LRI e

Tesis Profesional

MARGALITA CHIMAL
MEXICO I

MIRANDA
1 95 9




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS QUIMICAS

Variaciones de Microhematocrito y Macrohe-

matocrito en Sangre Capilar y Venosa.

TESIS

Que para Examen Profesional de
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO

Presenta la Alumna

MARGARITA CHIMAL MIRANDA

MEXICO, D. F.
— 1959 —



A MI PADRE
con todo carino,

A la memoria de
MI MADRE

A MIS HERMANAS,



Mi agradecimiento al

' lNSTi'l‘UT() NAL. DE CARDIOLOGIA
y a] Dr.

RUBEN OLAETA Y NAVA

por la direccion de este trahajo.

Al Sr. Q. F. B. MARCIAL MUNOZ

por su valiosa ayuda,



CAPITULOS

I.—INTRODUCCION,
II.-GENERALIDADES.
IIIL.—FISIOLOGIA Y PATOLOGIA.
(Variaciones de Hematocrito)
IV.-METODOS DE ESTUDIO.
V.—CASOS OBSERVADOS,
VI.-CONCLUSION.
VIIL.—_RESUMEN.
VHI—BIBLIOGRAFIA,



CAPITULO 1 ' '

INTRODUCCION

En la época actual, en el campo de los analisis clinicos que son
de gran ayuda en el diagnostico de las enfermedades, se ha tratado
de simplificar las técnicas de laboratorio.

Con este fin se han implantado innumerables micrométodos
que tiene por objeto practicar los examenes con la menor cantidad
de material y en un tiempo minimo, cuidando que los resultados ob-
tenidos se acerquen mas a la realidad.

El presente trabajo que someto a vuestra consideracion, se re-
fiere a las diferencias que existen, entre un macrométodo y un
micrométodo para la determinacion del hematocrito, observando-
las en diferentes condiciones de tiempo y temperatura y con sangre
saturada de CO, y O..

Fn el desarrollo de este trabajo se empled sangre de pacicntes
adultos de ambos sexos del Instituto Nacional de Cardiologia.
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’ CAPITULO I

GENERALIDADES

Se sabe que Karl Vierordt fué quien ide6 estimar la riqueza de
la sangre contando los glébulos rojos en extensiones y que W, Cra-
mer en 1855 estudié su volumen, con lo cual pudo estimar con faci-
lidad su aumenio o disminucion.

La sangre fuera de sus continentes normales se coagula y si
se recibe en el interior de un recipiente que contenga anticoagulan-
te (heparina, citrato de sodio u oxalato de potasio) observamos que
los elementos figurados se depositan en el fondo del recipiente y
queda sobrenadando un liquido de color cetrino que es el plasma.

En esta propiedad se basan los métodos para la determinacion
del hematocrito o sea el volumen del paquete de las células rojas
de la sangre,

El estudio del hematocrito ha sido considerado como una util
ayuda en un gran numero de condiciones clinicas. Algunas de las
alteraciones patologicas y fisiologicas que sufren los eritrocitos pue-
den descubrirse gracias al hematocrito. En efecto, hay cambios tan
pequeios que apenas resultan perceptibles por métodos especificos,
que se aprecian mejor por este método.
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El valor hemaiocritico proporciona también una orientaciéon con
respecto al namero total de eritrocitos y de su concentracion de he-
moglobina, siendo el indice aislado mas util de que podemos dispo- .
ler para determinar el grado de una anemia o policitemia.

Normalmente el volumen de las células rojas reunidas por cen-
trifugacion en términos de tanto por ciento, es como sigue: en los
recién nacidos, de 49 a 54/¢; de uno a quince afios, de 35 a 39% y
en los adultos de sexo femenino de 427+ (£5) y en los del sexo mas-
culino, de 47 (7).

La determinacion de! hematocrito no solo psoporciona los da-
tos antes menciolados, sino también las alteraciones con respecto
al color y opacidad de] plasma v las modifcaciones en la cantidad
de leucocitos y plaquetas centrifugados. ya que e] espesor de tal
capa, depende del nimero y de la clase de leucocitos, asi como de
la cifra de las plaquetas. En la sangre normal varia de 05 a 1
mm?; sin embargo hay que advertir que no es recomendable medir
la capa rojo grisicea en lugar de contar leucocitos y plaquetas por
métodos habituales. pero evidentemente es un dato que sirve como
una indicacion tosca de posibles varviaciones de estos elementos,

Con relacion al color y opacidad del plasma, puede determinar-
se facilmente por comparacion con sueros normales y determinar
la existencia de casos patologicos en donde e] plasma adquiere di-
ferente coloracion v marcada opacidad.
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CAPITULO I

FISIOLOGIA Y PATOLOGIA

(Variaciones de hematocrito)

El valor hematocritico esta sujeto a variaciones tanto de tipo
fisiologico como patologico. Dichas variaciones estin directamen-
te ligadas con las alteraciones de los eritrocitos.

