, 

pues, lo cloc.!..sitSr1 acerca r..a si t:il o cu;.il result;.Jo O:J o no potold­

glco puada ho:1 :s~r ildoptu<Jc tan .3Ólo ª', ol laboratorio y se bilsn pllr 

unn p.i.rt.,i 'J:\ Jl cono.:i.-.,i•:11to Ju 1'>3 valor.:i:i do r::f..tr•.hlCia, y par 

otro an l;:i fiUoli1!;:!J quJ po:;ou cado uno ·J<1 lo:; m . .ít.oJo:;. V fillaliúaiJ 

dobo IJ:l~eritio:-:;a: 

- Lo pariÓjic<: (J11ual) pr1.1o:Jus tlu pruci:;ión tJu Cbda un..i du las 

t~cnii:::is. 

- Lo coni:;i.1uc (Jiari.,_) co•1trol ti.:l cn6t:J~o 1..-011 ayuda do un :;111-

tcmo otJacu:i;!o a :lG to fi;i. 

B. Tipos du orroros. 

Co.dn re:iult..1uo· Jo una lll<J~lcidn ofuct•Jatlo ,:., i'.!l loborutorio 

puado uot:Jr orcct::ido por un orr:ir. il conocinlonto t.lu los tipo:J do 

erraras cor.iuti~os Japu.uJt? tic la Jfica..:l.i co•1 quu sil lleva a coba -

el control '.ID c.il iunJ. 
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en el lobaratoria qu!mico m&dic:o !la. he. genarali;e.do ya la di­

ferenciación de tras grande8 tipas de e.rroras. 

l. E:rr~re:s groso:ras .. 

ta falta da la dabida e.tanci6n al ejecutar un anAtisi~ pu•de 

conducir a este tipa da errorss como par •Jemplo: Confucián de -

muost::e.ll, raa.ctivo9, pipetas, filtras fotom&tricas, defactos t&c­

nic:os do lo!'S upa::ntcs, utili:cecidn ds in;,trumantal suelo. 

Estos ar=or~s puaden disminuirse con une. correcta orgoni:n-­

cidn d!!l te.bor:3 torio. 

2. Errc>res aiatem&tico::r. 

cuando sJCi:Jte un ::irror a.istom.itica, los ra:iul taaos se .:laa ... -

v!an del valor nominal. Sus multipla# causes no siampr11 no siorn­

pra 9e dotoct3n con facilidad. Soluciones est4ndar producidas da 

manera inQdocuodo yn :100 por i~pr~cisidn al pe3ar 1 utili:aci6n -

dD :UJ3Ulncias impuros, al teraciQnos do solucionas util.i:tadas. ma­

la graduaci6n da las pipotaa, utili:ación do instrumental no apr!?. 

piado, etc. Ln di::sminucid"n carl!ctar!sticn del error :i:iotomdtico -

011 111 exnctit.ud. 

Cat:lo pueden sar los urroras caou3los. La dis::ilnucid'n de erra 

reo oloatorioo dopanda dsl núm~ro do opareciones qu~ s~ raeli:an 

en el cur3o dol análisis, diver$Od foctoron puadan ejdrcur .tnflUtJ!!, 

cia en la produccidn da erro~os ala~torios, como pue~~n s~r l.a -

ta~pera~ur~ inostnbl~ durante la incubación, nGmoro de vec~s en 

QU9 es noc~aario el pipoteo, estabilidad de los aparato:s, tiornpo 

tróln:ic:urr:f.do ontra lo úl tir.H1 adici6n da reactivo, etc. 

La di:Jmtnuc:!ón característica da 10:1 errorea alo:ito.rios s::i la 

procJ.si.dn. 



c. ridelidad de un m'todo. 

(J. concepto fidelidad os dificilde definir dádo que incluyo 

los siguientes factores. 

1. F;spacificidad. 

Qu3 e3 la qu., no:J pari:iite 

·- '·. . . . 

r eg~str_D·~:-.:·~~~li.~~t~-~~. a cu en ti to-

tivoticnte un3. Gnica sustancia. La-_-aÍ9P~~itiéi~~~~;:d.?:·ca.da m5toua -

so declar:i con sxo.ctitud on las pra~C~iPc:i~.~-~-5 ·,·d-ril.~ ._ti-ab:,,,jo. 

2. ::;xactitud. .1:.' 

E3 la quo sitnola a l~ :i;iagni,tüc( d·a·;:i8 :d_i_3c:a.ponci<i entr:: el 

v:ilor ds cada 111.;idici6n y la_ cú.nt_id~-d~--'.;~~i~~nf::~- ~~i3tenta an el -

matorial oxominado, y poro opin~r acareo de lo exactitud s~ dis-

ponen de tr~s mtltodos sencillos~ 

a. Prueba da adici6n. Al mat~rial usual da ~X3.~an por ousra 

se le ogrog3n cantidades con~cidas do 1~ sust3ncid ~ue h3y que -

análi::.a.r. 

b. Prusba de la mezcla. Un suoro co:i al t:i y otro con b:i.ja -

concontrccidn da la sustancia que hay qu• :i.náliz:i.r 

c. Pruaba d• comparocidn. Comperacidn de ~&todos y se duba 

de recu=rir ol más fiel dentro de las posibilidades existentes. 

Puos uno de los dos' es conocido y el otro no. 

La evaluacidn ostad!etica d11 lott resul todos puad e verifica,;:, 

se de la misma mansr~ en l•s tres tipos ~a pruebas. En cada caso 

se puado disponer de uno s~rie do resultados esp:rados ~ so con­

frontan con los efectivamenta hallados en una gr~fica, como ma-­

dida da ln corrospon::!encia y se utili:.a al cooficiento de corre-

lacidn. 

:5. Prl!lcisidn. 

12 

Se deba :on3iderar como al criterio n~s !~portante en la ev~ 
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luacidn de lo fidelidad de un m5todo en la qu!~ica cl!nico, y 

hay que comprender: 

a) La lograda por difaron"';.as l:Jboratorios. 

b) L:i obtenida con disti:itos aparatos do laboratorio. Y 

e) L3s quo arrojan los análisis ejecutedo3 en difarentas -

di as. 

La prscisión es la dimencidn car,ict3rÍstic:i do las erraras 

alaatorios 1 en c:ida lilbor.:lto:-ic, la precisidn dabará s1J;- pari~c!. 

ca111ente cornprob<ld:l. La p::-ecisión demost:-ada co;istituye la base -

para i;istalor un sistomu da con~rol ds calidad. 

Al consider~r la precisión, deb3n diferenciarsd ~o3 concap-

tos: 

l. Prl!cisión an lil seria (rapat!.oilidad). 

2. Pracisi6n de d!:i an d!a (reprojuci.JiliJ:id). 

Cor.10 medido de la pr3ci.Jió'., ~uodan u-:ili:arse la desviación 

estándo: o el cooficisnte do variacidn. 

4. Sensibilidad. 

P.ropor:::iono a lo cantidad m!ni::ia de sustnnci.3 on.3lizeda qua 

aún os demo3trablo en ol cu:so da una determinacidn, dicho da O­

tro moco, a ln cnnti~ad de sustancio que pueda 3ar dife:snciada 

de O (c:i::>), inexistencia absoluta. 

O .. Determinación de l.l p:oci:sid.1. 

l. Procedimiento priÍctico. 

Para lo detorminecidn do la pracisidn se utilizan mues.tras 

do control do componicidn constante, olaborondo un suero de can-



trol de cornposicidn y valor nominal conocido y ns! puedo contr~ 

larso lo precisidn de un m6todo. 

Estos s_uorcs do control pueden preporarso en el propio lo­

boratorio, teniendo cuidado de que se demuestre lo inexistencia 

del ant!gano do australie.. 

Elaboracidn propia del sue:-o control. 

En lugar de tir3r los restos de sul!!'os diilrior.ionte obteni­

dos, so dotarmin~ la existencia o na :lel ant!gono do australia 

'J :JD con!lerva congelado. cunnjo sa h;:i j:..:nta=o al reJeaor de 40.J 

ml de sUDro, se ·Jescongel::i, sa mer:cln bien 'J sB centrifugo. 21 

sedir.tonto se tira 'Ji sin dejar jo mczcl11r, si! anvasa al !impi­

do sobrunadanta an tubos de ens;::;~o y :;:e cons.'.!r\IDO congalildos. 

;;ntos do cada :in!lisis, el sue:o ~rav!.i:U:ll?nto :loscon']ola.Jo dobo 

volver il mazclars3 con 9smaro. 

Procedirnianto: 

Se 1a:1congala un tubito ;:o: d{a. y con su suero so ojecu-­

tan los an&lisis de rutina. 

En cado serie do ~ata~minccionas, se an:::ili:ará simult!--~ 

neamente un auero de control, por ejemplo despue's del déci::io 

an.!li:iis. Si fuora posible se h<1rán pruebila ciegas con esos 

suero:i -do control. Si fuera rnene:1ter cad.3 an~l.isis debería 

acomp.,.f\arse :iiompro con su ra:lpectivo suero de control. En la 

actu;?.lidad !JO h<ln de!l'1rrollado suaros cor.ierciales de control -

estos han probcdo 9or mu;¡ valiosos. 

2. Precisión deseable. 

Actuolmente puado V3lor como regla empírica que al coofi­

cicrnta do variocidn de la precisi6n da dÍil en dÍ.3 debería ubi­

Cilr:Jo entre un 3 il S ;1 en la dotarc~inaci6n de matabolita:::i. Los 

valoras deseables so ubic3n, sin embargo, por debajo del 2 ,.., 

14 
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pero on la cictualidod ancapan a las pasibilidodes prácticas. 

Sin er.ibargo hay una justif'icada:sospecho. do que los actuOJ.les 

ualor<Js de rafer:Jncia son pnrc:ialmente fal.:ios, dada la o.ún insuf!. 

ciente precisid'n de los m4tot!os •. 

~n la actu.:ilidod, sa acepta que 103 orror:1s de medicid'n se -

encuo:itran di:Jtribuidos al a::ar, es decir, qu<t adopt.or!an una di.,! 

tribución normal (tipo ~iluos), aste daborio. to::iarso en cuanta en 

los métodos manua1'3S. =::n el coso de lo: anali:at:oros hay que con­

tamplar la posi:Jilidad Jo dasviacione:s si;;tamá'.ticas en un.:1 datar-

r.iinada direcc!d'n. 

E. Ejecuc:!.d'n de control de calid.3d. 

Corsee de toéo valor l.3 f'i:.:lelidad da un ::i.Stodo '/ transcurri­

das algunas se::ianas co:~prcbilr qua sa ha introdu:ie10 al.guna c:::iu:ia 

de error y que evida;it.:!l:i~nte les re:iult.Jdo:i :io son exncto3. 

