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INTRODUCCION.
FISIOLOGIA MATERNA DURANTE EL EMBARAZOQ.

La fisiologia de la madre durante el embarazo cambia de diversas
maneras. En primer lugar ocurren cambios notorios en sus organos de la
reproduccion y sus mamas para garantizar el desarrollo del feto y brindarle
nutricion al nacer; en segundo lugar se incrementan sus funciones metabolicas
para ofrecer nutricién suficiente al feto en crecimiento y en tercer lugar la
enorme produccién de hormonas por la placenta durante el embarazo produce

muchos efectos colaterales no relacionados directamente con la
reproduccion.(25).

NUTRICION EN EL EMBARAZO.

La nutricién en el embarazo afecta de manera importante la salud
matemna y el tamafio y bienestar del nifio. Las mujeres embarazadas deben
recibir asesoria nutricional al inicio de los cuidados prenatales y tener acceso a
programas de alimentacion complementaria si carecen de fondos para su
nutricién adecuada. La asesoria debe resaltar la abstencién de alcohol, tabaco
y drogas. La cafeina y los edulcorantes artificiales solo deben usarse en
pequefias cantidades . Hay que evitar “ calorias vacias "y la dieta debe
contener los siguientes alimentos: proteinas de origen animal y vegetal; leche
y productos lacteos; cereales: frutas y verduras, en especial de hojas verdes.

El aumento de peso en el embarazo puede ser cuando menos de
11kilogramos, que incluyen el peso afiadido del feto, la placenta, el liquido
amniético y los tejidos liquidos y maternos de 1a reproduccion y el aumento de
los depdsitos de grasa y de la masa corporal magra. Los depdsitos maternos de
grasa son una rescrva caldrica para el embarazo y la lactancia, la restriccidn
del peso en la gestacion para evitar que los depdsitos de grasa se formen puede
afectar el desarrollo de otros liquidos fetales y maternos y no es aconsejable.
La ingestién calorica adecuada ayuda a evitar lactantes de bajo peso al nacer.

No se requiere restriccion rigida de sal. Si bien no es aconsejable que se
consuman alimentos o bocadillos muy salados. El aumento de las necesidades
de Calcio en el embarazo se satisface con leche, productos lacteos, verduras
verdes, productos de soja, tortillas de maiz ¥ suplementos de carbonato de
calcio,

Las mayores necesidades de hierro y 4cido folico deben satisfacerse con
alimentos y suplementos vitaminicos y minerales.(26).




ANEMIA:

Definicién:

Se define como la disminucion en el nimero de los globulos rojos o de
la concentracién de hemoglobina en los mismos por debajo de las cifras de
referencia correspondiente a la edad y sexo del individuo ( alrededor de 4.5
millones de globulos rojos en el adulto y 13.5 gramos por 100 mililitros de
hemoglobina para las mujeres).

Toda anemia puede ser producto de cuatro causas fundamentales:

a) Perdida de sangre; correspondiente a las anemias hemorragicas.

b) Disminucién en la produccion de globulos rojos; pueden ser PoOr carencias
alimenticias.

¢) Destruccidn incrementada de los glébulos rojos; habitualmente congénito y
hereditario 6 por sustancias plasméticas que actian sobre el globulo rojo no
patoloégico.

d) Carencias vitaminicas y minerales causada por la falta de Hierro ( Fe ),
Vitamina B 12 icido félico etc.

Los sintomas generales de la anemia son;
Palidez en la piel y mucosas, fatiga, irritabilidad y disnea.




ANEMIA EN EL EMBARAZO.

La anemia en el embarazo resulta de no cubrir adecuadamente los
requerimiento de hierro y acido folico. El organismo materno en un principio
compensa ¢l déficit hematico con el volumen de plasma en un 50%, en tanto
que el de glébulos rojos se eleva a un 25%, originando hemodilucién con
valores bajos de hemoglobina y hematocrito. La anemia verdadera del
embarazo suele definirse como un valor de hemoglobina menor de 11gr/dl o
un hematocrito inferior a 33%.La anemia es muy comin en el embarazo y
origina fatiga, anorexia, disnea y edema,

Es aconsejable prevenirla con una nutricién 6ptima y suplementos de
hierro y acido félico.

