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CAPITULO 1 

INTRODUCCION 

En la época actual, ·en el campo de los análisis clínicos que son 
de gran ayuda en el diagnóstico de las enfermedades, se ha tratado 
de simpllficar las técnicas de laboratorio. 

Con este fin se han implantado innumerables micrométodos 
que tiene por objeto practicar los exámenes con la menor cantidad 
de material y en un tiempo mínimo, cuidando que los resultados oh· 
tenidos se acerquen más a la realidad. 

El presente trabajo que someto a vuestra consideración, se re­
fiere a las diferencias que existen, entre un macrométodo y un 
micrométodo para la determinación del hematocrito. observándo­
las en diferentes condiciones de tiempo y temperatura y con sangre 
saturada de C02 y O,. 

F.n el desarrollo de este trabajo se empleó sangre de pacientes 
adultos ele ambos sexos del Instituto Nac!onal de Cal'diología. 
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CAPITULO U 

GENERALIDADES 

Se sabe que Karl Vierordt fué quien ideó estimar la riqueza de 
la sangre contando los glóbulos rojos en extensiones y que W. Cra­
mer en 1855 estudió su volumen, con lo cual pudo estimar con faci­
lidad su aumenlo o disminución. 

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 determinación 
del hematocrito o sea el volumen del paquete de las células rojas 
de la sangre. 

El estudio del hematocrito ha sido considerado como una útil 
ayuda en un gran núme1·0 de condiciones clínicas. Algunas de las 
alteraciones patológicas y fisiológicas que sufren los eritrocitos pue­
den descubrirse gracias al hematocrito. En efecto, hay cambios tan 
pequel1os que apenas resultan perceptibles por métodos cs;)e.::íficos, 
qtll' se aprecian tnC'jor por c>stC' métorlo. 
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El valor hemalocl'ítico propm·ciotm también una ol'ientación con 
respecto al número total de eritrocitos y de su concentración de he­
moglobina, siendo el índice aislado más útil de que podemos dispo­
ler para determinar el grado de una anemia o polic1temia. 

Normalmente el volumen de las células rojas reunidas por cen­
trifugación en términos de tanto pot· ciento, es como sigue: en los 
recién nacidos, de 49 a 54~ ;- ; de uno a quince años, de 35 a 39~r y 
en los adultos de sexo femenino de 42r;- (±5) y en los del sexo mas­
culino, de 47 ( ± 7) r;;-. 

La determinación del hematocríto no sólo psoporciona los da· 
tos antes menciolados, sino también las alteraciones con respecto 
al color y opacidad del plasma y las modifcaciones c-n la cantidad 
de leucocitos y plaquetas centrifugados. ya que el espesor de tal 
capa, depende del número y de la clase de leucocito;,;, así como de 
la cifra de las plaquetas. En la sangre normal vada de 0.5 a 1 
mm 3

; sin embargo hay que ad\'C~rtir que no es recotrn~ndable medir 
la capa rojo grisúcea en lugar ele contar leucocitos y plaquetas por 
métodos habituales. pero evidentemente es un dato que sirve como 
una indicación tosca de posibles vn dacion~s de estos elementos. 

Con relación al color y opacidad del plasma, puede determinar­
se fácilmente por comparación con sueros normales y determinar 
la existencia de casos patológicos en donde el plasma adquiere di­
ferente rolol'Hción y mareada opacidad. 
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CAPITUl .. O DI 

FISIOLOGIA Y PATOLOGIA 

(Variaciones de hematocrito) 

El valor hematocritico está sujeto a variaciones tanto de tipo 
fisiológico como patológico. Dichas variaciones están directamen· 
te ligadas con las alteraciones de los eritrocitos. 

Entre las variaciones fisiológicas 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 número de ertrocitos en la sangre recogida de los capi­
lares del lóbulo 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 ubsC'varon que en los niños este valor es mayor en la 
sangre periférica. 

El el red{•n nacido existe una poliglobulia con eritrocitos de 
cliúmetro y volumen mayor que los normales, (5,900,000) a .... 
(G.200.000) obse1 vándose un descenso (anemia del recién nacido), 
C'I cual llega hn,;ta una media de 3.Cl50,000: y a los 6 u 8 meses 
hay una recuperación. Durante la primera infancia se observa 
otro clescenso dl'bic\o quizú a In falta de fierro en la alimentación. 
presentando los eritrocitos un tamaño más pequeño e;ue lo n01mal. 
Despui's c\p los 8 ó 10 nños In cifra aurnentn y en la pubertad se 
ohst>t'\'él una clisoí'iadón <lC' lns curvas con respecto a la cnntidad 
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de eritrocitos; los individuos del sexo masculino tienen de 5.000,000 
a 5.200,000 y la mujer de 4.500,000 a 4.800,000, conservándose es­
tas cifras con ligeras variaciones en la edad adulta, en la que, se­
gún algunos autores, los glóbulos del hombre son más grandes y 
con mayor cantidad de hemogobila que los de la mujer. 

Más allá de los 60 años los estudios son dif:ciles y los datos ob­
tenido están influenciados p01· trastornos orgánicos y fisiológicos. 

Las variaciones que algunos autores señalan en relación con 
la ingestión de algunos alimentos~ no son dignos de tomarse en 
cuenta. 

Durante la menstruación no existen variaciones. En el em­
barazo existe generalmente una anemia fisiológica p:::>r hidremia, 
habiendo un aumento de la masa líquida. 