U ccnt:ol da c.::ilic::!3d es al in:itrumentc cpta ;:iar3 un conocí-

miento praca: de semej3ntes dioc:epilncias :iistem~tic3s y una apr~ 

ciación por::ianante de la fidelidad. 

Loll principios fundamont.alos do ejecución de loa nno!lisis -

de control de calidad son los siguientas: 

1. Use didrio de un SU!Jro de cont:ol on la .:ond do referan--

cia. 

2. Utili.:nción diilria da u:i suaro de control con concentra--

cid'n normal. 

J. f:jecución diaria de un an.!lisi:i ayer/hoy, cada d!a :ia cO!J. 

gala el suero de un pacienta despud's do la ejecucid'n del an&'lisis 

Y al siguiente di3 so analiza nuevamente. 
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A. Ejecuci6n de an&lisis dobles en todas las determinaciones. 

aunque actualmente so desaconseja esta principia porQue la preci­

si6n y exactitud no son volorablos con est3 m6todo. 11'6s oun si so 

tiene en cuanto. ln p6rdida de tie":J¡l0 1 el au::iento do gtlstos en rea_s 

tivos y al inc=emonto do la C3ntidad de muostra necosaria. 

s. E11alu11ci6n diaria da los datos de los ?Dci<1ntes. t:n esto 

rn:itodo, todos los dcito3 do los paci~ntas son ana.li::ados a diario 

estad!stic:u:ienta 'l los rssul tad~s so cor:1par:in con los de los dias 

anterior as. 

Ést;S. cl:iro que los o.n&lisis do cont::ol deben s;:ir ovaluac!os -

di11r!<i1:1enta, ya qua do :io sor :is! pordor!an su utilidad fundamen­

t3l del roc:inocimianto inmadiato .o al monos praco: de los erro:os. 

f. fÚontoo frecuentes de error. 

La fidolida:j .:le los rosultad:is do laborot.orio dejil mucho 

quiJ desear, los re:ultaéo:; obt.oni:ios en el curso do pruabo::; on 

grupo demostrord'n que de das terceras a tres cuo.rto!l pnrtes de -

lo::; or:orss anal!ticos fuo:6n ocacionados por factores oxclusiv:i­

mante intor:io:i do los laboro.-torio:i. 

Lo.s ~d.s importo.ntes fua;ites de arror; 

Ttingasa pre:ienta qua an c:ida procodimianto "ejecutado los· a--

r:ores se vnn suma;ido. 

l. Trat:i.i:iianto incorrecto del material do ox~rn6n. '(sol:ira to­

do antes de su llegada ol laboratOrio)'; .. 
b .. Confusiones. La 'frocUen~ia:::~~ ~-~~~ fuente de error os 

dificilmant..i_ evaluoblá. 
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c. Da111ora en la realizaci6n del and:liais. l!IGltiplss campe, 

nentss sangu!neos modifican en concantrocicSn si la silngra extra-­

ida no se •náli::a rdpidamonta. 

2. Errares tdcnicos. 

Las estimaciones equivalan o un 4-6% y seftalan qua •" promm-

dio son atribuibles a ralaos c11libra111iontos, l!lrroreo de madi---

cidn propiamente dichos y erraras de volumetr!o. 

El calibrarnienta y la prepar:icidn da la:i soluciones ast.Índa­

ra~ han da realizarse con la nufxima parcisidn y axoctitu.:l. 

En gran parte,· los erraras da medi:idn se relacionan con la 

c1:1lidad d~ los apornt::2s utili::sdos. Los errores V:llumétricos, pr2., 

porcionslmonte import.intas, se producen por una inexacta gradu--­

cidn dol inst:ur.iantal y por la ejscucidn del pipeteo :11in el esm~ 

ro nacosario. 

La pri111era do astas fu.1ntc>s ae error pu~Ce avitur:re pipe--­

taando el e:Jtolndar y el anoflisi:11 con ld flli3ma pipota. 

Oifar3nt30 ~anoro3 de ejacución, coda m3nipulaci6n puede 

sor, COU31l de resultadas ligarar:t~nte difarentes. ln3trucciono3 -

clara:r da trabajo ayuC:an a 1Jl.i.;iino= 33":.a:> fU.!nt.a3 da arror. 

los err:iras da cálculo p.:.ra al gunoo mtitodos d" u:io frecuon­

to, se recor.iiendai ex¡::onor gráficur.sontl!! :Jabre hojas e3pocialeo 

la:11 ral.scianes existl!!ntas entre los valores de medici6n y los r.! 

sul tados. 

Pero si'1 sobargo el cafllino r:t.1s oeguro por:i incrementar la -

fi::!"lidod diJ los resulta dos y eliminar la pooibilidod da fuentes 

de l!lr:-or consis":e en la incorporaci6n dit1ria de un :iuero da con­

trol. 

Y por últ!.:':lo tar.ibi&n as inuy importante la v11rificaci6n prds. 

tica del mdtodo dur.i.nte un l3rgo poriodo da tiampo. 





2. l MUESTRAS. 

So estudiaron 500 muestras provenientes da personas que nor­

mal:nento :icuden n un laboratorio particular de ~nálisis cl!nicos 

solicitando uno biomotr!a hom&tico; da los cuales· 196 son d11l se­

xo masculino y 304 .1el soxo femanino. 

lB 

5a tor:id' an cuent3 la ed.3.d, el suxo y ·el diagnd'stico prssunt!.· 

ve con :Jl fin de qua propo:cionuran una ideo do nor:nnlid::i.d o :lno::, 

molida d. 

~ntr~ los 196 pacian~os d3l sexo m:isculino so cuentan 53 ni­

ños manares da 11 Dilos, 'J D:"1tr;i lns 304 pncientes del sexo fa:~ien!, 

no so cua:iton 56 niRlls manares d3 11 aílos. 

3og6n .11:"1trobo (2) ha::;t::i. los 11 af'\os ja od:l::l os al promadio 

sn qua yo no se prese.,tlln ::::imbios B"l al orgo.nismo y se puodon to­

m¡ir coi:ic volaras da refe:.?n:ia de un adulto; en asta trabajo sa -

tc::i::l!"on en cuanta los va.leras nc:::ial11s da rofa:ancia di! .!lintroba, 

tanto par:J adultos co::io p:ir;:?. i.,fant.'.!s. 
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fr.L:E5TAAS. oc vcm A INTERVALOS oc 10. 

Pll.JESTAAS •• Ab • e 

In 90.0 87.0 86.8 B6.e· 
20 90.l as.o 76.0 . 79.0 
30 90.J A7.0 ea.n 92.7 
40 90.0 ee.c 98.5 93. 6 
se 90.0 ee.o 72.8 e~.~ 

60 9o.n AB.O ?D,2 77.J 
70 9o.n ea,(! 93.7 93.e 
eo 90.0 AS.e 68,4 73 .3 
90 90.l 91. C1 78.B a1.e 

100 90.0 Ali.O Al.3 11.n 
110 9(.1. 1 ea.n 79.9 91,4 
120 se.e es.o 93.0 93,::! 
130 se.o g(l,0 91.0 91,e 
lAO so.2 01.n 92,0 93.e. 
150 9G,1 se.e 90,4 88.2 
160 9o.r ea.n 102,Q !09,7 
170 9r.. (1 86.0 85.C! 97.9 

'"º 9(1. [1 as.o ~5.7 9(1.9 

19C 9f".l 88.(1 111.6 ge . n 
200 90.0 87.C! 9e,J 87,['.I 

210 9(1. 1 87.C: 90,9 8(1,4 

220 91:'.(\ 86,[1 71,5 e4.e 
230 9c.n ee ,(1 87 .s es.n 
240 gr,I'.' e5.c 69.2 79 .ri 
250 9(1.0 s1.r 89,6 87.2 

26C 90.n ~1.r 96,6 86,8 
270 9(1.0 ea.o 89,.d ee.e 
280 sn.o 86.C! 71.!! 82,9 

290 90.G AEi,('I 84,6 87,B 
3CO 90 .1 85.0 91,2 E!0,4 

310 90.0 ea.o 87.9 9("1,Q 

320 ge.o 91.r 81.(1 89,J 
330 S('l.2 e1.o BA.l 84.1 
34D r:n.o B6.C 70: ,'.? Bl.S 
350 90.0 91.(l 77.3 81.5 

"º 90.0 es.o 85.0 84.4 
370 90.0 es.e 80.6 86.2 
300 9C::.0 ee.o 90.4 BS.3 
390 90.1 ea.n 96.6 90.9 
400 9(1.0 87.(1 103.4 87.8 
410 90.0 BS .O 71.5 81.3 
42C 90.0 es.o 80.: 64.2 
430 9C.O ea.o 90,0 es.s 
.. º 90.1 es.o 93.3 84,(' 

450 9(!.0 ea.o 100.0 121.0 
460 90.(1 90.0 87.2 85,9 
470 90.0 91.0 71.8 90,3 

•so 9(1.(1 ea.a e2.2 83.S 

490 gp,[1 90.0 83.3 88,7 

500 90.2 87.0 109.3 ea.3 

Tabla tabln manual autontatico 



.''liUESTRAS DE HC:M A INTERVALOS DE 10. 

illl:t:STRAS 

10 
20 
30 
•o 
so 
60 
70 
60 
90. 

lCO 
110 
12C 
130 
140 
lSO 
160 
170 
IED 
190 
2CO 
210 
220 
230 
240 
250 
250 
27C 
2eo 
290 
300 
310 
320 
330 
340 
3SO 
360 
370 
3eo 
390 
•oo 
410 
•20 
430 
440 
•so 
•60 
470 
•so 
•9o 
soo 

Aa 

Jo.o 
·29.9 
JO.O 
Jo.o 
30.0 
30.0 
Jo.o 
30.0 
29.9 
29.9 
29.9 
29.e 
29.9 
29.8 
JO.o 
29.9 
30.0 
29.e 
29.9 
29 0 6 
29.e 
29.9 
JO.o 
29.e 
Jo.a 
29.9 
:!e.o 
29.9 
30.0 
29.B 
29.8 
Jo.o 
29,B 
29.9 
30.0 
Jo.a 
29.B 
29.B 
29.9 
30.0 
29.9 
29.B 
Jo.o 
29.9 
30.C! 
29.8' 
29.9 
Jo.a 
29.B 
29.B 

Ab. 