La anemia materna causa hipoxia fetal lo cual trae como consecuencia
un estado de sufrimiento fetal crénico con baja eliminacién urinaria de
estrégeno, las complicaciones fetales son mayores cuanto mayor sea el grado
de anemia materna, aumentando notablemente la mortalidad cuando la
hemoglobina es menor a 4gr/dl,

Los datos ya mencionados nos muestran la llamada ~ anemia fisiologica
del embarazo ” en realidad representa una patologia materna y fetal que puede
traer consigo una ¢levacion de la morbi-mortalidad en el binomio, por lo cual
se debe tomar una actitud mas activa en el manejo de los valores hematicos de
la mujer embarazada.(25)(26).

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefalado * desde el punto de
vista fisiologico, el embarazo no puede ser considerado como un simple
crecimiento de un feto sobreafiadido al metabolismo de la mujer . El
desarrollo del feto se acompaita de cambios importantes en el metabolismo de
la madre ".(25).Por esta razon se considera necesario efectuar un analisis
minucioso de los cambios presentes en la Biometria Hematica durante el
embarazo en la fisiologia matetna.

CAMBIOS HEMATOLOGICOS:

Los ajustes en el sistema hemético de la mujer son necesarios con base
en las caracteristicas creadas por el feto en la madre, el aporte de oxigeno y
nutrientes tanto para el feto como para los tejidos hipertréficos de la madre y
el control de la hemorragia durante el embarazo y el parto.(25).

GLOBULOS BLANCOS.

Durante el embarazo hay un aumento de glébulos blancos a expensas de los
polimorfonucleares neutrdfilos ,este cambio esta en relacion con el estimulo




estrogénico elevado en el embarazo, en valores que van desde 10,000 por
milimetro cibico a 15,000 por milimetro cabico de glébulos blancos.

De cualquier modo es necesario descartar la existencia de un proceso
infeccioso para considerar normal esta Leucocitosis.(25). Este aumento se
inicia alrededor de los 45 dias de gestacién, aumentando progresivamente
hasta alcanzar el maximo en el 2do. y 3er.trimestre. Existe otro aumento al
inicio del trabajo de parto y que después del dia 6 de pucrperio descienden a
los valores de la mujer no embarazada. Es frecuente que aparezcan en la
sangre materna formas jovenes de leucocitos (mielocitos y metamielocitos)
pero que desaparecen al final del embarazo.Junto con la elevacién en el
numero de leucocitos se han observado cambios en la actividad metabélica de
los mismos tales como; aumento de la actividad de la fosfatasa alcalina del
leucocito, aumento de la actividad de la micloperéxidasa(importante para la
destruccién intracelular de hongos y bacterias), mayor actividad del
monofosfato de hexosa y la oxidacién de la glucosa. Estos cambios en la
actividad metabdlica estan encaminados a favorecer la actividad fagocitica de
los leucocitos.(25).

GLOBULOS ROJOS

Durante el embarazo existe un estado de eritropoyesis acelerada con
aumento del volumen total de glébulos rojos y rapida incorporacion de hierro.
Hay aparicién de formas jovenes (reticulocitos) cuyos valores normales van de
0.5 al 1.5% de la semana 16,alcanzando el maximo de 2.0 al 6.0% entre las
semanas 25 y 35.El mecanismo exacto de esta eritropoyesis acelerada no se
conoce se cree que el lactogeno placentario actia sobre la eritropoyetina que a
su vez actia en la diferenciacién de la célula madre. Otros estimulos posibles
para la produccién de eritropoyetina son: la placenta(que actita como fistula
arteriovenosa), el aumento de renina y la disminucién del riego sanguineo en
el nifion. En términos generales se considera que deben existir otros
mecanismos de  estimulacién aparte de la hipoxia renal vy
tisular.(25)(26).Aunque no hay un acuerdo para determinar el grado de
aumento de la masa de glébulos rojos, se ha Hegado a observar que el
volumen normal fuera del embarazo (1,400ml) aumenta unos 50ml a las 20
semanas, 150ml.a las 30 semanas y 250ml en ¢l embarazo a término. Este
aumento en la masa de globulos rojos no esta en relacidn con ia supervivencia
de los mismos la cual no se modifica. La masa de los glébulos rojos
disminuye inmediatamente después del parto o consecuencia de la perdida de
sangre y ademas €ste es seguido por hipoplasia eritroide temporal que lleva los
valores a la normalidad en un tiempo promedio de tres semanas.El mimero de
globulos rojos, la concentracion de hemoglobina y el valor del hematocrito




disminuyen a expensas de un aumento del volumen plasmaético que ¢s mayor
que el aumento de la masa globular,

El valor normal mas bajo de hemoglobina en la mujer no embarazada es
de 12g di(aceptado por la Organizacién Mundial de la Salud} y segiin el
aumento del volumen plasmatico y de glébulos tojos el valor en el embarazo
normal con aporte adecuado de hierro debe de ser en promedio. de 10.6g
dl(aceptado por la Organizacién Mundial de la Salud).(25).