Con el ejercicio se obse1·va un aumento: en ejerdcios modera­
dos hay un aumento de 250.000 a 300,00 eritrocitos; en ejer'Cicios 
físicos violentos con frecuentes contracciones musculares, s·.1dación. 
aumento de la ventilación pulmonar y factores emotivos, entran en 
circulación los eritrocitos almncenaclos en el bazo aumentándose 
considerablemente. 

La altura, en relación con el descenso de la pres1on y la dis­
minución de oxigeno, trae como consecuencia una hipe~·glcbuHa 
llamada de las altitudes. Esta fué e;:;tuclbda por los investigadores 
Herrera y Corde1·0 en la ciudad de México, obteniendo en el hombre 
adulto cifras normales ele 5.900,000 y en la mujer de 5.~00,000. 
Existe un dato curioso con respecto a este aumento de los glóbulos 
rojos: ascienden durante uno o dos días; disminuye!'! rápidamente 
entre och<? y diez días. observándose un amnento de reticulocitos y 
de eritrocitos llegando a la medía normal de Jo<; nativos de la re­
gión. Al descender se verifica el fenómeno a la inversa. 

En té1minos generales al aumento de eritrocitos se denomina 
poliglobulía o híperglobulia y a su disminución olígoc:temia o hipo­
citosis. 

Entre las variaciones patológicas que alteran la cantidad de 
eritrncitos pl'ovocando aumentos o disminuciones ele hematocl'ito, 
se encuentran las siguientes: 
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En policitemias falsas como quemaduras, shock, vómitos.. dia­
neos, etc. y policitemias reales o verdaderas como enfermedades 
congénitas del corazón, enficema pulmonar, intoxicaciones por ga­
ses (cloro, gas mostaza y fósgeno), bajo la acción de la tuberculina, 
el azufre, el suero de animales anémicos, la nicotina y el monóxido 
de carbono, etc. 

Se encuentran disminuidos después ele una hemorragia; en los 
casos de hemólisis anormal. por em~enenamicnto con substancias 
químicas (fenil hidmzina). por ictericia congénita o adquirida; en 
perturbaciones del metabolismo especialmente del fierro; p01· anc. 
mias infanlile:;; por defecto de la nutrición; por la cloro!.is; en las 
r:fecciones del aparato digestivo; en Ja aplacia medular cons2cutiva 
o por la acción de Jos rayos X; pol' trastorn0s por la mad'Jración 
de los eritrocitos ccmo sucede en la anemia pernic'.osa en que se 
hnn olrervado cifra>; rk ,100 000 eritrocitos po!' mm'. Ot"a de las 
va riacio:1es ele eritrocitos que causan c:rn1 bins considerable> en el 
hematocrito, es su tanrnfio y volumen. 

Los eritrocitos pueden presentar tamaño normal, llamados 
norn1odtos; ser pequeños deominados microciios o grandes, macro­
citos; asimismo, si son nucleados se les nombra, re:->pectivamente! 
normoblnstos, microblastos y macrnblastos. 

Los normocitos tienen un diámetro aproximado de 7.2 a 7.9 
micras en prcparacionl's sPc:1s y de 0.8 a 1 micra más en prepnra­
ciones húmedas. Su espesor merlio se admite que varía de 1.84 a 
2.J4 micras. 

Según Gram los erit rocitcs, pn las regiones cálidas. e~uatoria­

les y tL'mpladas son más pec¡uei10s que los ele las regiones frias. dan­
do las cifras de 8.5 micras en Noruega y de 7.5 a 7.6 en Francia. 

En el embal'azo existe una anemia macrncítica y en algunos 
casos patológicos los cl'itrocitos cstún notablemente disminuidos y 
sin embargo ticm•11 su tamaño normal p1·pscntn11clo aiwmias normo­
eiticas, entre las cuales h'llemos: Ja post ht'l1101Túgic:a; la anemia 
crónica simple por acción de tóxicos químicos, 1n11·as1t:\rio; o bac­
terianos; por trnnsfusiont's incnmpatihh's; anemia ap'ústka: nel'd­
t is y pú 1·pu1·a ht'mol'l'Ú\~ÍC'a. 
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En las anemias macrociticas existe una disminudón de las cé­
lulas rojas presentando un tamaño mayor al normal como en los 
casos de anemia perniciosa, en esprué, en la pelagra, en la diabetes, 
hipotiroidismo, eritroblastosis fetal, mieloma múltiple, leucemias, 
etc. 

En las anemias microciticas existe una disminución de los eri­
trocitos acompañada de disminución de tamaño. Se presenta en 
procesos inflamatorios; en la falta de fierro en la dieta; en aclorhi­
dria; embarazos repetidos; clorosis en la anemia hipocrómica y en 
hemorragias crónicas. 

Con respecto a su espesor se admite que varía 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 hemolítica 
congé>nita. disminuye el diámetro. 

Existen otras alteraciones que se descubren gracias al hema­
tócrito, 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. Así es fácil descubrir una ictericia latente ya 
que el plasma adquiere una coloración amarillo verdosa. Es tam­
bién fácil determinar una hiperlipenia ya que el plasma se presen. 
1íwú rompletaml'nte opaco o también un mieloma múltiple. 
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CAPITULO IV 

l\IETODOS DE ESTUDIO 

La detenninación del hematocrito y su variación, se practicó 
según el rnacrométodo de Wintrobe ideado en 1929 usando san~re 
venosa, y el rnicrométodo de Guest y Siler empleando sangre capi­
lar. 