Entre las variaciones fisiologicas de los eritrocitos que alte-
ran las cifras normales del hematocrito, son dignas de mencionarse
las siguientes:

Respecto a su cantidad, se estima que un individuo en estado
de salud, el nimero de ertrocitos en la sangre recogida de los capi-
lares del 16bulo de la oreja es el mismo que el que se encuentra en
a sangre tomada de una vena del pliegue del codo; sin embargo Ha-
den y Neff obsevaron que en los nifios este valor es mayor en la
sangre periférica.

El el recién nacido existe una poliglobulia con eritrocitos de
diimetro y volumen mayor que los normales, (5,900,000) a ...
(6.200.000) observandose un descenso (anemia del recién nacido),
el cual llega hasta una media de 3.630,000; y a los 6 u 8 meses
hay una rccuperacién.  Durante la primera infancia se observa
otro descenso debido quizd a la falta de fierro en la alimentacién.
presentando los eritrocitos un tamafo mas pequefio cue lo normal.
Despuds de los 8 6 10 afios la cifra aumenta y en la pubertad se

)

observa una disociacion de las curvas con respecto a la cantidad
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de eritrocitos; log individuos del sexo masculino tienen de 5.000,000
a 5.200,000 y la mujer de 4.500,000 a 4.800,000, conservandose es-
tas cifras con ligeras variaciones en la edad adulta, en la que, se-
gun algunos autores, los glébulos del hombre son mas grandes y
con mayor cantidad de hemogobila que los de la mujer.

Mas alla de los 60 aiios los estudios son dificiles y los datos ob-
tenido estan influenciados por trastornos organicos y fisiologicos.

Las variaciones que algunos autores sefialan en relacién con
la ingestion de algunos alimentos, no son dignos de tomarse en
cucnta.

Durante la menstiruacion no existen variaciones. En el em-
harazo existe generalmente una anemia fisiclogica por hidremia,
habiendo un aumento de la masa liquida.

Con el ejercicio se observa un aumento: en eiercicios modera-
dos hay un aumento de 250.000 a 300,00 eritrocitos; en ejercicios
fisicos violentos con frecuentes contracciones musculares, sidacion.
aumento de la ventilacion pulmonar y factores emotivos, entran en
circulacién los eritrocitos almacenados en el bazo aumentindose
considerablemente,

La altura, en relacion con cl descenso de la presiéon y la dis-
minucién de oxigeno, trac como consecuencia una hiperglcbulia
llamada de las altitudes, Esta fué estudiada por los investigadores
ITerrera y Cordero en la ciudad de México, obteniendo en el hombre
adulto cifras normales de 5.900,000 v en la mujer de 5.200,000.
Ixiste un dato curioso con respecto a este aumento de los glébulos
rojos: ascienden durante uno o dos dias; disminuyen rapidamente
entre ocho y dicz dias. observandose un aumento de reticulocitos y
de eritrocitos llegando a la media normal de los nativos de la re-
gion. Al descender se verifica el fendmeno a la inversa.

En términos generales al aumento de eritrocitos se denomina
peliglobulia o hiperglobulia v a su disminucion olicocitemia o hipo-
citosis.

Entre las variaciones patolagicas que alteran la cantidad de
eritrocitos provocando aumentos o disminuciones de hematocrito,
se encuentran lag siguientes:



En policitemias falsas como quemaduras, shock, vomitos, dia-
rreos, etc. y policitemias reales o verdaderas como enfermedades
congénitas del corazon, enficema pulmonar, intoxicaciones por ga-
ses (cloro, gas mostaza y fosgeno), bajo la accion de la tuberculina,
ol azufre, el suero de animales anémicos, la nicotina y el monoxido
de carbono, etc.

Se encuentran disminuidos después de una hemorragia; en los
casos de hemdlisis anormal. por envencnamicnto con substancias
quimicas (fenil hidrazina), por ictericia congdnita o adquirida; en
perturbaciones del metabolismo especialmente de! fierro; por anc.
mias infantiles; por defecto de la nuiricién; por la clorosis; en las
afecciones del aparato digestivo; en la aplacia medular consecutiva
o por la accion de los raves X; por trastornns por la maduracion
de los critrocitos coemo sucede en la anemia perniciosa en que se
han observado cifras de 400 000 eritrocitos por mm?®. Ot a de las
variaciones de eritrocitos que causan cambins considlerables en el
hematocrito, es su tamano y volumen.

Los eritrocitos pueden presentar tamano normal, lamados
normocitos; ser pequeiios deominados microciios o grandes, macro-
citos: asimismo, si son nucleados se les nombra, respectivamente,
normoblastos, microblastos y macroblastos.

Los normocitos tienen un diametro aproximado de 7.2 a 79
micras en preparaciones seeas y de 0.8 a 1 micra mas en prepara-
c¢iones humedas. Su espegor medio se admite que vavia de 1.84 a
2.14 micras.

Segan Gram los eritrocites, en las regiones calidas. ecuatoria-
les y templadas son mas pequenos que los de las regiones frias, dan-
do las cifras de 8.5 micras en Noruega v de 7.5 a 7.6 en Francia.