ANTECEDENTES.
VALORES DE REFERENCIA.

CONCEPTOS DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE
QUIMICA CLINICA. (IFCC)

El panel de expertos en Teoria de los Valores de Referencia (EPTRV)
fue creado en 1970 por el Comité de Estandares (al presente; Comité
Cientifico) de la Federacion Internacional de Quimica Clinica (IFCC). Su
labor consistio en desarrollar una nomenclatura y procedimientos
recomendados para la produccién de los Valores de Referencia y su
tratamiento, asi como la presentacion de los valores observados en relacion
con los datos de referencia.

En 1977 fue establecido por el Comité Internacional para
Estandarizacion en Hematologia (ICSH) el correspondiente Comité
Permanente en Valores de Referencia (SCRV). Este grupo decidié adoptar
para el campo de la hematologia cuando fuese oportuno recomendaciones ya
producidas por otras organizaciones cientificas.

En 1984 se reunié el Comité Internacional sobre la Estandarizacién en
Hematologia para establecer la Teoria sobre los Valores de Referencia y
conceptos de los mismos.

DEFINICIONES:

La nomenclatura’de uso comin para describir la relacion entre los
valores observados y los valores de referencia es frecuentemente ambigua, por
lo que es necesario que sean adoptados para este propésito términos concisos
y bien definidos. Los siguientes términos permiten una descripcién menos
ambigua, asi como la discusion del tema de los Valores de Referencia.

Individuo de Referencia .- Es un individuo seleccionado para comparacién
usando un criterio definido.

Poblacién de Referencia .- Consiste en todos los posibles individuos de
referencia

Grupo Muestra de Referencia .- Es un nimero adecuado de individuos de
referencia tomados para representar la
poblacion de referencia.




Valor de Referencia .- Es el valor obtenido por la observacién 6 medicion de
un tipo particular de magnitud o de un individuo
pertencciente al grupo muestra de referencia.

Distribucién de Referencia .- Es la distribucién estadistica de los valores de
referencia.

Limite de Referencia .- Es deducido de la distribucion de referencia y es
usado para propésitos descriptivos.

Intervalo de Referencia .- Es e intervalo entre dos limites de referencia
incluyendo éstos.

Valores observados .- Son los valores de un tipo particular de magnitud
obtenidos por observacién o medicion y producidos
para obtener una decision médica. Pueden ser
comparados con los valores de referencia, limites de
referencia o intervalos de referencia.




PRODUCCION DE VALORES DE REFERENCIA

Para obtener los valores de referencia, primero debe definirse
explicitamente el propésito y el uso que se pretende hacer de los valores de
referencia que se plantea producir. Los procedimientos utilizados durante la
produccién de los valores de referencia deben relacionarse con el propésito de
permitir la evaluacidn de los valores observados y obtenidos en una situacién
que debe estar mas o menos bien definida. Los procedimientos para la
produccion de los valores de referencia deben relacionarse con este proposito
y pueden ser dependiente del tipo de la magnitud medida.

La fuente y la magnitud de la variacién patologica, la localizacién y
descripcion de otros conjuntos de valores de referencia relevantes obtenidos
de varias clases clinicas y la relacién costo-beneficio de la clinica y el
taboratorio influirdn en el procedimiento y €l uso de los valores de referencia.

Los valores de referencia de un individuo o un grupo de individuos son
significativos solo cuando el (los) individuo (s) y los métodos de produccién
de los valores son descritos adecuadamente. De esta manera es esencial que
los factores sean especificados cuando se establezcan ¥ usen los valores de
referencia.

A continuaciédn se especifican estos factores :

1.-Los criterios de inclusién y exclusién usados para definir la poblacién de
referencia.

2.-El cnterio de particion; empleado para caracterizar sub-conjuntos de la
poblacion de referencia con respecto a la edad, sexo, grupos étnicos,
factores genéticos y socioeconémicos, etc. (15).

3.-Las condiciones fisiolégicas y ambientales bajo las cuales fue estudiada la
poblacién de referencia y fueron obtenidos los especimenes del grupo
muestra de referencia (15) (16).Por ejemplo :
a) Fecha y Técnica para la obtencién del espécimen.
b) Ingestion de Drogas y /o alimentos (incluyendo alcohol y
anticonceptivos)
¢) Posicidn del Paciente.
d) Estado de reposo previo.
¢) Habito de fumar.
f) Grado de Obesidad.
8) Embarazo o etapa del ciclo menstrual (14).