Macrométodo ele Wintrobe. 

MATERIAL USADO. 

Sangre obtenida por punción venosa recogida en un tubo con 
nnticoagulante. 

Tubos para hematocrito de 11 cm. de longitud y diámetro 
aproximado de 2.5 a 3 mm. con una escala marcada en el tubo del 
1 al 100 en centimetros y milímetros. que comienza al nivel del fon­
do interior del tubo. 

Cánulas de Wintrobe adaptadas a una jeringa de 5 cm3
• 

TECNICA. 

Se toma asépticamente la sangre venosa del paciente preferen­
temente de las venas del pliegue del codo, colocándola en un tubo 
que contiene anticoagulante previamente secado (solución de oxa­
lato de sodio 0.1 Molar, usándose una décima de esta solución pa­
ra cada cm 3 • de sang1·e). Se agita para mezclar el anticoagulante 
con la sangre. 
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L11 :;;rngre sr. intrndur.P. lent?.mP.nte en el tubo para hematocri­
to poi' medir) rlr ¡;:¡ c2n11l?. de Wintl'r1he adaptada a ia jeringa llenán~ 
dolo ex<1r.1";-1rr1entP. hFist;:i l<i ríirll"C:i núm. 10. evit:m<in la formación 
rl~' hu rhu:iris c:n ;:\ t'r)nr!n i=: int0ri•1l' rl1::l misr.-10. 

Se cP.nfrifu12;<: rlnr::inte ml':rlia hr:t'?.. a razón de LSOli r.p.m. y el 
re-;u\t;:ir!r, r,btr;nir!c, ~:n ;r,iií:-n1=:t:· 1·¡q :-rillltiplicado por 10, nos dá el 
vc,!umen rlr: \r¡<; hr:rr.:=: lit=:s ;;n1· 1 í.l°J crr.' de ,,ar.gre. 

,\ifir:rrimr·1·r.rlri di=: r~uf:st y :::iier. 

Mr\TF:F:f,\T, r:.~:.-\ífJ. 

::-;;::ngrc~ r·r:pi~?. i" r,htr~nid?. ;,.r1r pt..ir.i-:i{Jn t:rL el dedo o sangre ve .. 
nr/~::: r:r;n =:ntir:r>~:~Jlr:n~~. 

Tuhr,c.; r;:~,i:;:rc·:; 1 f[;:¡-,:::rir.izr:<l C:-:;:iillary Tub.='.s .-1...H. Thomas 
.r: 0 ¡ ir,<-: r:~ :;: '.r:'.". :;r,r, r!i=: (."; r:-.r:-i. rli:: !rin::;iturl y l :nrr,. rJe di¿metro apro­
xirr,;1rl;: mr·nlr:. r:r.ntPnir:nrlr, <::1 ;;1 intr:r:r,r un baño rk ht:parina co~ 

((¡{¡ ;1n~ÍU1~1::i!l;1n:>:. f,r,s tUÍ"Vi"'. o,r,r. rJf:Sf:Chab\E:S. 

Tr:r :.'í rr:,\. 
f•r,r rriNlir, rJ;. 1.ir.;1 J;1nu:t;.1 ::.•: fiicri >:I rJr:dr1. e! cual h2. sido des­

inf<·('t;srlri í•'·ffl':r-t;1rnf:nt>:. La r,rirn+:ra ~r,tri .;.:: desecha y la se~unda 
.::.f· tr1rn;1 N,n Pl tuhr1 r:;1pi\;1r ir.r:linad(), qur: .::.r: \!,-:na hasta 2 ó 3 cm. 

r ,;1 ;1 b<·rturn r1riw:st;1 ;•: c:if:rra é1 la llama de un mechero, im· 
p:1rtir·nr\1,Jr· rnr,virnir:ntris rr1t;1tr,rir1s p;1ra evitar rleformaciones del 
t 1¡[10. 

Sr· r·r·ntrif11g;1 po~· '1 rninutris r:n la centrigufa recomendada por 
f'I rr1r"·lorlr1 <rntr:rn;irfon;il Hr:rn;1tr1rTit Centrifuge). Este aparato 
r·11n~l;1 rlr• tlrl rlisr·11 r:rin rnnurns r;1di;sl~s en las cuales se colocan los 
t11liris f'ar1ilarf·s 11priy;rndo <;u r·xtrr:rnr1 cPrrndo contra un tope de 
t'.' 1rri;1 rp l" ,:;-. 1·nc1 H·nt r;s r_·n la p<·ri feria del mismo. 

1 >id111 ;1p•1r•1lr1 pr-r:s1·nla un ej1~ prnvisto de una rosca en don· 
ch· Prit rn 1111 .-lisr·r, l11pe que lo cierra hr_•rméticam.mte, evitando 
q1 u.• !1 ,,: 111ho.; 1·11pi111 rr·s :~1· sa l~an de sus ranuras. 

l.a ('l'fltr·ifu::a tit·rn~ una vc.·lu:idad de 10,000 r.p.m. 

l .11 h·r·t 11r11 ~.;e liacr: en un aparato especial "Internacional Ca­
pilla ry lt1·:11li•r" r1·1·rm1r·rHl:tdri por !.'! mütorlo. Consta de un disco 



que presenta una escala logarítmica radial marcada del 1 al 100, 
un segundo disco montado arriba del primero, de diámetro más 
pequeño en el cual está grabada una espiral logarítmica. Ambos 
discos pueden rotar independientemente. 