21.s, 
27.9 
27.7 
22.9 

'27.B 
27 0 4 
27.8 
27.B 
2s.a 
27.2 
27.7 
27.2 
29.6 
27.5 
29.A 
27.6 
27.5 
27.5 
27. 7 
27.A 
27.S 
27.:! 
21.e. 
21.2 
27.5 
27.5 
21 .a 
27 .2 
27.B 
21.s· 
27.5 
29.ri-
27.5 
27.3· 
28.-4 i' 
21.a· 

:27.6 
-27.6 

'~~:;·:· 
·21.a·--· 
27.5._, __ 
21.e. _ 

:21. ,_ .. 
-"27.9 
27 0 4 
28 .s ~-
27 .B 
28.A 
27.5 

20 



l'lUE:STRAS CE:. CHCll\ A INTERVALOS DE 10. 

líi~ESTRAS 

10 
20 
30 
40 
so 
60 
70 
ea 
90 

lOQ 
110 

·120 
130 
140 
150 
160 
170 
180 
190 
200 
210 
220 
230 
240 
250 
260 
270 
260 
290 
300 
310 
320 
330 
340 
350 
360 
370 
36C 
390 
400 
410 
420 
430 
440 
450 
460 
470 
460 
490 
500 

•• Ab 

21 

s e 
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A, Laa tdcnlcos para ol mlitodo A fuaron: 

l. Para lo d:!tar::i1nacicSn del hemntocrito se utilizó la -

,t6c111i.c11 dal microhomotocrlto: 

1.1. Sa coloco dl extromo plano d3 u:i tubo copilar (7!i 

211~ de longitud) :Jabro la ge toi do una muustro da D<hl!Jro bian mez-­

cloda y el tu~o oo ll:JnÓ ?Dr coplloriU:id, :::1 tuiJo deb11 llenarse 

hnsta los tr.is cuarto:i partes tia lo longitud -Jt!l tu:Jo. 

1.2, 'le cerró 111 final pulido Jul tubo (colorando) ol 

fUOl)O o 

1.3. :30 insurtó ul tubo copilar en la microcontr!fugu · 

rij.índoso quu lo porta :io cerrado dol tubo quoJoro proximo _ul aje 

girotnrio. 

1,4. ~o tJoj~ cantrifu•3:Jr por eopocio do 5 111inutos a -

J sao RPM, 

1,5 So Josllzd 21 tubo copilar o lo largo do su eje ,.. 

langi tudinal !.111 modo qua lo interfase entro en al rondo do la ca­

lurnria do clilulas sc:nJimcnt.:uJas y el mo'torÍal da· ci1Jrre caincidiura 

con 1a line.:i "0" en lo porifaria do la eScala tJspirol. 3o gird la 

asc111n plana hasta que la parto sup1;1riur d.i lo columna del plasmil 

coirit:idió co~ lo linea 11100;:" :sabre lo escala espiral. 

1.6. ~e layé el valar pora el volumun ::le los hematíes 

1adlmontados o p:irtir de lo uscalo usplral. 

:rot.l: i::sta t.Sc11ica :s<J utiliza en los tre~ ml'itaúat1. 

En este m.Stoda A so designaron 2 uari:.i:ltes l\a y Ab. 

2. muuicidn do homoglabino: 

V l _, d Hto or ant;i l\a: Su calculu con lo siguiant.o r mulo: Hb=-
3

-

rcSr111ul.o de lo CU'11 h::y poco documonti:ción, solo so puLo ouuriguar 
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qua ss detarr:iinó a.trav~z do observaciones .:le químicos can e¡,os de -

experiencia qua realizaban esta tipo de deter.:iinaciones y se boso­

van en lo siguienta: que el hemotacrito equivale a 3 veces la hemo­

globina o sea Hto = 3 Hb (3) esta observación inclusiva se nos ~an­

ciana an al libro "Diagnóstico cltnico pe: el labor:::itorio Todd-:ien-

ford". 

Vari<lnta rtb: modi:i:Sn do hee1oglobina. E:stos :latos los propor­

cionó u, ho:pit3l conoci~c Ja la ciuja:! Je ~uadalajara,Jol. Y so -

trata :le una tilbla de conv.ir:lidn tia hu::iatocrito a hamoglobina esto 

nos in=ic::i. que ~5ta t:l~la nos propo:rcio11:i. los gramo~ oe humoglobinn 

pr~santas an uno muestr:i :uanoc :Jolamanta sa cuento. :::o:i al por3ant.f!. 

jo .::lo !iemat:ic:ito. La fórm:.Jla es; ~r de H3 = 2t:Hto) - 1 (4) por -

ejem¡:1l;::i; 3i tanar:ios u;i Hta = 40:' entonce3 3agún la f'dr::iul.:i. que no3 

dice; gr :la Hb = 2(40) - 1, nos d.:i. gr :liJ Hb = 7Sl ;,':Ht:i. 1.11 cual Sl! 

bu:JC3 an la t:::.ola o~ conversi.S:i (tabla .} 1) en Jonda S.l d.o.n direct!!_ 

mont!f los gr de Hb c:irr'1spon..:1i]ntas los cualas en ;r~ta c:iso son 

12. 7 g:- Ca H~. 

La elabo:-.:i.ci6n do ast.:i. table y sus elaboradores sa ancuentran 

escuetos, solo :sabcr.ios qua tierien basos estac!!sticas en ciarto mua.!!. 

treo da deter'.:linacionl!s de he::ioglobino. con un contaCor Coulti:!r 1 y -

que lleva una r~lacidn de regla di! tr3s; a tanto por ciento de Hto 

corresponde ta:itos g:- da Hb entonces tnnto por ciilnto de Hto cuan-­

tos gr:J de Hb sard'n. 

3. Re cuanto de e:-i trocitos. 

Vilriente ;\a: Se calcul:iron con la siguiente f6rmwlas 

J de eritrocitos = Hto/9 x io 5 ( 5) 

Esto nos habla de que el her:iatocrito es 9 vece:s el :iúiiaro de 

eritrocitos e:i el fluido s.ingu!neo. También como lo anterior est.i 

obse:v:::icidn fue hecha por personas con mucha expariancia en el tem.i 
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TABLA CE CDNVf:RSIOfJ 0( H(P',ATDCAITD A HEMDCL09INA.- Tabla /J l. 

Esta tabla proporciona los gr de hemoglobina presentas en una 

muestra cuando sola~ente se cuenta con el porcentaje de hematocri­

to. La formula es1 qr de hemoqlobine = 2 (~ Hto.) - l 

la cifra resultante se busca en le tabla y se ven los gre~cs de --

hemoclobina corresoondientRS. 

Grs de Ht ~ Hto 
1.c--------------~s.o 
7.1--------------44.0 
70 2--------------AS.r 70 A--------------A6 0 C-
7.5~-------------A7.C 
7.7--------------47.5 
1.e--------------Ae.o 
7.;--------------49.Q 
s.o--------------Ae.o 
e.2--------------s1.c 
e.b------~-------~2.c 
e.5--------------SA.O 
e.7--------------54.S 
e.e--------------ss.p 
e.9--------------Sé.O 
9.o--------------57.c 
s.2--------------se.~ 
9,3--------------se.s 
9.4--------------59.r 
9.5--------------ss.s 
9,6--------------Gn.n 
9.7--------------60.S 
9.e--------------61,C 
9.9--------------61.5 

lC • 0--------------62 • '::! 
lC.1--------------62.5 
10.2--------------53.o 
lD.3--------------64,C 
io.s--------------65.o 
10.5--------------66.0 
10.7--------------66.5 
lO.B--------------67.S 
10.9--------------68,0 
ll.o--------------69.o 
11.2--------------70.0 
11.3--------------70,5 
11,4--------------71.0 
11,5--------------12.0 

Referencia (6). 

Grs de Hb ':! Hto 
11.6-------------72.5 
11.7-------------73.Q 
ll.S-------------73.S 
11.9-------------74.0 
12.C-------------75.C 
12.1-------------75.5 
12.2-------------76.C 
12.3-------------76.S 
12.4-------------77.0 
12.5-------------76.0 
12.5-------------76.S 
12.7-------------79,0 
12,E-------------79.5 
12.s-------------eo.o 
13,C-------------el.O 
13.1-------------el.s 
13.2-------------82,0 
13,3-------------83.0 
13,4-------------84,0 
13,5-------------84.5 
13.6-------------ss.o 
lJ.7-------------85,S 
13,e-------------85.c 
lJ,9-------------86.5 
14,D-------------87 0 0 
14,4-------------69.íl 
14,5-------------91.C 
14.5-------------91.5 
14.7-------------92.0 
14.8-------------93,0 
14,9-------------93,5 
15.o-------------94.0 
15,1-------------94,S 
ls.2-------------95.o 
15,3-------------95,5 
15.4-------------96.0 
15.5-------------97.o 
15.6-------------97.5 

Grs de Hb ~ Htc 
15.7-------------9e.c 
15.e-------------9~.s 
15.9-------------99.C 
16.0------------100.0 
lé.1------------lCl.5 
16.2------------lr.2.C 
l5.3------------lP3,Q 
15.4------------104.C 
16.5------------lCS.C 
15.5------------ics.o 
ls.e------------1r1.n 
17.c------------105.P 
17.2------------101.0 
17.4------------loe.r. 
17.5------------lr.9.0 
17.5------------110.0 
17,B------------110.5 
17.9------------111,P 
le.c------------112.~ 
lS,2------------llJ,O 
18.4------------114,0 
18 0 6------------116,P 
le.e------------110.s 
19.o------------119.r 
19.1------------119,S 
19.2------------120.0 
19.3------------120.S 
19.4------------121.0 
19.5------------123.C 
19,5------------123.5 
19.7------------124.0 
19,8------------125.0 
19.9------------125.s 
20.0------------126.0 
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de las cuales no !Je tiene noticias; p3ro si se sabe qua es utiliZ!!, 

da y pasa de gonoración on genar::iciÓn de ciu!micos anal!ticos cl!n!, 

co.s. 

1J3riante Abs ~e l<l ::iis::ia fue.,te da la vari:Jnto Ao punto 

2, la cual nos dijo quo se ola!:lo::.! una tabla con los valoro1s de h~ 

rnatoc:ito, he:no-;;l::ibin:i y nú::i!lro de aritr:Jcitos parn dl SilXO ::iascu­

lino, soxo fa::ienino y ,i~os; 13 cual SJ ba3Ó 3n una sorio Ca ~~~:?~ 

mi.nociones :le !lio~etr!.:..1 he:n:itic::i de ;:ilciantas no::iii'.11.ts :on la t~c-

nica de la c!ano::iet::ihe~oglobina ~~ra lo hemoglobina; :on so:ucién 

11stdndo.:- je acou;lobin, y sa;ú., al her:101tocrito o l.::i he::iogl:::bi.,a -

pe: una :egl<i. de tras utili::ilndo cu...il::¡uiera :la las :::o::i d.:ita:-:iiin<S­

cicnas {Hto -:. Hb :J:lC:lJiJ'.1..:osa un val:ir ·lUil ~<Jt.:i ~n :il r::i..1go oe lo 

no:-::iill sa;~:i Jint:-o':3a) no:s da al vale:- ~e n~nuro da 11:-i-:rocito:s. 