En el embarazo existe una anemia macrocitica y en algunos
casos patologicos los eritrocitos estan notablemente disminuidos y
sin embargo tienen su tamafo normal presentando anemias normo-
citicas, entre lag cuales tenemos: la post hemorragica; la anemia
cronica simple por aceion de toxicos quimicos, parasitarios o bae-
terianog; por transfusiones incompatibles; anemia ap'astica; neflvi-
tis v plupura hemorragica.
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En las anemias macrociticas existe una disminuciéon de las cé-
lulas rojas presentando un tamafio mayor al normal como en los
casos de anemia perniciosa, en esprué, en la pelagra, en la diabetes,
hipotiroidismo, eritroblastosis fetal, mieloma multiple, leucemias,
ete.

En las anemias microciticas existe una disminucion de los eri-
trocitos acompaiiada de disminucion de tamaiio. Se presenta en
procesos inflamatorios; en la falta de fierro en la dieta; en aclorhi-
dria; embarazos repetidos; clorosis en la anemia hipocrémica y en
hemorragias crénicas.

Con respecto a su espesor se admite que varia de 1.84 a 2.14
micras y aumenta cuando los esferocitos por cualquier causa adop-
tan la forma globuloide (esferocitosis) y en la ictericia hemolitica
congénita, disminuye el diametro.

Existen otras alteraciones que se descubren gracias al hema-
técrito, aunque no alteran el valor del volumen del paquete de las
células rojas. Estas alteraciones son con respecto al color y opa-
cidad del plasma. Asi es facil descubrir una ictericia latente ya
que el plasma adquiere una coloracion amarillo verdosa. Es tam-
bién facil determinar una hiperlipenia ya que el plasma se presen-
{ard completamente opaco o también un mieloma multiple.
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CAPITULO IV

METODOS DE ESTUDIO

La determinacién del hematocrito y su variacion, se practico
segin el macrométodo de Wintrobe ideado en 1929 usando sangre

venosa, y el micrométodo de Guest y Siler empleando sangre capi-
lar, ,

Macrométodo de Wintrobe.

MATERIAL USADO.

Sangre obtenida por puncién venosa recogida en un tubo con
anticoagulante.

Tubos para hematocrito de 11 cm. de longitud y diametro
aproximado de 2.5 a 3 mm. con una escala marcada en el tubo del

1 al 100 en centimetros y milimetros, que comienza al nivel del fon-
do interior del tubo.

Canulas de Wintrobe adaptadas a una jeringa de 5 cm?,
TECNICA,

Se toma asépticamente la sangre venosa del paciente preferen-
temente de las venas del pliegue del codo, colocindola en un tubo
que conticne anticoagulante previamente secado (solucion de oxa-
lato de sodio 0.1 Molar, usandose una décima de esta solucion pa-

ra cada cm?. de sangre). Se agita para mezclar el anticoagulante
con la sangre.
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La sangre 3rn introduce lentamente en el tubo para hematoeri-
to por medio de {a cinula de Wintrobe adaptada a ia jeringa llenin-
dolo exactamente hasta la marc: num. 10. evitando la formacion
de burbujas on 2! fonda & interior del misnia.

Se centififugaz durante merdiz hera a2 razén de 1.300 rpm. v el
resultacleo obtenide en milimetras multiplicade por 10, nos dé el
voluraen de los hernaties por 160 and de zangre

Microraétedeo de Cuest 4 Siler.

VATERIAL USADLO,

Sangre cagiiae obtenida por puncidn en el dedo o sangre ve-
ntss ron anticoasilante

Turwes capiinres (fleparinized Capillary Tubes AH. Thomas
() iee reales won de 75 . de longitud v 1 . de didmetro apro-
sirnadamente, conteniendo =n s interior un bafic de heparina co-
me anticozdante,  Los tubos won desechables,

TEONICA,

Por rmedit de una lanceta ze pica el dedo, el cual ha sido des-
infectadn perfectamente.  [a primera gota 3¢ desecha v la sezunda
w0 tornn eon el tuho capilar inclinadn, que se liena hasta 2 6 3 em.

[a abertura opuests se cierra a la llarna de un mechero, im-
particndole movirientos rotatorios para evitar deformaciones del
tube,

Serentrifugn por 4 rainutns en la centrigufa recomendada por
el matodo (Internacional Hermatoerit Centrifugze).  Este aparato
conzsta deun rliseo con ranuras radiales en las cuales se colocan los
tibos eapilares apoyando su extremno cerrado contra un tope de
groma Qe we encuentra en la periferia del mismo.

Dicheo aparato presenta un eje provisto de una rosca en don-
de entra un disen tope que o cierra herméticamente, evitando
gue low tubosg capilares =e salgan de sus ranuras,

fat centrifuese tiene una veleeidad de 10,000 r.pm.
Lo lectura se hace en un aparato especial “Internacional Ca-

pillary Reader” recomendado por el método,  Consta de un disco
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que presenta una escala logaritmica radial marcada del 1 al 100,
un segundo disco montado arriba del primero, de diametro mas
pequeiio en el cual estd grabada una espiral logaritmica. Ambos
discos pueden rotar independientemente.