El primer disco presenta una ranura radial en la que se colcr 
ca el tubo centrifugado. Se gira la espira¡ del disco pequeño has· 
ta que coincida con el limite total de la sangre y se marca en este 
punto la escala ce 100. Se vuelve a girar el disco pequeño hasta 
que la espiral toque el límite del paquete de células rojas y se lee 
en la escala el porcentaje de las mismas. 

Recuento de eritrocitos. 

MATERIAL USADO. 

Sangre obtenida por punc1on venosa o sangre capitar obteni· 
da por punción en el dedo. 

Pipetas ele Thoma con graduación de 0.5 y a 101. 
Agitador de pipetas (Yanque Pi petes Sharker). 
Solución de Hayem. 
Cúmara cuenta glóbulos de Neubauer. 

METO DO. 

Se aspira sangre capilar o venosa hasta la marca número 0.5 
de la pipeta de Thoma, sin pérdida de tiempo se afora hasta la 
marca número 101 con el liquido en dilución. Teniendo una clilu· 
ciún de 1 :200. 

Se agita clurnnte 45 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 cámara de Ncubaucr. dejando que esta se extienda. 
Hay que evitar la fo1mación ele burbujas de aire y que escurra el 
líquido en los surcos laterales ele la cámara. 

Se dejan transcunir 3 minutos para que se depositen los gló· 
bulos rojos y Sl' procede a la cuenta de los mismos co objetivo de 
4 ó G milímetros. 

La cwuldcula marcada sobre el porta objetos de la cámara 
r..~l:'t t'ormada p<J1' l'llitdros que miden .05 mm. x .05 o sen .0025 mm2

• 
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Si el cubreobjetos está en posición correcta se forrrutrá una cáma· 
ra que mide .1 mm. de profundidad. Por lo que los pequeños cua· 
dros corresponderán a .00025 mm'. 

Se cuentan el número de eritrocitos en 80 cuadros, excluyen· 
do los glóbulos que se encuentran en las lineas inferior y derecha. 

A la cifra ele eritrocitos contados se le añaden cuatro ceros 
a la derecha, dándonos directamente el número de eritrocitos por 
milímetro cúbico. 

DETEU.~DNACION D}~ LA HEMOGLOBINA 

MATERIAL USADO. 

Sangre obtenida por punc1on venosa, o sangre capilar obte-
nida por punción hecha en el dedo. 

Pipetas para hemoglobina graduadas a .025. 
Solución de ácido clorhídrico al 1 ~é. 
Fotocolorímetro de Leitz. 

FUNDAMENTO. 

Formación de la hematina ácida. 

METO DO. 

Se aspira sangre venosa o capilar hasta la marca número 
.025 de la pipeta parn hemoglobina. Se diluye en 5 c~ntimetros cú­
bicos de la solución de ácido clorhídrico al 1 ~-é, se rleja reposar Y 
se hace la comparación de la coloración formada, en el fotocolo· 
rímetro de Leitz con filtro 535. 

Determinando la concentración en las tablas, dando los gra· 
mas y el ~é de hemoglobina. 

El primer estudio tuvo por objeto la determinación del tiem. 
po Y velocidad minimas de contrifugación para obtener una lecturn 
del paquete ele las células rojas. 

1.-Determinación del tiempo y velocidad minima de cemrl­
fugación. 
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Este estudio se hizo siguiendo Ja 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 1:1 en 15 minutos a razón de 1500 r.p.m. dando un promedio de 
centrifugación total de una hora. 

2.-Centrifugación 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 variación entre los re· 
sutados obtenidos de Jos tubos capilares centrifugados conforme 
al micrométodo recomendado y al macrométodo de Wintrnbe. 

Se llenaron dos capilares con sangre de un mi<>mo paciente: 
uno se sometió a centrifugación especial según el micrométodo 
durante 4 minutos y el otro tubo capilar se colocó en el interior 
de un tubo de 10 x 10, centrifugándolo a razón de 1.500 r.p.m. du· 
rante media hora. 

Se anotaron los valores obtenidos. 

3.-Determinación 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 tomó sangre venosa colocándola en el inte­
rior de un tubo conteniendo una solución de oxalato de sodio 0.1 
molar, usando una décima de esta solución para cada cm1

• de san· 
gre, previamente secado en el horno a lOOQC por media hora. 

Sangre capilar con la que se llenó un tubo heparinizado ha­
ciendo la centrifugación correspondiente. 

Con la sangl"e venosa obtenida se llenó un tubo de hema:ocri· 
to y se llevó a centrifugar durante media hora a razón de 1,500 r. 
p.m. y un tubo capilar heparinizado el cual se centrifugó durante 
4 minutos en la centrífuga recomendada por el método. Se ano· 
taron los resultadcs. 

4.-Determinación de microhematocrito y macrohematocrito con 
sangre venosa ret'rigerarla y expuesta a la tempera ambiente. 
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La sangre venosa de un paciente tomada con anticoagulante 
previamente secado, se dividió en tres tubos numerados. Con la 
sangre del núm. 1 se hizo un llenado inmediato de un tubo de he­
matocrito y de un tubo capilar heparinizado; la sangre contenida 
en el número 2 se expuso a refrigeración y la contenida en el tubo 
número 3 se dejó a la temperatura ambiente. A las 6 horas y 24 
horas. de exposición, 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.-Determinación de hematocrito en sangre saturada de oxí­
geno y de bióxido de carbono. 