.:ntonce:s 42 

54 

Coi:io pa:::!r1 obsa:-vorse an la ta"=il.1 :} 2. 

4. Voluman corpuscular medio. v.:m. 

4.3 

X=6.19 X 
globulos 

Se cal:ul6 por modio de la fór:nula descrita por ·.!Jintro-­

be (7) Y es la :1iguiant.:J: vcm = Hto x 10/f} d:s ·eritrocitos. 

S. Concentración cor¡:iuscular modiil de hamoglo!:>ino. CHC:'ll. 

F"Órmulil descritil por :.:li:itrobo: CHCrn = (Hb/Hto) lq~.-

6. He:noglobina corpusc:Jl>lr modia. HCI~. 

fdrmula descrita por Uintrobe: 

HCTil "' Hb x lD/# .de eritro'ci'tos. 

Nota: .C:st::>s tres Últimos puntos son iguales pare·i:~~os los -

m&todos. 

e. L3S t&cnic3S pDr3 el :nátodo s fuerori: 

l. Oater:ninaci6n de hemntoc:rito: misma que en m&todo a. 
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TAéLA PARA OET(N(R EL NUllU:RO DE EAITROCITCS PARA (L rr.craoo Abr Tabla ¡¡ 2; 

Ntf.cs H • Htc:l7 f..'Ih05 H • 
l 9i 

.o ·= 90 •• 91 90 BB 
1 20 

l 9Í 
o ee 90 ., 9C BB 

.::.:. 
91 

- 26 2 1 1 

~·"· 1 2.75 2.7ó 2·'·=1 1 
2.éi loéL ~7~ 1\ 1 2.!Jo 2. ':é 3.d8 

JCfl .• 91 91 ee 90 ~J ., 91 •• ¿f: 1 ' ' ' '" ' ""·". 1 
.:;,Cl .:..e~ '·"° 1 1 

,,),"-': ~i.)lJ ~e.)-¡ 1 
.) • lll1 ,,) • .)J. .J. 4.J 

JCif1o 93 91 67 91 ee 91 ,. 
.;,l L ' 

,, 
' ' 

,, 
' .::;,n. 

1 .J,OC ,,) ,42 .:.,54 \ \ » 'ª -• :;4 '. º'\ 1 
.! .CD .),b:;. .>, ( I 

!JC!l'1, 85 ., 5E '5 90 " e7 90 ee 
,. ' ' ' ' 'º 1 

1.o,n, 
1 

.>,f;:IC -· 10 '. '" I 1 
4 .! [ ..:i.:::• a,'#~¡ 

1 
.... .J,~o A,i.1. 

Jcri-.• B7 90 ee 87,5 90 57 e!! 90 Be 
'' ' ' " ' ' '' ' .... n • 1 

4,-C A,Q'::I 
'·" 1 1 

A,c.C 4 ,.;1,. t:.,.)41 
1 

4. ::u A ,.lJ, A,.C.::i 

Ucrr. 86 9C •• Sfi =e ee C7 90 .. 
•( ' ' •• ' ' .. ' F· i1. • r D.,6(1 .C.,42 •.571 1 

A, 70 A ,:::3 "', 5E\ 1 
A.ea ~i!JA ~7dl' 

JCií. '7 9( " P7 9L ee '7 
to.:! ' " ' ' ·= ' i:;..n • 

1 
4,::0 "'. ,5 4,':!.1, \ 1 b. lC 4 ,::::: 

~-··1 1 
::i,.:;, '.> :::: • J.4 

JCif•. " 91 ee B5 ºl B7 91 ,. 
4!:: 1 ' " ' ' ·= 1 

"º" • 1 ::i • .:o s.ce ~~2::1 1 '"'º :7,0::L.' '·' 'I 1 =.so 5 0 .ll 5,Ae 
:1c11,, E7 91 e7 9( •• 87 90 ea 

.c.9 1 ' 50 1 ' bl 1 
G,h • 1 =• bC ::i,A¿ ::i- 0 uv 1 1 

, ... ::i,::i.:i =· "'I 1 ~6"'u ::i. tl4 ::i • .., .. 

Clf .• es 9C B7 ! ea 90 'ª 9o ea 
::..: 1 ' 

,, 1 ' ou 1 

"'·". 1 
,,. a 5,75 ~···1 1 0.10 ::i.ef:I b.O::i¡ 

1 "··· =·~' "·" ..rcrr .• '7 90 a7 90 es e7 9D e7 ,, ' 1 1 1 ' c..r1. 

1 
c • ..::o c.oa o··· 1 

1 1 1 
vcrr .• a7 90 ea 

Not:i: Los rasultados se multiplican por ia 6• Rafere;"lcia(S) 

por cuestiones prlicticns solo se mencionaron: lit~, 'fJ eritrocitos 

y ucm. 

. 

' 
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2. Concontrocidn da hamoglobina. 

Se reolizécon la siguiante t&cnicn; 

matari3l: Tubo de en:J:eyo 

Pipeta da Snhli 

Tubo do gorn.a con boquilla 

Gradilla 

Pipatos:J: de 5 ml 

C::spoctroi'otdmotro auch-Loomb 

Cubatas de axtincidn. 

Ronctivosi Ciano:netahemoglobino o solucidn Drisbki, 

llcouglubin. 

Contrastado do les cubetas: 

Cubetns redondos." 

27 

l. Limpiar y sacar 12 cub~tos, cuionndo da que el inte­

rior y exterior quadoron limpios. 

2 0 Se examinó coda cubeta en cuanto a royadur::i:i o grie­

tas y se desechorún los defactuosas. 

J. So tornaron procouciones par:i evitar el rayado de l::is 

cubatas. So utiliz~ una gradilla de unicul. 

Colil:lracidn del instrur.1onto con los esta.,darizoUos da -

cianomotah amo glo bino: 

l. Las modicione:1 se hicierdn o uno longitud de ondn je 

540 milimicras. 

2. Se puso en marcha al aparato, dejándolo colontar. 

3. Se utilizd como bl:::inco solución da Orabkin, :io colo­

co al blanco <ln 100 :.obro la escala J::1l tant:o ¡::ior ci...:nto do trosmi­

tanci:::i (T) o an cJro 9obra lo d9Cala da ab:ioroanci~ (A). 
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4. Se. colocd co.d~ ·uno do 103 dos tubos est!ndar en la 

ciÍm;:iro. de la cubata y sa l•y11rdn .los .Valor•• en al. ·tabl•ro. 

Nuestro aspectrofd'.toinetro es un modelo Bauch-Loomb, el cual 

nos dab11 diractamanta la concent:3cié.-i. y la absorbancia. 

Las cancentro.ciones conocidas d~l astSndar fuaron 15.2.mg/100 

ml y se hizo-una dilucido con soluci~:i ~rabkin y est~ndar do hema 

globina (acouglubin) teniendo une concantracid:i de 1.6¡ se c::lli--

bró el aparato d&ndono:1 deta:mi;iado factor y en esta C::lSO nunca -

no.s varié m.Ss de tras ~~cima:J y fuo e:i promadio un factor de 3.1. 

La c~rva de C3librD.ci6n sa estuvo raalizo.nt:io sama1111lmanta P!!. 

ro. 1:1ayor co:i~:ol de calidaj 'J la f:::JcuJ:ici.l c=n qua sa rsvis3ba -

la as-:::lndarizacicSn fu:> tras cada dat3r:l'liación 1 tami:li:!n se ;r:lf!.::5 

13 :ibscrbnnc!.3 cont:-a ln conc3n"tr3ción y con asto ra:spalC:ar la dd 

t3rm!.1oci:S:i da l:i. hdmo;loOino. 

Solucii5n diluyent3 de Jr'1bkin; 

Ya viene p:eparado sólo ha1 qua Ói~uirla y·sd haca an 

l Lt. de aguo destilad:i y se gunrdó e.1 un fr:isco limpio y da co-­

lor ambor en el r3fri;er:idor 1 no por más de un mas. 

T!Scnic:i para lo detar:ninación da ln Hemoglobina: 

l. Se mi:iieron exoctam3nta 5 ml de la solución dilu-­

yanta en un tubo de ensayo con una pipeta limpios y secos. 

2. Sa trnnsfirierUn 0.02 ml {pipeta de Sahli) di! san­

gra en la solución dilu!fenta. Cuidando de llan3r la pipata exactg, 

menta hasta la marca. 

3. Se li:npid la sangre adherica al exterior de pipeta. 

4. Se lav6 la pipet..J tres VOCl!S co:l el diluydntc en el 

tubo de ansa yo; So tuvo cuidado de prevanir la formaci6n de burbu­

jas de aire en la solución. 

5. Se mezcló sangro y el diluyenta soplando aire por 

l 
¡ 



le pipeta. 

6. Se dejó en reposo cor lOmin. para la rorrnaeión de la -

ciancmetahemoglotina. 

1. Se calibró el,aparato (indicaciones 'anteriormente des­

critas ) con ague destilalfa. 

e. Se limpió el exterior de.la·cubsta. 

9. Se cclocd el filtro acropiado y se. hi:z-o la ·rnedic!dn -

leyendo directamnnte en el tablero digital la. cc'ncentrecidn. Apar 

te se leyd la otscrbancla. 

3. Recuento de eritrocitos. 

~eterial1 Pi~etas 

Fipetes de thome para recuentC .dB "er!t:-ccitcs. 

Camera de r~eubauer_ con_ cubreobjetos 

Soc¡uilla 

Mic:-osco¡::io 

Tubo de ar.sayo 

Credilla 

Torundas. 

Reactivos1 Agua corriente 

Solución de Heyern 

Alcohol, 

Frecarac!Ón de la solccidn de Heyem, 

Reactivos1 Sulfato sódico, 2.s gr. 

Cloruro sódico, o.s gr. 

Cloruro de mercurio, 0.25 gr. 

Agun destilada 100 ml. 

P rei:arac ién1 

l. En un matraz volumétrico de 100 ml. se pusieron une -

29 

.. 
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poca da agua y se le furí af'ladiend~ u~o por-uno ~-_os raG_ctiVo_a en el 

orden en el que aparecen. Pesados con anterioridad. 