El primer disco presenta una ranura radial en la que se colo-
ca el tubo centrifugado. Se gira la espiral del disco pequefio has-
ta gue coincida con el limite total de la sangre y se marca en este
punto la escala de 100. Se vuelve a girar e] disco pequefio hasta
gue la espiral toque el limite del paquete de células rojas y se lee
en la escala el porcentaje de las mismas.

Recuento de eritrocitos.

MATERIAL USADO.

Sangre obtenida por punciéon venosa o sangre capitar obteni-
da por puncion en e] dedo.

Pipetas de Thoma con graduaciéon de 0.5 y a 101.
Agitador de pipetas (Yanque Pipetes Sharker).
Solucién de Hayem.

Camara cuenta globulos de Neubauer.

METODO.

Se aspira sangre capilar o venosa hasta la marca nimero 0.5
de la pipeta de Thoma, sin pérdida de tiempo se afora hasta la
marca namero 101 con el liquido en dilucién. Teniendo una dilu-
cion de 1:200,

Se agita durante 435 segundos en el aparato, se expele el li-
quido del tubo capilar y se toca con una gota el borde de] cubre-
objetos de la camara de Neubauer. dejando que esta se extienda.
Hay que cvitar la formacién de burbujas de aire y que escurra el
liquido en los surcos laterales de la camara,

Se dejan transcurrir 3 minutos para que se depositen los glé-
bulos rojos y se procede a la cuenta de los mismos co objetivo de
4 o 6 milimetros.

La cuadricula marcada sobre el porta objetos de la camara
esli Tormada por cuadros que miden .05 mm. x .05 o sea 0025 mm?.
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Si el cubreobjetos estd en posicion correcta se formura una cama-
ra que mide .1 mm. de profundidad. Por lo que los pequefios cua-
dros corresponderan a .00025 mm?.

Se cuentan el nimero de eritrocitos en 80 cuadros, excluyen-
do los globulos que se encuentran en las lineas inferior y derecha.

A la cifra de eritrocitos contados se le afaden cuatro ceros
a la derecha, dandonos directamente el nimero de eritrocitos por
milimetro cubico.

DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA

MATERIAL USADO.

Sangre obtenida por puncién venosa, o sangre capilar obte-
nida por puncion hecha en el dedo.

Pipetas para hemoglobina graduadas a .025.
Solucion de acido clorhidrico al 1¢¢.
Fotocolorimetro de Leitz.

FUNDAMENTO.

Formacion de la hematina acida.

METODO.

Se aspira sangre venosa o capilar hasta la marca numero
.025 de la pipeta para hemoglobina. Se diluye en 5 cantimetros cd-
bicos de la solucion de acido clorhidrico al 1¢¢, se deja reposar y
se hace la comparacion de la coloracién formada, en el fotocolo-
rimetro de Leitz con filtro 535, '

Determinando la concentracion en las tablas, dando los gra-
mos y el ¢ de hemoglobina.

El primer estudio tuvo por objeto la determinacién del tiem.-
Po y velocidad minimas de contrifugaciéon para obtener una lectura
del paquete de las células rojas.

) 1.—Determinacién del tiempo y velocidad minima de centrl-
fugacién.
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Este estudio se hizo siguiendo la técnica descrita por Wintro-
be empleando sangre venosa con anticoagulante previamente se-
cado.

Se llenaron los tubos de hematocrito, se llevaron a centrifu-
gar de 15 en 15 minutos a razon de 1500 r.p.m. dando un proniedio de
centrifugaciéon total de una hora.

2.—Centrifugacion del tubo capilar a 10,000 r.p.m. durante
4 minutos y a 1500 r.p.m. durante media hora.

Se determinaron las causas de posible variacion entre los re-
sutados obtenidos de los tubos capilares centrifugados conforme
al micrométodo recomendado y al macrométodo de Wintiobe.

Se llenaron dos capilares con sangre de un mismo paciente:
uno se sometid a centrifugacion especial segiin el micrométodo
durante 4 minutos y cl otro tubo capilar se colocé en el interior
de un tubo de 10 x 10, centrifugandolo a razon de 1500 r.p.m. du-
rante media hora.

Se anotaron los valores obtenidos.

3.—Determinacion del hematocrito por el micrométodo de
Guest y Siler en sangre venosa y capilar y por el macrométodo de

Wintrobe usando sangre venosa.

De un paciente se tomé sangre venosa colocandola en el inte-
rior de un tubo conteniendo una solucién de oxalato de sodio 0.1
molar, usando una décima de esta solucion para cada cm’. de san-
gre, previamente secado en el horno a 100°C por media hora.