Se obtuvo sangre venosa de un paciente recibiéndola en el in­
t01·ior ele un tubo conteniendo anticoagulante previamente secado. 
Se dividió en tres tubos numerado~: el número 1 se dejó como tes­
t iho; f'] númcc·o 2 :;e saturó ele bióxido de carbono que se obtuvo por 
la rcacc;ón entre ácido clorhídrico y carbonato de sodio en un tu­
bo de desprendimiC'nto, haciéndolo burbujear en la sangre venosa 
hasta obtener una coloraci0n obscura de la sangre. La sangre del 
tubo número ~. se sáturo de oxígeno obtenido de un tanque. hasta 
que la sangre tomé1 un tono roio dvo. 

Se llenaron inmediatamente los tubos capilares heparinizados 
y los tubos de 'Vint robe, !"e centrifugaron y se hicieron las lecturas 
correspondientes a cada tubo. 

6.-Relación entre los valo·~·e:; obtenidos en sangre venosa Y 
!';angre capilar. ele! número total de eritrocitos por milímetro cúbi­
co, del ~;. de hematocrito, y del r;. de hemoglobina. 

Se tomó sangre \'enosa ele un paciente en las condiciones an­
tes mencionadas. Con la que se llenó un tubo de Wintrobe para 
lwmntccrito. unn p:¡wta de Thoma parn la determinación de la canti­
dad ele glóbulos rojos y se hizo la dilución correspondiente para el 
cuanteo de hemoglobina. Se determinaron los resu:taclos por las 
técnicas antes enunciadas. 

Del mism~) paciente se tomó sangre capilar por punción del 
c:eclo. Se suprimió la p:·imera ~ota y sC' procedió aJ llenado de un 
tubo hepal'inizaclo para la clPterminadón de hcmatocrito, de una 
pipctn de Thoma parn el reeuC'T1to clC' eritrocitos y dl' la pipeta pa­
ra determinar 01 r; de homoglohin:t. Se hic:eron !as ddermina­
l'ionc's c·o~·1-espo'.Hlic:1tcs en cach caso. 
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CAPITULO V 

CASOS OBSERVADOS 

1.-Resultados obtenidos en la determinación del tiempo y ve­
locidad minima de centrifugación. 
------·----·- - -- ----·- --------

Muestras Tiempos: 
Numero: 1/4 de hora 1/2 hora 1 hora 

- ----·-- . - -- - - --· - ------ --·- ----- -· 
( ' ¡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 
1!) 30 28 28 
20 39 33 33 
21 40 3~ 37 
22 34 "" ,"),:> 33 

23 26 25 25 
24 30 48 48 
2r-i ~6.9 36.5 36.5 

24 



2.-Centrifugación del tubo capilar a 10,000 r.p.m. durante 4 
minutos y a 1,500 r.p.m. durante media hora. 

l\licrométoio <le Guest y Siler Macromé'todo de Wintrobe 

Muestras Resultado Resultado 
Número: 'lo % 

------------------
1 51.75 50 

2 38 40 

3 46 44 
4 41 41 

5 40 40 

6 49 4í 

7 44.5 44 

8 '13.5 43 
9 48.5 49 

10 36 37 

11 40 40 

12 49 50 

13 44 44 

14 28 26 

15 57 55 



3.-Determinación del hematocrito en sangre capilar y venosa, rpor 
el micro y macrométodos. 

Sangre capilar Sangre venou 
Espediente Microhematccrito Microhematocrito Macrohematocrito 

Núm., ro R"auhado 'lo Ruultado <¡( Reaultado '7c 

614~2 47 49 50 

59.5 61 62 

61622 45 44 46 

23522 66 68 70 

61665 40.5 40 43 

61645 32 34 35 

61725 43 44.5 47 

61638 39 40 42 

54437 36 41 41 

E.Olea 26.5 27 28 

S/Exp. 41.5 45 47 

60540 36 37 39 

622-18 39.5 36 38 

42190 36 36 40 

49700 38 43 45 

14856 46 47.5 50 

31557 34 37 41 

63291 40 43 44 

62305 42 40.5 43 

44180 47 45 49 

61794 41 42 4-1 

40253 47 45 46 
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Sangre capilar Sangre venoea 

ExpcdientP Microhematocrito Microhematocl"ito Macrohematocrito 

Número Re•ultado % Re1ultado ,., 
/C 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 42.5 44 44 
41598 47 48 48 

62378 2:~ 25 27 
52274 43 45 45 
62063 46 48 49 
61622 44 46 49 
62388 41 47 49 
62027 50 56 57 
61457 39 41 48 
62W3 41.5 t!3 46 
61533 42.5 44 45 
62120 36 41 44 
59675 51 56 59 
26360 47 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 
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4.-Determinación de i\1icro y macrohcmatocrito en sangre venosa 
expuesta al medio ambiente y a refrigeración. 

lUicrahcnrntocrito :\foc o 1ematocrito 
Llenado Lle~iado metiiato Uc•naclo Lbuado mediata 

·----
Exkt:•d. Imnedia~o Refri. l\lcdia am l;. Inmcdiafo Re!ri. l\icdio amb. 
:."·;1ím : !~rsn:t:ulo % Gh. z.th. 6h. 24h. Jksa:tado % H.1. 2•1h. 6h. 2-lh. 

------ -------------
(. ,,. r' 

¡( 
(! 

(· 
,, 
·' ~¡ (.i 

( . 
,r. 