2. S.e nfor6 al matraz ·coi:a el res~o de el '.agua·. d.estilnda 

y ae mez.cl6 bien. ··.\;e\::,<"~:.~-~·;;.'{'-.·;.,· 

3. 5e guardd la sol~ci&~ :;~~.-u~ :f~-~s~Ó- ,_B·mbiÍr- li_mpio a 
-- ; ·· .. ;- : :.;-: ~: . ' -'- - -

tornporaturo ar.1biente. Se renov6 zsntas, d1{.·tr·a~ :'~·am·~~a·;¡-~-:· -
T .Scni cai -~,,:-. -->:~:\}r/:-:-;; -~ '<<(:;'.~·:'.~-~~- :'· 

i: l.a sangre se á~Pi~d er1_"{~:'~f~-:~~~~~-~~--\~o;,;Bt!es hast:i -

lo marc:i O. 5 con 9;01n, ox~ct{t_~~d-; :·. ~-:;-~ .<:\,'. .; ~;\~:~~- '·f:;:._ ij): .. ,,., 
2. n' ax~orior de,.la.·pipatn \~t-~·'t;·~~a't!~-;:-.:~-~ ;lirnpid de la 

"-~ ·:··r1·-

sangr 
9 

adho:~d:: ~-sptrd hástD .1"~ -marc~ · 10~ ~· oi.':;~j:~'¿'~~~::' diiüyánte -

(solucidn de Hayom) girancO ·sullver:ié.nte la'.pip·ata' .. -~n·tro--1.'os dedos. 

4. 3e agitd la pipeta can_la meno unos segundo~ y dos-­

pu/is durante un minuto en el agitador· roto.torio. 

S., Se :::lesechcf l!quido hnsta como la mitad de l:i pipata. 

6. 3e ca:gó la c5marll de recuonto dal hamocitdmatro con 

al cu~reabjetos sobra 111 cámaro.. 

7. Con poco aumento se locali:.d el culldrado ca:-itrol ::ie 

los nu3ve cu:idr3dos grandes. 

3. Con grlln aumento, so cuentan los homat!e1;1 en las cu.2_ 

tro esquinas y el cuadrado central. 

9. Lo!l resultados se ;i::in an millon1Js; multiplicando ol 

total de lo:i S cu.::id:"os por 10 4 • 

Los Indices Hematológicos se dator:ni:ian como en ol mJitodo A. 

C. Las tt;cnic:lS pnrn ol mütoda C fueron; 

l. ;)eterminación de hematacri":o: ffii!lr:lo quo en al m&todo -

A y 9., 
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2. modición do hemoglcbi:i11 y recuant.o do eritrocitos. 

Teor!a dol. modelo O"l CDt\.Ti:a CQU,'ITE::l .. 

:J. :nodelo 0:1 e9 un instru1:1onto electrónico sofisticado 

que provoe une lectur:i nur:iárica :-apresentative da la concsntracid'n 

do c&lulas en· un valumon do o.s el do muostrn • 

. matorinl i Cubatas 

Contado: Coul to:-. 

Roac~ivos: EDT1\ 

l!loton ¡¡ 

Zop-n-910:,in II. 

Secc!.d'n do r.iuastroo. 

Abriando la ll<lVB do control sa i:i~roduc:J voc!o al si~­

to::ie, lo cual produc3 una lactura do ''0" on al conta.:or Coultar. 

Cu:lndo la llavo 1Jst;! cer=ad3, el ':!Orcurio co1:1i3n:a 3 

fluir do regreso a su posición do oquilib:io 1 act.unnoo tod:i.v!a co­

mo un sifón 'J po:- lo to.oto espirondo la muast::e a tr:iv&s do la -

aparturo. CuonCo l:i col'.Jmno da mercurio posa :la la posicidn da co­

r:'lienzo, inicio. el ragist:-o alec"tri5nico; asi misr.10 cuando p.:.sn da -

l:s posi:idn da p::ire, el conteo =esa. 

Dilucionos: 

·'.>iluci6n de Brit:-aci":os. 5o reQuiara una diluci6n do -

l :50000. Sa mozcl:sron 2 microlitro::J oa sangra t::>tal con 100 ml 

isoton 11. :'.:sto p:acedirnianto se hoce en al dilutor automático on 

donde se toma ,20 microlitros do sangra total con 10 ml da la dilu­

ci6n anterior co:i 10 ml de iaoton 11. 

Procedimiento do con~ao: 

5'e co1::>c3 el selecto:- do an&li:Jis en la posicidn desan­

da para cont.:?o de arit:oci~os. 5'e puso ln muost:-a analizada en lo 
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socci6n de muestrao con la apertura y el electrodo extorno complat~ 

monte sumergido on ella. 

Se abrid la llava dG =ontrol hasta que el despliegue nuciiSrico 

regrasd a cero, antoncl1a la llave do control se cari-6: El instrumo.!l 

to cuanta y co!Hl outom~ticnmante. 

ln~erpret<Jcid'n de la informacidn Uioible. · . . __ 

El inatru:nen !:o sur.'linistro un despliegue do ·c·a~ta~ da C'i~las 
y una reprosontnc:!.dn visual .da ln mism11, a me~id_n ~uc! pasan a_· tra-' 

v&S,de la apertura. 

La lectura numl1irica es da cinco .t.t9itaS· -~ sa·Ía· 'hace ia· cor­

roc:idn sigui anta: D. manual cuenta _con ~~-~- ):.-El'ili·n··,.-d~ .. ca·rr·~ccidn · P!l 

c:il cular el con tao co rrsct.?• ::a nocesoiio \,;·6~-~-, '~~~:-co.i-rac~id~ 
do coincidencia.a; esto:J sa logro.n ·caf. al.u'i:la_ da, di'ch·a·_tabla y por 

dti::io se :nultiplico por 100 'l no:s do_ al n~ma'ro _-d·a eritrocitos 

por m:11
3 • 

~otarminación do hemoglobina; 

i:\ la primero dilución o sea la dilución 1 ;500 so lo penan 6 

gotitas de un agante ostre:nolizenta. lZop-o-globin 11) 

Se determino lo hemoglobina en al hemoglobindi:iatro; depuran­

do ol contanido de lo cubeto en al apar3to; dándonos :iir:ictamento 

lo co:icantración en su tablero elactrdnico. 

Los Índicas homatoldgicos se dotarminan de 1'3 misma formo 

qua !Jn la:s m6todos ;\ '1 a. 



2. 3 C.'\RACTERlSTlCtl.5 !>E CONTROL. 

Las caractar!sticas poculiarcs de control de calidad da cada 

mdtoda se d1tscribiran do ls siguiante manera. 

Otenci&n de la muestras 

- La sangre sa tomó da punción venosa. 

- Se tuvo cuidado do que la puncldn no se llavera a cabo en 

una rogión edematosa o congsstionada, to~poca da una pisl fr!is y 

cio.nd tic:!. 

- O anticoagulanta utili:.ada fue EJTI\ 11n una canc2ntraci6n 

de l mg/ml di!! se.ngrB ll gota). 

- Se tomó cuid;:ido da que la jeringa, aguja y tubo da l!IOanyo 

estubioran li=pioo 1 oecos para evitar cualquier he~Ólisio. 

- O area puncionada SI!! limpio con alcohol al 70~t y :so ::I!, 

jd :sacar al airl!I. 

- Para pasor la san!Jt'l!I (mu~ot:-a) do la jeringa al tubo con 

anticoagulonte sa lo quitó la aguja y se varti.S lantsmonto por -

1110 po.ri:idas d!!!l tubo do once.yo. 

m&todo A: 

l. Par¡¡ la determi:1ac!dn de hamatocrito nos suj,,tamos o las 

ob3orvncioneo oig:.Jientesi El orror ds mu.,st::ao es superior con -

lo sangre capilar quo con la sngre vonosa. 

2. Se u9Ó E:>Tn como anticongulanta qu:i es al m.1s apropiado. 

3. O tiornpo di! CDntrifugacidn ful! da JO a 35 111inu~os para 

qua no 3e heAloli~oro lo sangro. 

A. Se tornó cuidado dD QUI! estuvio1ra bien cerrado al capi-­

lar, si no pudo p:roducir31l un dorram• de sangrD desoe el fondo 

del tubo y rasultara un valor errdneam~nte bajo. 



s. Lo vorioción entre diferentes obaervadores en la lactura -

do los tubos, cuando se uso un dispositivo amplificador nO es mayor 

dol l~; sa observo esto dioposicidn. 

6. La reproducibilidod dal m&todo os ol rededor da - 1.5~. 

7. El error total ds lo variación implicada en lo medido ti~ 

no uno variación do 2~. 

En la de~ar-ninacid'n do la homoglobino. y el recuento ::to eri-­

troci tos no se puedo .o.Jcptor ni:igun control do c:::i.lidad. ·si:io al "py 

ro matemático; aplicando bien los fÓ::nulos y oparilcionus 3propio--­

das. Y tombi.;Jn an los !ndicas hematoldgicos. 

mdtodo a: 

l. medición de he:nogl::>bine. 

Causas Ja errar: 

a. errores de la r.iuastr:l (voase obtancid., de la m;JaStra). 

b. S:rro::-a::s de equipo. 

'" 

punt~doo, 

ración es; 

l. Errores de pipote,· par errcires de. fabri-~Scidn o dos­

suciao, ·maj1)das, etc. ~e observar~~ ··t~das ·e~Í~·~_-'_:~~¡,·~¡-de·-·. 
el m11xi:na error parr.iitiCa en da·--~~. 

2.' E:"rrar en la ·astandarizocidn del color del __ vidrio ta·-: 

pecio. 

3. !'.rror sn la calibracidn dol tubo, es importanta qua 

los· tubo.o usados· sann del mis1:10 fabricante qua los ast.'.'indares. 

c. [rrares tiScni:os. 

l. Pipetas oucias o h.5:nadas. 

2. Llenada inoxacto do la pipeta. 

3. Sangra adhBrida al exterior de la pipeta. 

4. mazcla inox<lcta do la son1JrO con el áci~o. 

S. Tubo a ostandar sucio. 



6. Velocidad y grado variabla del de.serrallo do la hematina 

ácida. 

7. Varincid'n en el tipo e intansidnd de la fuente lum!':'lica. 

La estandari:ación del pro:eso es esencial. 

Se usd' cad!l ve: l~ misma pipeta. 

- El intervalo de tiempo fue co:i:itante. 

La pipeta se lavaba con la misma snngre de las mua3tras pa­

ra evitilr errores, pues sa obse:"JÓ qu~ de no hacarlo variaba.! l;:!. 

2. Recuento de erit:ocitos. 

Las cau:ias de er:orss e:'I al r:1cuento de hemat!as puede:i -

agruparse en cuatro gr::?.nCes grupos. 