Sangre capilar con la que se llené un tubo heparinizado ha-
ciendo la centrifugacion correspondiente,

Con la sangre venosa obtenida se llend un tubo de hemalocri-
to y se llevo a centrifugar durante media hora a razéon de 1,500 r.
p.m. y un tubo capilar heparinizado el cual se centrifugdé durante
4 minutos en la centrifuga recomendada por el método. Se ano-
taron los resultades.

4.—Determinacion de microhematocrito y macrohematocrito con
sangre venosa refrigerada y expuesta a la tempera ambiente,
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La sangre venosa de un paciente tomada con anticoagulante
previamente secado, se dividid en tres tubos numerados. Con la
sangre del nam. 1.se hizo un llenado inmediato de un tubo de he-
malocrito y de un tubo capilar heparinizado; la sangre contenida
cn el nimero 2 se expuso a refrigeracion y la contenida en el tubo
numero 3 se dejo a la temperatura ambiente. A las 6 horas y 24
horas, de exposicion, se hizo en cada caso un llenado de un tubo de
hematocrito y de un tubo capilar heparinizado, haciendo las cen-
trifugaciones correspondientes y anotando las lecturas obtenidas.

5.—Determinacion de hematocrito en sangre saturada de oxi-
geno y de bioxido de carbono.

Se obtuvo sangre venosa de un paciente recibiéndola en el in-
terior de un tubo conteniendo anticoagulante previamente secado.
Se divididé en tres tubos numerados: el ntunero 1 se dejé como tes-
tigo; el niumevo 2 se saturd de bioxido de carbono que se obtuvo por
la reaccion entre acido clorhidrico y carbonato de sodio en un tu-
bo de desprendimiento, haciéndolo burbujear en la sangre venosa
hasta cbtener una coloracidn obscura de la sangre. La sangre del
tubo niimero 3, se saturo de oxigeno obtenido de un tanque. hasta
que la sangre tomd un tono roio vivo.

Se llenaron inmediatamente los tubos capilares heparinizados
¥ los tubos de Wintrobe, se centrifugaron y se hicieron las lecturas
correspondientes a cada tubo.

6.—Relacion entre los valovez obtenidos en sangre venosa y
sangre capilar. del nimero total de eritrocitos por milimetro clbi-
o, del ¢ de hematocrito, y del ¢ de hemoglobina.

Se tomé sangre venosa de un paciente en las eondiciones an-
tes mencionadas. Con la que se llend un tubo de Wintrobe para
hemateerito, una p'peta de Thoma para la determinacion de la canti-
dad de glébulos rojos y se hizo la dilucion correspondiente para el
cuanteo de hemoglobina. Se determinaron los resuitados por las
téenicas antes enunciadas.

Del mismo paciente se tomé sangre capilar por puncion del
cedo. Se suprimié la primera gota y se procedio al llenado de un
tubo heparinizado para la determinacion de hematocrito, de una
pipeta de Thoma para el recuento de eritrocites y de la pipeta .pa-
ra determinar el i de homoglobina,  Se hicieron las determina-
ciones corresponcientes en cada caso.
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CAPITULO V

CASOS OBSERVADOS

1.—Resultados obtenidos en la determinaciéon del tiempo y ve-
locidad minima de centrifugacion.

Muestras Tiempos:
Numero: 1/4 de hora 1/2 hora 1 hora
‘o % o
1 37 35 35
2 44 40 40
3 66 62 62
4 54 49 49
5 43 42 42
6 53 48 48
7 50 47 47
8 42 40 40
9 48 44 43
10 46 43 43
11 49 46 46
12 32 28 27
13 45 42 42
14 45 44 44
15 49 47 46
16 59 56 56
17 46 40 39
18 43 39 39
19 30 28 28
20 39 33 33
21 40 38 37
22 34 33 33
23 26 25 25
24 30 48 48
25 36.9 36.5 . 36.5
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2.—Centrifugacion del tubo capilar a 10,000 r.p.m. durante 4 -
minutos y a 1,500 r.p.m. durante media hora.

Micrométodo de Guest y Siler Macrométodo de Wintrobe

Muestras Resultado Resultado
Numero: % %
1 51.75 S0
2 38 40
3 46 44
4 41 41
5 40 40
6 49 4i
7 445 ' 44
8 435 43
9 485 49
10 36 37
1 40 40
12 49 50
13 44 44
14 28 26
15 57 55
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3.—Determinacion dei hematoerito en sangre capilar y venosa, -por
el micro y macrométodos.