, ... 
,r r' ;o 

6H22 49 48 49 49 48 50 ;)() 52 50 50 
í)]622 45 45 45 44 45 ·'16 l(j 47 n ·19 
2~~:)22 68 67 67 G8 l)) 70 70 71 71 73 
6166?> 40 40 39 41 41 43 43 :14 ·14 H 
61645 ')') ..,_ ')~ 33 33 ..,,, 34 35 :36 35 36 36 
()1725 44.5 44 45 44 -14.5 47 47 47 48 48 
G1638 40 40 40 40 ·12 42 42 :J3 43 44 
54437 41 41 40 39 .10 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 35.5 35 38 38 38 40 40 
42190 36 36 36 36 35.5 40 40 41 41 43 
·19700 43 43 4~.5 43 43.5 45 4:5 46 46 48 
14856 47.5 :~'7 47 48 49 50 5J 51 53 54 
31557 37 37 37 36 37 41 42 41 43 42 
63291 43 43 42 42 43 44 44 43 44 44 
62305 40.5 40 41 41 42 43 ·13 43 43 44 
44180 45 45 46 44 46 49 48 49 49 52 
61794 42 40 42 42 43 44 42 45 43 47 



5.-Determinación de hematocrito en sangre saturada de bióxido 
ele carbono y oxígeno. 

Microlwmtocrito l\lae.rohema tocrito 

----·-· --·- -- ----- --- -- - - - .-

· Ex1lcdiente S. Norma·1 S.C02 S.01 S. Normal S.C01 8.02 
Númt~ro: 

(. 
{ 

(. ,. (' 
.r r· r 

,. 
( 

r• e 

-------··------ --~---· 

63199 ~,~).5 40 .. ) .... --,) ' :J '12 44 41 

6163R .... - 34.5 42 34 .... - 35 "--,;:> .:JI 

60531 41 ·11 3~) ·12 -15 43 

s. O jeda 48 4;; 40.5 41 42 42 

6265,t 45 47 45 ,u 47 44 

451GG .... -,:,t 'l- -•> '.:) 
,,_ 
,) ' '!O 40 39 

59898 38.5 40 37 ·10 43 40 

61542 4:J 44 4~~ 4l1 48 45 

64827 .,-
,) ' ::-15 :~3 :iG :~6 34 

6482;) •12 4;) 42 .¡3 .l(i ,14 

64613 4G.5 <I~ 47 50 50 51 

63íK~ 57 5~ 56 :)9 (i 1 58 

64789 36.:1 3~ 3(1 .1() 41 41 

64790 49 49 49 5:? 54 53 

6-1807 48 40 tl7 :D 5,¡ 52 
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Exp.No 

65 525 

66 5~1 

65 523 

65 507 

6 014 

65 51~ 

41 573 

65 538 

60 968 

65 578 

64 998 

65 565 

65 584 

65 567 

% de He 
matocri 

to. -

53 

41 

51 

b5 

45 

39 

47 

l;.2 

45 

Reluc16n entre loa Talorcs obten1doo en sangro venosa y capilar del % de hcmatocrito 
6.- Heluci6n entre loa Talorcs obtenidoo en sangro venosa y capilar e' del número total de eritrocitos y J.cl % de hemoglobina, c.l.cterminando el volwnen glo-

del número total de eritrocitos y J.cl % de hemoglobina, c.l.etermine bular medio y la concentraci6n media de hemoglobina. 

bular medio y la concentraci6n media de hemoglobi~---------------------~--~-------------------------·-------------------:----------::---------------------~~ 
Sangro capilar Sangre veno.~ª~ª-------------------:::-: 

Sangre veno_ªª--------~C~o~ 
Eritrocitos % de be 

por 1U13 moglobiña 
Volumen traci6n 

% globular globular 
medio. media de 

.¡J hemoglobma 

% de 
hema­
tocri 
to.-

Millones de 
eritro.:itos 

por 111113 

coñC'eñ-"'" .... d~ 
V l t "6 ~ g "illonea de Gr~noa % 0 umen raci n hema- • ~·o citos % de be a1. globular globular eri tro.:1 tos % de hemo 

3 l bi- ~ tocr_i 3 lobina-. ll!lll mog o na medio. media de por llllll 6- • 

--·~~~~ ~·---------------·-l·_' ______ he_·m_~gl_ob_~---t-º-·-------------------~----~ 