A. Erraras en la muest.r::?.. 

Sang:"s vonosil~ 

a) Extasis prolongaCa al tor:'liquot3. 

b) i:der.ia, ci~nosis o fragilic!ad del ar.:JBo 

e) Aglutinación de c.Slul3s o coagulación de la sangr .J -

debiCo e dilución O•l la me:cla co:i n:iticoagulanta. 

d) me:cla inodocuoda da lo muestra de sangra. 

e) H~moli.Ji:s debi=o a suciadad o hu::iedad dol equipo o -

trauma excesivo. 

s. Erraras del equipo. 

l. Err~res da la pi¡:iata por mala calibracid'n por ello -

es recomendable compro: las pi¡:iot~s certificadas por el National -

Bucnaau •f st;&nd11.rda con exnct.itud d~ :!: s;;. 
2. Erraras da cámaro. Por rnspadura 1 sucia 1 llenado in!!, 

propia.do, etc. Pues unn cámara calibrad3 ti2no un errar de 2.9%. 

O. Errores de campo. 

Es inherenta nl m5todc 1 pilrc cabo reducirle al m!nimo -

35 
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po:Jibla con al aumento del n~m-~ro .tot::il de c:ilulo.s c0ntaci3.s. 

Como at ~ecuunta ~e. he.iiet!as se uso .. en el.-' cd:lculo ___ del _!ndice 
. - " . 

eritrocitorio, se requieren valoro& t3n. exocto's ~amo s&e posible. 

Para obtener al mds alto grndo ·do_precisid'n _deDe_n· soguirse 

las siguiantes reglas; 

1. )aba u:so.rse un eciuipo ciilibrado' exactamente. 

2. Todos los er!"o:es ::lo muestro y t6cnicos deben ser redu­

cidos al m!nimo." 

3. Deben usarse .:. pipetas y 2 cd.marns. en nuast.:-o estudio 

no sa absa:-vÓ e:lt3 punto¡ porciua so quizo hacer lo más apegada po­

sible o lns condiciones de un trab~jo rutinario; y es usual qua s~ 

lo 3D roolica uno vo:, por ahorro de ti.ampo, reactivos 1 ::iuostra. 

4. Deban co:itarse en c::ida c&mcra entre 400 y 600 cllulas. 

S. Jebe averi;uar3e el error do distribucidn do las c~lu-­

las en lo c~mara. 

m.Stodo C: 

Para la hemoglobina y el recuento-:de hemat!os so obsarvon las 

siguientes recomandacioness 

Causas de error: 

A. Errores t~cnicos: 

l. Por hemi5lisia1 en la extroccidn, on ln mozcl::. con el -­

enticoagulante y en particular la mezclo con lo solucidn diluida. 

Un~ agitacidn excesiva puede producir una p6rdida do c6lulas. 

2. Las burbujas de aire y la aspu~a en la sangre diluida 

y sobro o en el tu::io do abertura ser&n contadas como c~lulas. 

3. La inadecuada mezcla de la sangro y qua no pas~n 10 min 

antes de que so ef3ctue la medicidn. 

4. Uno enjuagada inadecuada del tubo de abar tUr.:!. 



S. Lo soluci6n sillina utilizado debu estor ele.anta de ru:1-

tos do hilos. 

6. Lo temporotur'a du lo t>oluci6n_ della muntcnorse constante 

puesta qua los propiudilJos Ja resistencia d!ll fluiJo !ID cfocta con 

lo temper3turo. 

7. t'.:s muy importante advertir uuJ'ndo ompiezit o funcionor 

la abertura, puada hocorso fij3"nJosi.t e;, un 'cambio -du modelo ·an ul 

03ciloscopio. 

D. Lo soloccidn do uno montura opropiodo.rot>ulto do gran 

importancia. 

a. Erroro!S dd métoc!o. 

l. !lo existe ninguno roforoncia e:standDr sotisfactcria -

qua permita dotorminor lo precisi6n del m~totlo. 
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2. ~xi:sto un error en ta corrocciún por coincldencia debi­

do al pa!lo simult&noo do tlos part!cuL . .1s poquoíla·s muy aproximados. 

Pero por otra parto el error es puqul!ño del ortlon dal 0.4~. 

3. O contador nnoto. tonto lo:J lcucol!itc:i ccino los homa--

t!es 'J los nivolo:J leuc'5micos ds laucocitos introUucir& un error 

significativo en ol rccuonto do h1Jr:111t!eo. ~n do1ltlo aa dab.::i hoct!r 

uno corroccit:S1, do o_cuortia a lo t11bl11 corrosponúionto incluida con 

al aparato. 

4. Error do recuento debida a ln distribucidn ol aznr do 

lDs c6lul3s en ln dilucldn r.i&s la vori11ció11 on al recuu;ito oo dol 

ardan 2~. 

Procnuclonus: 

- Cuidado de no dorromar al morcurio. 

- Al encan~er asog6rors11 de QUO ar.1bas llaves on lo succt_ón -

de mucstruo u:Jtun currnJ3:J. 
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- Cuidar do qua las celdas asten limpias y socas se deban do 

lavar con agua destilada, sin usar jobdn. 

- 5e usa sangro cornplsta estandarizada como control. 

Aj'1steso al limite da vac!o coloque un vasa de prscipi.tndo 

llano do electrolitcs en la secci6n do mUestreo y .sumorg':' en el .. lo 

apertur~. 

- Ne so par~ito que el tuba do aporturn pa~i:i~~a·z~~ª .·_SLi:1a;gido ,. "' -- - . -
muc.'io tiempo_ en una r.iuastr:i de sangre. ·esto puedo cau~a~·:_~l--~-ióc~-~­

mon";o de cantami:iontes y la oparacidn Í.~c,or~~~t~- 'd~i:·.':i.~-~t~:U~~~td-; 

- Semanalmente se .li::i.pie.-l.a-·aperturo a"c~_o.-~_c~-.:P1lr__ÍJ%-~a·:~~-t~-;~ -

sucio. 

E'vi te 3i "con":acio dirsctc d~ _ ác_ida·_ concerit:Cado r::-c:on' agun atr~·­

pado o estanc3do. 

- E:l hipo clorita de .·so di~ tililnu toii.ioncioJ a aum~~tar el. 'volu~ . . 

l:'len de los eritroCitcs, lo_C~"al produce un au~snto .significativa·- .. 

on ~l vcm pe: tan~o es de máxima importancia remover completa~Qnto 

todo :-asiduo do hipaélor!t:::i d.e sodio del tubo de aper~ura. 



2.A ANA\.1515 ESTADISTtco •. 

tl objetivo de aste análisis es_ eva.luor por los resultados -

·do este trBbajo si existe una difereocio- significativa entrn les 

valores de una r&'rl:'lul~ roja espec!r1camente los índices he111etoló­

qicos1 confrontando los sicuientes mdtodos1 

~átodo A-y sus variantes Aa y eb. mdtodo e y método C de los 

cuales se habla amoliomente en el caoitulo Il. material y·mdtodcs 

2.2 te"cnicas1 solo recordaremos aue el método A y sus variantes -

es el mdtodo de tablas de valoras ya establecidos por medio de -

r&'rmulas, el mdtodc E es el marual rutinario y el m~todo t: a1· mé-

todo del contador e cultor. 

Para seleccionar la ta'cnica estad!stiea que fuera le mejor -

y más apro~iadn pero esto tipo O:e estudio comparat!-..10 se lle~Ó a 

la concluc!én de utili2ar el mé~odo de nnlÍlisis de varian2a cara 

cruel:a f por ser el máe adecuado cara usarse en una medición de -

tioo dependiente, variable númer!ca y absoluta1 mult!varieda de -

un estudio co~perativo, adem~s Ce ser sencillo y sin co~plicacio-

nes. 

El arié°lisis de varian2a es una te'cnica mediante la cual la -

variación total presente un un conjunto de dntos se distribuyo eri 

var los componentes. 

En el an~lisis es posible averiquer lo magnitud de las con-• 

tribucicries de cada una de estas f"uentes a le variecidri total. 

El análisis de v.erien2a se usa con dos rines dif"erentes1 

l) Estimar y probar las hioótes is acerca de los ver iancias -

de poblacicSn. 

2) Estimar y probar hipótesis acerca de 111edias do ocl:lecién. 

39 
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Podamos dacir qua el an&lisis do varian:o so lleva ac~bo do lo si-

guiento manera: 

fuente do variacidn sur.in de los cuadrados 
2 

entre los columnas r(~Y (~YJ2/c) 
dontro da las colu1nnas E{Ee2 - (~e)2/r) : 

Total 

r = admaro de especimonas e:i cndo columna. 

e = Colur.inns. 

:iu:nn·de cuadrndos 

tJorionza = Grndos d.o li~ertod 

grados do cuadrado 
libortad · modio 

(c-1) 

c(r~l) 

(rc-1) 

vorion:a 

ve.t'ian:.a 

verianzoi 

Lo pruabo f" o da la homogondidad do vorian:nt 

Despu&s de obtener los ¿os valores do cuadra:::1os madios se po­

ne a pruebo su homogeneié:id por madio do una prueba. f', ambos vale-

res son aati:no.::iones d3 l:l V<lri.3n:o de la poblacidn, de manera qua 

si lo pruobo F indica qua no existo ninguno oifer~ncia si;nificat! 

va, so concluir& qua lo:s dif-lrc.:itos m.Stoc:!os no introducen algu,, 

oxcoso de voriacicSn don~:-o :le las pruebas inc:!ivijualas. 

l.a f sa iixtrae da '.Jna tabla; tornando an cu:i:ito loo grado:J ao 

libertnd; :lo:ido 1tl nivi.ll da :signlficacicSn puedo variar, paro al 

m&s común es .:Jl S;(, y ssta se compara con la razón do v;:.rian.:a, -

la cual se deterl"lina di•Ji:H.endo el cuadri.ldo modio entr.:J columnas 

entra al cuadrado modio Jentro do los colum¡'\as y !Ji R'J os menor -

que f entoncos se puad.? co:icluir que corno al niv:il da significa--

ción as 5,% R\I c.io dentro de la ragicSn de racha.:a de qua no hay une 

uoriacicSn significativa antra loo m6todo:. o sea que no hay un ox­

ceso de uariacicSn dentro da las ;:iruabos individuill1Js. Si RV es ma-

yor que f' suc:1do axactamente lo co.1tr11rio. 

\ 

¡ 



A continuacian SCJ :11uostra grÚficamanto el ni\lol de significa.cidn 

con ~us reopactivas regiones do r8chozo o de acaptBcidn • 

• 95 515% 

.as 5% 

REGION OE: .\CEPT;\CIOflj REGIO•' J~ R~CHAZD 

Todo aste astudio so reali:ó con 13 ayuda de unn computadora 

G,1!'1\A aa con u:in hoja slactrÓ•lica d!J cd:lc:ulo Supor .. Cal-4. 
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Tabla # 3. 

¡¡ncl.ces 
"ematclÓciccs 

cm 
" MCJJ1 

Ir.DICES 
tigma~cl6'cico!! 