Sangre capilar Sangre venoea
Expediente Microhematecrito Microhematocrito Macrohematocrito
Nuimero Resultado 6% Resultado ¢¢ Resultado ¢
61422 47 49 50
ce 59.5 61 62
61622 . 45 44 - 46
23522 66 68 70
61665 40.5 40 43
61645 32 34 35
61725 43 445 47
61638 39 40 42
54437 36 41 41
E.Olea 26.5 27 28
S/Exp. 415 43 47
60340 36 37 39
62248 395 36 38
42190 36 36 40
49700 38 43 45
14856 46 475 50
31557 34 37 41
63291 40 43 44
62303 42 40.5 43
44180 47 45 49
61794 41 42 44
40253 47 45 46



Sangre capilar Sangre venosa

Expcdi:nte Microhematocrito Microhematocrito Macrohematocrito
Nimero Resultado ¢ Resultado ¢ Resultado ¢
55440 36 34 35
26554 45 46 50
62271 39.5 40 42
49607 36 39 43
62357 31.5 36 37
38297 45 43 47
36249 33 36 37
58767 39 41 44
35541 40 46 47
62364 40 45 45
38899 425 ' 44 44
41598 47 48 48
62378 23 25 27
52274 43 45 45
62063 46 48 49
61622 44 46 49
62388 11 47 49
62027 50 56 57
61457 39 41 48
62293 41.5 43 46
61533 42,5 14 15
62120 36 41 44
29675 51 56 59
26360 a7 49.5 51
64789 37 40 42
57082 37 38 41
58088 48 46 50
64790 49 50 52
57692 35.5 37 37
1205 31 32 35
48190 38 40 44

64812 59 56.5 GO



4.—Determinacién de Micro y macrohematocrito en sangre venosa
expuesta al medio ambiente y a refrigeracion.

Micrshematocrito

iac owematocrito

Llenado Lienado mediato Llenado Liznado mediaio
i:‘».\'p:!d. Inmediatio  Refri. Mcdio amb, Inmediato  Reiri. Medio amb.
Mium: Reswitado ¢ 6h.  24h. 6h.  24h. Resatado ¢, 6a.  24h.  6h. 24h,
“r e o i ‘o e e o
61122 49 48 49 49 48 30 50 52 50 50
51622 45 45 45 44 45 16 16 7 47 49
25522 68 67 67 68 53 70 70 71 71 73
61665 40 40 39 41 41 43 13 44 14 47
61645 32 a2 33 33 34 35 36 35 36 36
61725 44.5 44 45 44 14 .5 47 47 47 48 48
61638 40 . 40 40 40 42 42 42 43 43 44
54437 1 L3 40 39 40 41 42 42 41 43
E. Olea 27 26 27 26 27 28 28 27 28 29
S/Exp. 45 45 44 44 46 47 46 47 47 49
60540 37 38 38 38 39 39 40 40 40 41
62248 36 35 35 355 35 38 38 38 40 40
42190 36 36 36 36 355 40 40 41 1 43
19700 43 3 435 43 43.5 45 45 46 416 48
14856 475 2 47 48 49 30 31 51 53 54
31557 37 37 37 36 37 41 42 41 43 42
63291 43 43 42 42 43 4 44 43 44 4
62305 405 40 41 41 42 43 43 43 43 4
44180 45 45 46 44 46 49 48 49 49 52
61794 42 40 42 42 43 44 42 45 43 47



5.—Determinacién de hematocrito en sangre saturada de biéxido
de carbono v oxigeno.

Microhemtocrito Macrohematocrito

‘Expediente S. Normal 8.CO, 8.0, S.Normal 8.0, 80,

Namero; “t ‘e ‘¢ ¢ ‘e e
63199 59.5 40.5 375 42 44 41
61638 35 315 42 34 37 35
60531 41 11 39 42 43 43
S. Ojeda 43 45 40.5 41 42 42
62654 45 47 15 41 47 44
45166 37 37.5 3T 40 40 3
59898 38.5 40 37 40 43 40
61542 3 44 43 46 48 45
64827 37 35 33 36 36 34
64825 42 45 42 13 46 44
646132 46.5 48 47 50 50 51
63783 57 58 56 39 61 58
64789 36.5 38 36 10 11 41
64790 49 49 49 52 54 53
61807 48 49 47 50 54 52
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6.~ Relucifn entre los valorcs obtenidos en sangro venosa y capiler

del nimero total de eritrocitos y del % de hemoglobina, determin

bular medio y la concentracién media de hemoglobi

Sangre venosa

% de He ritrocitos Ty de h Volumen Sggggg; % de Millones de

Exp.Neo ma:g?ri por mp3 m;globiga % gi:gyéar glgpular 2322; eritrocitos
e ) h::oéiog;n to.” por an3

65 525 53 S 700 000 19 05 123 92 35 45 4 800 000
66 691 41 4 500 000 14 33 93 89 24 37 4 300 000
65 523 51 S 400 000 15 60 101 94 30 47 5 200 000
65 507 85 6 700 000 21 49 140 97 33 63 6 530 000
6 0l4 45 4 350C ¢ 14 76 95 91 32 44 4 750 000
65 5S40 45 S 6G0 000 1% 15 85 90 29 42 4 600 000
41 573 39 4 500 000 9 06 59 86 23 %2 3 960 000
65 538 47 5 300 000 13 47 87 88 28 42 4 638 000
60 968 4 4 8U3 GO0 15 82 102 9n 35 44 4 730 000
65 578 &2 4 @G5 COo0 1¢ 35 92 87 34 40 4 600 000
64 998 &5 4 500 000 13 47 87 93 29 41 5 4 500 000
65 565 15 1500 200 13 70 24 78 24 12 5 1 600 000
65 584 50 5 GO0 Lon 16 83 109 89 35 46 5 250 000
65 567 52 5 200 000 18 01 ~- 88 34 48 5 500 Q00

bular medio y la concentracibn media de hemoglobina.