Vol\Wen 
7~ !!;l obul&.r 

:edio. 
AJ 

5 '?00 000 19 05 
--------------·------------!010 000 19 05 123 92 35 

34 

30 

33 

32 

29 

23 

28 

35 

34 

29 

45 

37 

47 

63 

4 800 000 

4 300 000 

14 22 92 93 

4 500 000 

5 400 000 

6 700 000 

4 900 COJ 

5 000 000 

4 500 000 

5 300 000 

4 800 coo 

5 GOO i:.,.:;r. 

5 900 000 

123 92 

14 33 93 

15 60 101 

21 49 140 

14 76 95 

13 15 85 

9 06 59 

13 i~( 87 

13 4'7 

13 70 

16 83 

18 01 

92 

87 

.~4 

109 

l\9 

94 

97 

91 

90 

86 

88 

91 

87 

93 

78 

89 

88 

.34 

30 

33 

32 

29 

23 

28 

35 

34 

29 

24 

45 

37 

47 

63 

44 

42 

32 

42 

4 800 000 

4 300 000 

5 200 000 

6 530 000 

4 750 000 

4 600 000 

3 960 000 

4 638 000 

4 730 000 

40 4 600 000 

41 5 4 500 000 

12 5 l 600 000 

46 5 250 000 

48 5 500 000 

IOO ooo 14 33 93 89 

·10 000 

00 000 

''º 000 

JO 000 

~·=o 000 

~JO 000 

l'i /) 000 

·Jo 000 

, 'O 000 

,C:J 000 

,OO 0~0 

'}00 000 

15 60 101 

21 49 140 

14 76 95 

13 15 85 

9 06 59 

13 47 87 

!.5 82 102 

l<;. 3;¡ 92 

13 4'7 87 

13 70 .:4 

16 83 109 

18 01 

94 

97 

91 

90 

86 

88 

91 

87 

93 

78 

89 

88 

J:5 

34 

44 

42 

32 

42 

40 

41 5 

12 5 

46 

48 

5 200 ººº 
6 530 000 

4 750 000 

4 600 000 

3 960 000 

4 638 000 

4 730 000 

4 600 oco 

4 500 ººº 
l 600 000 

5 250 000 

5 500 000 

13 83 93 86 

14 03 9C 

20 20 130 

12 70 82 

12 84 83 

8 23 53 

12 84 83 

14 96 97 

14 22 92 

13 65 89 

3 85 25 

15. 60 101 

16 15 105 

90 

96 

92 

91 

80 

90 

93 

86 

92 

78 

87 

87 

Concontrn­
ci6n glo­
bular m~­
diu de he­
moglobina. 

31 

37 

29 

52 

35 

25 

35 

34 

35 

33 

30 



-----------::-==----------·---
Sangre venosa .. c:ineen- % cte 

Volumen tr~ci6n h~ua- llilloneo de 
eritroei tes 

¡:Ol' llU:3 

G:csmoa % 
% d.e ~O'!lO­

gloJi !:!l. o 

Sangre venosa 
-----------·----- C:ineen-

Volwaen tr~ci6n 
% 4e He Eritrocito& % de h! % globular elouular tocri 

~ rocitoa % de he % 
r 1111113 moglobiña 

matocrI por 1111113 moglobina medio. ;;;;;-c.~a da to.-
to. heD1ogl::.Qi.:ia -·-------

~--~~~~~--------~--:-:---::---~----:94::~--.:..::..~;~l~~---~67-;---~7 CEO 000 

Exp.lfll 

. 60 828 

65 609 

2G 871 

:?2 797 

64 368 

50 2br7 

63 333 

;o %5 

61J. 7 1~5 

65 613 

28 502 

65 095 

~5 3i30 

64 098 

55 E.el 

28 675 

65 622 

153?9 

69 

39 

43 

44 

4? 

52 

5~ 

% 

<.'7 
-·' 

51 

51 

73 

52 

43 

39 

35 

7 300 ººº 21 49 90 27 33. 5 ~ 100 ººº 
4 300 000 lO 80 70 39 4 500 coo 
4 900 ººº ll 68 76 87 

27 

95 29 40 
4 600 ººº 12 99 84 

5 200 000 15 14 98 
90 32 42 

4 700 ººº 14 22 92 95 3l 

5 800 ººº 17 5.3 113 89 33 

5 700 ººº 16 37 106 94 30 

4 800 000 11 39 72 

6 100 ººº 
5 900 000 

5 300 000 

5 400 o·:.o 
7 coo oc.o 
5 ;,o'.) ooo 

5. oo::i coo 

4 600 000 

4 200 000 

18 53 120 

20 74 135 

14 56 94 

15 82 

23 7~ 

16 38 

i:, 33 

12 70 

10 95 

102 

152 

109 

93 

82 

71 

95 

95 

96 

96 

94 

96 

94 

86 

84 

8;1 

24 

31 

35 

28 

31 

32 

31 

;,3 

32 

31 

49 5 

49 

39 

53 

54 

47 

46 

70 

49.5 

40.5 

37.5 

33 

4 900 ººº 
4 l\0;) 000 

5 560 ººº 
5 200 000 

4 300 º"'° 
5 600 000 

5 670 ººº 
5 200 000 

4 970 000 

7 300 000 

5 300 000 

4 5000000 

4 300 ººº 
3 900 000 

21 33 13 

9 ';'5 

ll 97 

12 99 

).J 000 
G 
7)0 000 

)0 000 
e 

/.J 000 
13 ::.5 i. 

)0 000 
12 e4 f 

:0 000 
16 15 } . 

15 83 

11 ~7 

15 82 

20 20 

14 22 

14 33 

17 06 

13 47 

13 47 

10 51 

)0 000 
J.( 

'Y) 000 

10 000 
l\ 

o 000 
1· 

:0 000 

o oco 
1 

l 
o 0(10 

J 000 

::> coo 
o 000 

:> 000 

21 49 

10 80 

11 68 

12 99 

15 14 

14 22 

17 53 

16 37 

11 39 

18 53 

20 74 

14 56 

15 82 

16 38 

¡:, 33 

12 70 

10 95 

?O 

?6 

84 

98 

92 

113 

106 

72 

120 

135 

94 

102 

152 

109 

93 

82 

71 

globular elouular 
medio. ;;;;;-;:'.~a da 

94 

90 

87 

95 

90 

95 

89 

94 

95 

95 

96 

96 

94 

96 

94 

86 

84 

83 

h Hlogl:;b i.:ia 

;1 

27 

27 

29 

32 

31 

33 

.30 

24 

31 

35 

28 

31 

32 

31 

33 

32 

31 

% de 
h~ua­
tocr¿ 
to. 