11r.::::l.ces 
.,11r:1atclÓc;icc:; 

lr.i:!ices 
hel'!'.atcl&cicos 

~c:n 

nc1ces 
hematclóciccs 

COI 
Cil1 

42 
TAELA DE MAXI~OS V MlNIMOS 

" . o o a ~ 
jo\a jo\O C IP.0)< llOJIN 

max 1 rn1n 1 max 1 m1n max 1 m1n 1 max !"in 1 
,Lj ':HloCl~l.Q 1 bQ,(ll ~,Al:: ,A t¡Q9,7ttiC.~i.a2':',dl. ,A 

.JU, 1 ,1-'I .J.J,1 1 ;.-2.~I .J'?,1;116,9 1 J9.2.1 l ,.\ 1 :~S:.fd 16.Y 

N 

"· [ 
AD 1 

9L o L 1 .,.L;,L·, .,.l, [ 
.J o L 1 L':- ,,., L::, f 

~: t. 

max 1 ::11n 1 ma)( 
-.e.o 9c.c1 ... r.b 
-C'.Q ¡ 2C:-,Et 29,1 
.;.; ·- .;.; • 11 .;2 .e 

H 

rn E 

ma)( 1 m1n 1 l'l'll)( 

u 

o s 

T C O O ~ 

rm1nl'!1ax tm1n 
1 ::n, t.'I ll.,. ,!:1 :: 1. 4 
1 L , LI e, L 1 _ f, 

;, A s 

¡ e o o ::i 

t3'::.CI i!i,ti1 ':l'l,2 
2S.JI J~.0+ l'::,9 

''· E R E 

o o e s 

m1ri l'l':l)( miri 

2:..s .;9,51 21.9 
24.'?I _\<l, 26. 

j E R E 

111 t. ' o o .... :;¡ 
1\3 AC E 

max 1 m1n 1 ma)( m1n • ma)( 1 m1n 
9o.2 1 .,.o,c1 "10.o 1 e::i.01 i2s.01 65.2 

.J.;,.; .).;,ll .3.t.o~ j L1,~I 41' 0 .)I /:: 0 .J 

l l"n)( r1n 1 1 
1 lt:':o. ['¡ ::.; • t: 1 l l<?. ': i 5 7. d 
1 .J.;,11 !~.~I .;Ol,í'I ,_ri 

1 m<i )( tn 1 n 

s 

lt!'iJ)( r.nn 1 1 
1 Hl9. f':I 5.,.. J • 129. 41 59, 9 
1 .!5,5121,'11 -~9.fii21,A 
L .l7,n 27,q¡ .JO,.l 25,.l 

s 

C illO)( 1 iTI1n 

t 109.71 5Q.s112s.r1 61",5 
1 J9.2120.11 .J9.21 l7 l 
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Presontacidn de datos ya procesados por la computadora.: 

AnÓli3is do voricn%a pare muestras do 'Jc:rlJ. 

Tabla # 4. Tabla da datos. 

UESí!iA::i m E T o o o s 

( SlST :Jl1A5) A• Ab o 

E X 45017.39 44155. 40 43107. so 
;¡ 90.03 aa.31 86.22 

E x2 4053062.10 3901296.16 3776008.3~ 

(Ex) 2/n 4D53D6o. se 3899398. 70 371GS04.B4 

suiao. da las 1.52 1897.46 59443.SD 
cuadrados 2 

2 (Ex) 
e:x - -----

n 

Tabla 1 s. Tabla ANDEVA. 

Fuente dm Suma do grados de 

:Varianza cuadrados libertad 

Dentro do muostras 92064.50 
1 

1996.00 

Entre muestras 4482.44 

1 

3.00 

TQT,\LE:S 96546.95 

1 

1999.00 

Prueba da la ho~ogonaidad de varianzasi 
1494.15 

Rnxdn dD vari~ncia ,. 46.12 .. 32.39 

N1vnl dn :signiticacid'n ,. .05 

• 
1 

TOIXl3 LOS 

e Sl5TDnAS 

43351.39 175631.59 

B6.7D B?.82 

3789408.05 15519774.65 

3758685.03 15423227.70 

30722.0Z 96546.95 

Cuadrado 

modio 

46.12 

1494.15 

48.30 

r curr"npcndil!nta " 3 y 1996 grados de lib11rtad • 1.96 

' 1 

1 

' 

1 

i 
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Análisis de variBnza para muest.ras de HC!l'l1 

Table,' de dataS ~- Tabla·-¡ 5. 

f11Ut.;i t ttA 
' ·' 1 

1 OdDS 
los 

(SISTE.!l'IAS) . ·,.· ~--A~ .. Ab e e sis temas 

E X ~-~,1AS5o.eo 139A8.(IQ 13BC!9.88 1A296. 10 57C1CA 0 7e - -<-;·:-~9.9C ' • ·21.90 27.52 28.59 2e.5C 
2 

E X 441081.94 3e'937A.56 ::seec12.10 412037.11 1636506.37 
2 . 

(Ex) /n. ·- 4.6.7052_~ 84 3e;o9::s.41 381425.57 406756.95 152.4772.47 
. . 

~urr.a' de les 6527 .13 3280.22 29;.10 
~uadrados 2 . 2 (Ex) 
!Ex - ----- . 

n 
. 

Tat:la At-.Ot'..\IA. Tabl8 j 7 • 
. 

uer.t.e OB 

1 

::.uma ce 1.1rados OB 

~ar iancia cuadrados libertad 

,...ent.rc ce mues t. ras 

\ 

l0 ... 7.60 ..... 96.00 

\:.ntre muestras 1556.30 ::s.oo 
. 

TCTALE:S l 11733.90· 1999.00 

. 

Pruebe de la hor.ioqoneidnd de variancias1 
518.77 

Razón de vnriancia= --------- = 101.72 
s.10 

Nivel de significación • .05 

. . 

. 

281.15 11733 .• 90 

\,.UBdt'!!.00 

medio 

::..l.O 

Sle.77 

S.87 

f ccrrespcndiente a 3 y 1996 grndos de libertad "' 1.96 
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Ana'11s1s· de vorian::a para ~uestras de CHCfli1 

Table de datas. · Tabli.· f e~· 

SlSTLi':AS) •• A" 6 

15803,dC 160C7.52 

31-. 51 32.02 

4S95os.se 513925.91 

499~94,90 512~81.39 

umo da· lo• . 1 ,A .09 1 uadradcs . 2 .: 
2· (Cx) .. : 

X - , 

n 

lle. e~- lAAS.52 

uent.a de 

ar ianc !B 

ntre muestras , 
entre ca muestra .. s-.. \ 

TOTALES 

Prueta de la hcmcganaidad da varianeiá1 
315.74 

Aa:tdn de varioncia= ------ • A7,77 
6.6:! 

Nivel de siqnit'icac!ón = .os 

e 

16555,JC 

33,11 

5598::!5,59 

546155,92 

11680 ,·57 

O(ICS 

lo• 
s!ster:oes 

111191.1i: 

Cuadraee 

·.m~d!O 

, , 

' 7 .10 

r carrespt1ndiente a 3 y 1996 9radcs de libertad = 1.96 



flCLHA 1, GR;.ricA oca:or; SE DESEñVA EL ~IVEL !JE .'iICr.-rrIC.AClCN y ñf. 

GIGr.Es DE RECHALG y ACEr.TMC.ICN PARA '.'Ci·i, 

.95 

R\t • 32.39 

RV > f' 

... 1.96 

r::L"" 2. CRkF"IC .. ~CN~::: 5¡: ces::-.t•: .. .;;'l.'-':•1.1·:l -:::: :!G~:ltic.:ic1cr: y Af 

GICl'd;S: Ut:·.nECHAZC v.-:r .:.c::~TAC!C.ii ~ARA ~e;;, 

R\I = 101. 72 

.95 R\t > f" 

• = 1.96 

.OS At:CICI\' DE AEtHAZC 

r:GL•RA J. CR~r:c.:. Jcr;oE :iE CESt:f·PJ~ S!. \'IVEL DE 5Ir.~.1r:cAC!Cr..: y ilf 

CICi.(5 OE: ñt:Ctt;;zr:- y -:>E .. c:r.'7 .. ClCl~ r.AN1\ C!-!C,"·~· 

•• s 

RV • 47. 77 

R\I > f 

r .. 1.96 

HCGICt; OE ACEPTACIOf\' .OS 
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o. an.rlisi:J estadístico arrojó los siguientes resultados.: 

Tabla i 10. 

Jatorminacián 
1 

Rozón dB Vnrian;a 
1 .. ·· . F'. 

. . 

van 
1 

32.39 
1 

1.96 

HCm 
1 

101.11 
1 

1.96 
1 

CH Cm 
1 

49.77 
1 

1.96 

Por tanto al ser la razón da varianza mayor que r, indicd que 

oxi:Jta diftlroncia sig:iific:Jtivo; por tanto los difarontas mútodos 

introduc:ln an las tras difarontos dotarrninacionos escogidas un ex-

co::io da vori:J.ción entr3 la:1 pruoba:s individuDla:i para sl caso d11l 

mismo m.Stodo do datLJtminacidn do fórmula roja. 

Daba ob:sarvarso que lo:i prueba dplicada ea du tipo unilatoral 

y t::imbi&'n, qua al nival do sig:iific:J.ciún nos inúicd' qua la ra::.ón -

di!! vnrianz:a c::i.o on el aroa do aceptación on los tras casos prastt!!, 

tados; o :soa qua 3:1 acepta voriacid'n signif'icativ11 antr::i ¡.,, pobl;i­

ción da :nua:it:-as y 1:16todos astudiaoos, como podemo:i observar en 

for:na grÓfic:::i. an la figura 4. 

Con r"Jspoc:to a la progunta ¿ Si u:i la vari:incia untro 111u11s--­

tras :iignific:itivama;ito mayor qu11 la varianci:l ontr:J sll3:i ? la 

rsspue:ita na:i la ;>uodo dar la s!guicnta tabla (j 11) dond1t aa agr.H, 

pan las tre:i difarenteo datorminJc:ionas con sus resp11ctiv:is varioi!l 

cias entra y dentro de mue:itras. Estos resultado:i sa pucd<Jn apra--

ciar graficamento en le. figura S. Tabla i} 11. 

ruE~ITSS ~t v;;r?Ii\:~zt\ Ii·JOIC.-:::5 HJ'l,"\TOLOGICO.:i 

vcm Hcm CH Cm 
DEIJTRD oc; mu :srn:A s 46.12 6.63 s.10 

E'.'lTRE mUESTíl,"\S 1494.15 316. 74 519 --
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C.'\PI TUL.O IV. C!JtlCLUSID:JE::'.i. 



so 

1. Loa roaul tndoa obtenidos an el análisis .Stad!stico musstrnn 

que 3i la varianza entre muestras y la vnrinnzn dentro do .11uostr;:1s -

fueron apropiadamente igualas la ra.z6n d1t varianza est::ir!os prÓxim:i ;a 

l. Una razdn próximo. o 1 tilllnd1t a apoyar la hipÓtosio do ::iedins de 

los grupoo iounles; paro, por lo contrario la veri.:1nza entra las 

muo:Jtr;ie roau!té conaiciurobl11mentrJ mayor qua la vari.J.n::c. dentro d~ 

l~e muust:-ao,.R.V. resultó considerablemente mayor qua l; y aoto oc,a 

sion:i dudas 3obre la hipÓtesi:J do medias de 10:11 grupos iguulea. 