Relucidn entre los valorcs obtenidos en sangrc venosa y capiler del % de hematocrito

del nimero total de eritrocitos y del % de hemoglobina, determinando el volumen glo=

Sangre venosa

Sangrs capilar

Concen- % de Concentra-
ocitos Naens o JSolmen  rracn  fom. Willones fe ) Gresn | oluwen cifn elo-
© mm moglodbina uedio. media de tocri por mm3 globina zedio. diz de he-

N hemoglobina  O° A9 moglobina.,

0 000 19 05 123 92 35 45 4 8OO 000 4 22 92 93 31
10 000 14 33 93 89 24 37 4 300 000 13 83 93 86 3?7
0 000 15 60 101 94 20 47 5 200 000 14 03 9C 90 29
00 000 21 49 140 97 33 63 6 530 000 20 20 130 96 52
00 COD 14 76 95 91 32 44 4 750 000 12 70 82 92 2
30 000 13 15 85 90 29 42 4 600 000 12 84 83 91 25
20 000 9 06 59 86 23 32 3 960 000 823 53 80 25
JO'6OO 13 47 87 88 28 42 4 638 000 12 84 83 90 35
¥ G0O 15 82 102 91 35 44y 4 730 000 14 96 97 93 >4
30 000 14 35 92 87 34 40 4 600 000 14 22 92 86 35
M 000 13 47 87 93 29 41 4 500 COO 13 65 89 92 35
,CD 000 13 720 24 78 4 12 1 600 000 3 85 25 78 30
500 U0 16 83 109 89 35 46 5 250 000 15 60 101 87 33
#00 000 18 01 - 88 >4 48 5 500 000 16 15 105 a7 323



———

cangre capilar —
- Sangre venosa Cangre
Sangre venoaa - c:mcexér‘ % de  :41)omes de cemos % & o - Concen- —gps angre capilar Concentran
% de He prigrocitos % de ho o egg%txu;:; ggi‘iﬁiag Léema; eritrocitos % d‘i psi'm- “rocitos % deb!i:g % glgbrl.;: };.rncjl.én bena- uii%one? & gz‘agoa % Vflumon cién glo-
= . K ocri — colno. T omm moglobina globulsar eritrocitcs ¢ @ hemo~ A obular gula: -
EXF.NQ mggcrz por mm> moslobinl medio. h":;:);fzb?ga to. por ar 3 3 3 8 medio. hﬂ;:’;ide tggré. on w3 ° slob;:'—l. sned;o. ggaa‘ge ::-
. L enogling ¢ moglobina.
000 21 33 13 .
000 21 49 —-— 94 31 6?7 7 C€0 e ¥ 000 21 49 - oy 21 67 7 CED COU 21 33 135 54 31
60 828 69 7 300 . 33,5 4 103 000 975 & ’
65 609 39 4 300 000 10 80 70 30 27 . 00 1 97 7)0 000 10 80 70 30 27 33,5 & 100 000 9 75 65 81 29
- 1S
' 43  #900000 1168 76 87 27 39 80 2oy P00 1168 76 7 27 39 4 500 C00 M 77 &% 30
26 871 50 00X |
° 87 an s 600 000 1299 8 95 29 40 4 200 090 15 15 ;000 1299 8 95 29 40 4 220 000 1269 8% 90 22
32 797 ) o o0 151 % % 32 42 8 900 000 - ;4 0000 1514 98 90 32 42 4 900 0CO 13 35 &5 85 31
64 368 & sl 4 800 000 2
9 31 + » _,.20 000 14 22 92 95 31 %1 4 403 000 12 £4 85 93 31
50 247 45 s 700 000 1% 22 92 ’ 4 5 560 000 16 1>
52 5 800 000 17 53 113 89 33 95 15 83 0000 1753 13 89 33 49 5 5 5G0 000 16 15 153 89 33
63 333 . s 0 000 16 37 106 9% 30 49 5 200 000 L o N 000 16 37 106 94 30 49 5 200 000 15 83 02 94 32
20 46 * - N 7
5 . s 800 000 1 39 72 05 24 39 4 3200 O 15 g2 1')0 000 11 39 72 a5 o4 39 4 300 000 11 67 77 90 30
6"‘ 7“’5 h 00 000 = i
1 53 5 6 00 >
65 613 <8 6 100 000 18 53 120 95 3 - 70 000 0 20 1 00 1853 120 95 3 53 5 600 000 15 82 105 94 2
= 35 54 0000 2074 135 9% 35 54 670 000 20 20 130 95 36
28 %02 77 5909 000 2070 A% 28 47 5 200 000 14 22 ‘o 000 145 9% 9 28 - 1422 92 9 30
14 56 94 96 ‘ 47 5 200 000 4
65 095 51 5 300 000 000 14 33
. 1 46 4 970 0 0C0 15 a2 102 4 1% 3% 2 N
&5 380 51 540 030 1582 102 % ; o 7 300 000 2340 1 > & 9 31 46 4 970 000 3293 9 3
- [ . 2 ’ 0 040 25 75 152 96 32 =0 7 300 000 23 40 150 % 33
oG 2% 73 152 96 32 7 3 / |
64 098 73 7 €00 OlL0 B 1706 1 4
55 621 52 5 500 000 16 38 109 94 31 49.5 5 300 000 13 47 5000 16 38 109 94 31 49,5 5 300 000 17 06 110 89 34
. ' 5 3 40,5 & 5000000 5C00 1433 9% 86 33 40,5 & 5000000 1347 87 89 33
3 9 q 1 33 93 86 33 5 . .
28 675 43 5 0C0 COD 13 47
5 622 39 4600000 1270 8 8 32 37.5 4 300 000 o s 0000 1227 82 84 32 37.5 4 300 000 1347 87 9 35
65 622 v .
35 4200000 1095 71 8> 31 33 3 900 000 5000 1095 71 83 31 33 3 900 000 105 68 B4 31
15379