L::illor.¡;r.. de 
eritroci tea 

¡:O!' nu:3 

Cl.lllZi'e capilar 
·-----coneentra­

Gl'smoa % Volu~on ei6n glo­
% d·~ ho:no- % glob:.ilar ¡;;ula:c me-

glc.~i::.::>.. nt><lio. dio de he-
moglobina. -----·--· ··-.. ·---

67 

33.5 

39 

40 

42 

41 

49 5 

49 

39 

53 

54 

47 

46 

'?O 

49.5 

40.5 

37.5 

33 

7 CEO 000 

.!', 10;) 000 

4 500 coo 

4 900 000 

4 l10;) 000 

5 5GO 000 

5 200 000 

I~ 300 000 

5 600 000 

5 670 000 

5 200 000 

4 970 000 

7 300 000 

5 300 000 

4 5000000 

4 300 000 

3 900 000 

21 33 135 

9 ~·:> 6:) 

J.l S7 77 

12 79 84 

13 :;_5 ¿;5 

12 C·l 83 

16 15 ].i,~. 

15 83 J.02 

ll S·7 77 

15 /?.2 105 

20 20 130 

14 22 92 

H 3~· 93 

23 40. 150 

l? 06 llO 

13 47 87 

13 47 87 

10 51 68 

"" U.4 

86 

90 

9.3 

89 

94 

90 

94 

95 

90 

92 

90 

89 

89 

91 

84 

;;1 

29 

.30 

32 

31 

31 

33 

.32 

.30 

29 

36 

.30 

31 

33 

.34 

33 

35 

31 
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;.¡ 

,_. 
\\ 
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,,. ,\,• 
:1.,1Ht)'I , ..... ,, \' \_ 

~- , .. ' 

\ . 
•I • 

'4\ ~ \,\\\:/',\ ,, .... 
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\' ,,,~ °Wl'lflfi ... 
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,t\·-~...,_,\'f' o\• 
,,,... h~w,' 

P.~,,\\ ',, "'• 

11 .'>¡\ 

\ •I •.}p 

}~ri troci toa 
por u~ 

% de he 
moglobiiia 

Volumen 
% globular 

medio. 

Coucen- "' 
traéi6n ;v do 

hema-
globular tocri 
medir.. de -

·'··------------------h_e_m_o.::gld>-.._i_na ___ to_. 

... 

'" .. 
4 600 000 

5 200 000 

5 400 000 

5 200 000 

12 26 

14 46 

16 83 

15 60 

79 

95 

109 

lOl 

89 

96 

96 

90 

29 

28 

;2 
33 

!Ullc:i.ea de 
~ritrocitoa 

por ra3 

4 200 000 

5 200 000 

5 200 000 

5 000 000 

Sangre capilar 

Gra.nos % 
de homo- % 
globina. 

ll 78 

14 o; 
15 82 

14 96 

86 

90 

102 

97 

VolW1en 
globular 
medio. 

88 

94 

96 

88 

Concentra­
ci6n glo­
bular 110-­
dia de he·­
moglob ina. 

31 

25 
}l 

" 



CAPITUI.O VI 

CONCLUSIONES 

1.-El tiempo y veiocidad mínima de centrifugación del hema­
tocrita usando la técnica de Wintrobe es de media hora a razón de 
1500 r.p.m. 

2.-Los resultados comparativos entre el micrómeto.lo de G~iest 
y Siler centrifugando dm·antc 4 minutos en la centrífuga especial 
y el mncrómetodo de Wintrobe, son similares. 

3.-Los valores obtenidos por el micrométodo empleando san· 
gre capilar dan valores más bajos en relación con los obtenidos por 
el macrométodo empleando sangre venosa. La determinación del 
microhematocrito hecha en sangre venosa da resu!tados que se 
aproximan más a los obtenidos por el macrométodo de Wintrobe 
eu sangre venosa. 

4.-La determinación del microhematocrito en sangre venosa, 
refrigerada o expuesta al medio ambiente hasta 24 horas, dió resul­
tados similare<-. En la c\e'_erminnción del macrohematoe·ito los re­
~~ultados obtenidos con snngre refrigerada hasta 24 horas, se elevan 
sensiblemente. Con sangre expuesta al medio ambiente los resul­
tados sufrieron un aumento mayor. 

5.-EI bióxido de carbono aumenta consiclerableme:1te Jos va. 
lores de hematocrito; el oxígeno narece no alterarlos. 

6.-Se comprobó que los tiempos de cenll'ifugadón fueron co· 
rrectos, al observar que los valores de eritrocitos por milímetro 
cúbico, se encuentran disminuidos C'll sangre Cd!)ilar. 

7.-En los 86 casos estudiados para la observarión entl'e lns 
diferencias del <,í, ele hematocrito en sangre venosa y capilar, se 
obtuvo una varinción múximn de ocho y una varación mínima ele 
uno. clnndo un pl'omedio de diferencia de :t7. 
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CAPITULO VII 

RESUlUEN 

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 usó sangre venosa. los resultados fueron similares. 

Las constani:es normales son más bajas cuando se utiliza san­
gre capilar, como sucede en el método originai de Guest y Siler. 

Se completó el estudio con las variaciones que originan la re­
frigeración. la temperatura ambiente y los cambios de oxigeno y 
bióxido de carbono, enconh'ándose una gran variación de este úl­
timo. 
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