2. So sabu qut1 :::tabido a lo variable dol rauastrso 1 t!S !Ótprotu1~l.11 

quu l.:J3 uarinn:o:s 1Jntra y dontra do muustr:is sean 1gual3s. tntonc::is 

deba doci:::li:-aa qué tan gran:::l3 tiuno qua sor la difora11::~a ob111o?rt.1i!d;:i, 

antas d:J podar concluir qu:::z la .:tifsrancie :so dabe a algo qua no as 

la fluctuación .:tel :nueatri?o. E:n otras p3l.:tbrao, ¿ Cu:t tnn ;:-ande rs­

quuri:noa un •.1alor de R.11. par:a inclinarnos a concluir qu:r la difer:s!!. 

cia ob:aervad:::z 1:1nt::a las dos estimacionas de varian::a no as rasultado 

unic:i.mento dal a::ar ?. 

3. Par:i. dar respu:tata a esta progunta ~Jba considararso la ji:s­

tribución muestra! do la r:i.zd'n da don vari.:in::as do muisatr::i.o; pue:s d.! 

ta aigua una di:Jtribucid'n conocid<i co1no di3'tribucián F'; una va:: qua 

se detor.:1inÓ est.::a di:.tribución apropiadaml!nte, el tamaño da ii.v. 0 o .. 

sorvac!o (Vc:n=32.39, HCli'l,..lBl.71 y CHCm:49.77); proveed' al rachazo ;Jo 

lo hipótesis de varianzall de pobl.:ici<Jnus i~UUli!S. Ya qua :Jl nivel de 

signific3ción .3lagioo ~atormin& el valor crítico de F" .. 1.96. L::igic!!. 

JR1:1nt11 la R. V. cayó !!n :rl a roa da ac~pt.:lc:..ón .:10 Vilriilción; por t:Jnto 

concluimou qu!J la hipotesi:s da qua la3 veriilno:as de las mUiJ:itra:s ob­

servadas non estir.iaciones do una vari3nzo coman, e:!lto implica un re­

chazo de lil hipótesis de madi~s c!e poblacione:!I iguales; y3 quiJ la 

C3ntidad do R.V. :ierá grand.J cu.J.nc'o sl<i.:at1J una gran discr'1pancia en-
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tro lo3 tnmnñoo da lno modiaS de los mu1Jstras do los grupo.s Y con­

cluir qua· nu todas las medi11s dtll las mUestras da los gr_upos son -

iguales. 

4. Por otr11 .P.irto los Índ.icas de--_~om11!!·c_s. ae·. Dm.plean para de­

terminar el tipo morfoldgiCo de iln~ai~S, ~o -~u~'i- e~_-:6til. paró un.­

m.!ita"do diagnd::stico _para el' pac_io~te con_ ~n_sm:J:~ •. --n·:~:ipe_c._to· ~o los 

- eritrocitos sobro el frotis do sang.r~' deb~. co.mpararso -~~empre con 

los valora:i obtanidos paro. los !ndicss con objeto do invo:stigor -

acarea do su precisión y e:ii.:ictirud; y d11to11ctar··voriocioncs an el -

tamano 'J formo dentro da lo poblllción di.!. eritrocitos. Daba recor-­

darse que los !ndicus dan solamontu un valor promoUi~. 

•.!Jintrob11 (9) denomind como volumen corpuscu111r maüio (V0.1). el 

valumen medio de los hamat!es individualos, tamo.Ro D:ii.presado en -

micros cúbicas, e1\contrándoso u.,a cifro nornal promadio da 90/\ 3 • 

IJne. cifra superior y hasta 140 o:ii.prt1:ia una mocroc!tosis ori-­

trocitaria y por lo tonto una anomin macroc!tica, y una cifra inf,!!. 

rlor ho3to SO una microc!tosi:i globular, gonoralmento acompai'\tJda 

de bsjo hemoglobina y por lo tonto corocte1r!stic:i do uno anemia m!. 

croc!tic:i hipocrd"mica para obtonorlo, se raqu!are ol dato do la 

cantidnd de glóbulos rojo:i por mm 3 y al valar de ho?motocrito. 

La hemoglobina corpu:icular modio (Hcm) noi" informo ol poso o 

contanido da h:im:>globino d11 coda gl&bulo roja y 31J o:ii.prosa en íen­

talitos. Para cbtoncrlc se raquit1ro el dato do len orit:acitao 

por mm 3 '1 la cantidad do ht111oglobina en gramo:¡; su ci íru normal 

promodio os '30 tl. 

La gran mayoria da los rtstaúos an~mico:1 tienen C.'Tlbios parale­

los entro al tomni'\o do los homat!as (vcm) y el poso do su homaglo­

binll (llCr.1), por lo qua &:ita, e:it;i da más si so obtLtJno el vcm y !IQ. 

lo sirve p11r3 comprob::ir isu coincid11nci3. 
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La concantrocidn crpu:scular media do hemoglobina {CHCm) as· 

lo concontrocidn modio do hsmaglobina quo se encuentra en 100 ml 

de henot!es concontrodos, y se expreso en tonto por ciento. Poro 

abtont!rlo solo se nesecita tenor lo!J da.toa do hemoglobina y homo­

tocrito, y su cifro normal promedie eo de 34 gr/dl unidades inte~ 

nocionslos. Es un !nriice menos fiol quo los antorioras .Porq~o pi~ 

rda lo individuolidad d11l eritrocito, pBro os al que ~redominB !In 

tadaa los infa.rmocionos donde na exi:ite aistama para un recuenta 

e=!trocitorio ~atiofactoria. 

Lo:s !ndlc3s 3ri troci torios solomunts son .:itiles si son raz.o-

nablemontl! oxac!.oo y ~sta dependl! de lo precisid'n en los modicio­

nos :i. por-:!:¡- de lo:i cual!!!& aqu5llos :ion c:ilculadDs. 

E3tas apr3ciacionoo nos dan lu: par:i hacur las siguionteo -

obo:ervecian90 puos si contompl:imos la ra:dn do vnrian%n obt3nida 

"" la.s dot3r:nin11cionos da HC::t sa :nuy o:upsrior a l:is dot=rr::iin::icio-­

nas do Vcm y CHCm (no aiendo estas lo ba3tonto bajas para que pu­

diaron recha:.nroe); y rocordonda que las tablao do v:iloros ya as­

tablecidos por medio do fdr:nulas oólo utili:.a el valor dal hemato-

c:ito poro :Jaco.r el valor del númoro da aritrocitos y ol valor da 

" ln ho'lloglobine., parlamos decir que las dos doterminacionu::. tonto de 

n6r.'loro do erit:acito:1 como la canc:3ntrncidn do h.,moglobi.la son las 

que se utili:.:i.n p:::r.r:l datorminar el valor do Han. Con a:Jto :Jil aJv.!..J_t 

ruuulto.n bastanta inoxactas; puusto quu 

!J:Jto ~:'ltudin d1.1111ootró qua ol ~ C:o varian::::i antri.J .nu<.1atr."'!:J ao 

mu11 el:'lvacto, lo quo :lignifica qui! difiBr::r mucho da lo:J otros móto-­

do9, por sjgmpl:::i a loo va.lor3s obtenidos dol contador coulter ya -

qua 3on lo~ volorus m;i3 exactos quu se puod!!n obtanar dll dichas de­

taininacionos. 

Por asta ra:.!.Ón pad;J:na3 3Ug<Jrir qua t:Jl.Js "tabla~" no son muy 

\ 

\ 

1 
i 
' i 
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rocomendables sobra todo en :uan1:.D al valor de hamoglobina so rs-

1"!.ara, puus el namoro do sri troci to3 na es ~o::iedo 111uy 11n cuanta -

on loo diagndsticos proliminilras da U:1 ;:iaciunta t11nto como la he­

moglobina; puos a esto dato las :ucldicos cantr,;in :nás 3u 3tancidn 

caoi al igual o ta.l vsz tnáo que al valor del hllmatocrito; por :Ju­

pUl!Sto taniiSndosu pro:Jente lil i::iportancia dol valor da loo .!ndicss 

horaatold'gicos de loo cuales ya so hi:o manci.So. 

CDfiJCLUSIOrJO INCI!lCNTAL~. 

Primara revi:iando los caso!! da nii'loa ::aanor~s do 11 aí'los, los 

cualso f'uuran 109 .Jncontrama:J qua an 29 rt11 ustoa (26.ó%} oo .toca!!. 

trd ol l/C:'J di:;r.IJ.nuida manas de -30 i:"l. Lo cual ds acua:do a algu-­

nos 3Utoras qua r:ianc!.onan :;ua <Jl prir:11ir hulla::go qua S'1 oncu11nt::o:J 

an lo:Ja :::1.nomio:Js f'Jr:apÁnicas ea la mi c:-oc:Cto::is. ?or lo to:Jnto :io -

pu.Jdo cla=ucir que ::sstos ce:io:i tanian 3nemi=i da <J:Jt" tipo; lo cuol 

0:1 congru.lnto con la r:-ecu:1ncia padi.ítric3 do anemia:i hipocrd'mi-­

c::is :tn ;nifxico; gonaralrnilnt:J cau::iadas por a::ipectos nutricionalos a 

porasit;:Jri::is. Lo <int:!rior 3e cont'!:me tamoiSn con el pard'r::ietro 

CHC':'I al cual da 109 niRo.:i lo encont:-ar.ios di:iainuijo manar qua J2 

en 30 c:isoa (27. 5%0 • .Ji cho p01r.Sraetro qu., ;en f:';)Cuen::i.;i dO al 

qua m.Ss se torno en cuanta sn 3111tmi.J3 fdr:'apJnico::1. ('::1tos ::íos da­

tos (VC.'Tl,CJH:.'!l) :sa raui::aron o'1 reolilción ;JOr lo::i par.!motras re-­

port:idos por .Jl Coul tnr lo cual ha :sobico qua ~e md':i confiable 

que 103 t.Scnicas m:i.nual es (2% do error an t.Scnic::t automátic3 'J 

D% on t5cnico manual. 
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