SRR SRR SR

i < vapiy
FAUETE vansaa daNa v vapita

Saas e N

3o He N Vo lunen € e A T g ttaae s de ddvaane A Sangre venosa Sangre capilar
Bxp.80 u;::;: &';’,“:“iﬁ“" ..:.‘;\‘e\‘ slodulav ,-,:.~:~\‘~\'.;\‘ ‘;f“"f"ﬁ\ AL e R + Volume Concen- & 4 Concentra-
. T e R =R madie, Ardta o VL e we A, iritrocitos % de he B trac¢ibn 7. %% Millones de Gramos % Volumen cifn glo-
Nasegitiua . por mm3 moglobina % 5;:3‘{:” globular :g:‘:j eritrocitoa de hemo- % globular bular mo--
e s e o * nedia de to - PoT m%? globina, medio. dia de Le-
N AT . . ) v @ AN AN PAAR a hemoglkbina : moglobina.,
8% 635 3 CEENNENNN R : e - -
6% 619 BN SO A 18 A a X - 4+ BN AN Vo ™ &4 600 000 12 26 79 89 29 3?7 4 200 000 11 78 86 88 31
64 904 . G400 AN le BY o RS a2 e AN AN Veas o\ 5 200 000 14 46 95 96 28 49 5 200 000 14 03 90 94 25
65 630 a7 PERRR AR R GO AR Y SN " " noARRY b osa " 5 400 000 16 83 109 96 32 50 5 200 000 15 82 102 96 31
] e e e e e . 5 200 000 15 60 101 90 33 44 5 000 000 14 96 97 88 33




CAPITULO VI
CONCLUSIONES

1.—El tiempo y velocidad minima de centrifugacion del hema-
tocrita usando la técnica de Winirobe es de media hora a razon de
1500 r.p.m.

2.—Los resultados comparativos entre el micrometc.o de Guest
y Siler centrifugando durante 4 minutos en la centrifuga especial
y ¢l macrémetodo de Wintrobe, son similares.

3.—Los valores obtenidos por el micrométodo empleando san-
gre capilar dan valores mas bajos en relacién con los obtenidos por
el macrométodo empleando sangre venosa. La determinacion del
microhematocrito hecha en sangre venosa da resuitados que se
aproximan mas a los obtenidos por el macrométodo de Wintrobe
e sangre venosa.

4.—La determinacién del microhematocrito en sangre venosa,
refrigerada o expuesta al medio ambiente hasta 24 horas, dié6 resul-
tados similares. En la de'erminacion del macvohematocvito los re-
sultados obtenidos con sangre refrigerada hasta 24 horas, se clevan
sensiblemente. Con sangre expuesta al medio ambiente los resul-
tados sufricron un aumento mayor.

5.—Fl bioxido de carbono aumenta considerablemente los va-
lores de hemataocrito; el oxigeno parece no alterarlos.

6.—Se comprobd que los tiempos de centrifugacién fueron co-
rrectos, al observar que los valores de eritrocitos por milimetro
cubico, se encuentran disminuidos en sangre canilar,

T—En los 86 casos estudiados para la observacion entre las
diferencias del ¢+ de hematocrito en sangre venosa y capilar, se

obfuve una variacion maxima de ocho y una varacién minima de
utio, dando un promedio de diferencia de 3.7.
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CAPITULO VY1

RESUMEN

Se hizo un estudio comparativo de los valores de hematocrito
usando la técnica de Wintrobe y el método capilar de Guest y Siler,
Cuando se usd sangre venosa, los resultades fueron similares.

Las constanies normales son mas bajas cuando se utiliza san-
gre capilar, como sucede en el método original de Guest y Siler.

Se completd el estudio con las variaciones que originan la re-
frigeracion, la temperatura ambiente y los cambios de oxigeno y
hioxido de carbono, enconirandose una gran variacion de este 0l-

timo.
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