4.-El procedimiento de obtencién del espécimen incluyendo la preparacién del
individuo, sitio de obtencién (puncién de la piel o sangre venosa)
manipuleo y almacenamiento del espécimen (1 6).




5.-El método analitico empleado incluyendo detalles de su limite de deteccidn,
especificidad, precisién y exactitud con especial énfasis de las variaciones a
largo plazo si la poblacién o los individuos son estudiados a través de un
periodo largo de tiempo (17).

6.-El método estadistico utilizado para ia estimacién de limites de referencia
(18).




SELECCION DE INDIVIDUOS DE REFERENCIA

Las condiciones bajo las cuales son obtenidos los Valores de Referencia
deben estar completamente descritas y estandarizadas, de acuerdo al uso
pretendido.

La descripcion debe de incluir ;

1.- Las caracteristicas de los individuos de referencia y del grupo muestra de
referencia tales como edad, sexo, masa corporal, factores genéticos, étnicos
y socloecondmicos.

2.- Las condiciones fisiologicas y ambientales de los individuos de referencia
y ¢l momento de recoleccion del espécimen (16).

3.- El procedimiento para la obtencién y tratamiento de las muestras (16).

4.- Los métodos analiticos y el procedimiento de control de calidad (17).

SELECCION DE METODOS PARA VALORES DE REFERENCIA

La seleccion para la determinacién de Valores de Referencia ha sido
enfocada desde muchos dngulos, de acuerdo con las diferentes filosofias,
necesidades y recursos disponibles.

Los métodoes mas utilizados son :

La seleccion A posteriori ( retrospectiva ) de individuos de una gran
muestra de poblacién obtenida al azar o no al azar seguida por el
agrupamienio y exclusién de acuerdo a las caracteristicas del grupo muestra
de referencia. El criterio de agrupamiento y exclusién diferira dependiendo det
tipo de magnitud a ser estudiada.

La seleccion A priori ( prospectiva ) de una poblacién general usando
criterios de exclusion y particién establecidos determinados previos estudios
sobre la poblacion u obtenidos de la literatura.

Una seleccion a posteriori de grandes grupos de muestras al azar es
ideal para el estudio de los criterios de exclusién y particion; tales grupos
muestra representan los elementos mas importantes de la poblacién general.

Una seleccién a priori €s mas conveniente, pero requiere conocer o fijar
arbitrariamente los criterios de particion y exclusién .En la medida que haya
mas datos disponibles a partir de la literatura este tipo de seleccién sera mas
representativa,
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Para ambos tipos de seleccion el tamaiio de los grupos muestra es
determinado por naturaleza del criterio de exclusion y por el numero de
criterios de particion aplicado.

EXCLUSION DE INDIVIDUOS DEL GRUPO DE REFERENCIA

Muchos factores contribuyen a la variabilidad biologica y pueden causar
la exclusion o la particién de los individuos de referencia. Ademas el uso que
se hard de los valores de referencia determinard el criterio de exclusién de ser
aplicado. Asi es que, dependiendo del uso pretendido de los valores de
referencia y del tipo de magnitud medida deberian ser aplicados algunos o
todos los siguientes criterios de exclusiéon. De lo contrario, los valores
medidos pueden mostrar desplazamientos y /o dispersién aumentada.

CRITERIOS DE EXCLUSION Y PARTICION

Para propésitos especificos los criterios descritos a continuacion pueden
considerarse como criterios de particién y exclusién para obtener valores de
referencia de grupos muestra bien definidos, tales como bebedores,
fumadores, mujeres que toman anticonceptivos, mujeres embarazadas,
individuos obesos etc.

Estados Fisiopatélogicos .- Log individuos que padecen enfermedades
sistémicas y desordenes patoldgicos tales como falla renal, enfermedad
cardiaca congestiva, enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades
hepaticas, sindromes de mala absorcion Y anemias nutricionales deberian ser
excluidos mediante exdmenes clinicos, investigacion de iaboratorio y
cuestionarios, en el momento de la entrevista y de la obtencién de la muestra.

Ingestion_de Agentes actives farmacold icamente .-Deben excluirse los
individuos que reciban agentes para tratamiento de enfermedades, asi como
terapia de suplemento o sustitucién, o abuso de farmacos. La lista de agentes
también incluye anticonceptivos orales, alcoho! y tabaco. Los bebedores
también deben ser excluidos ya que el alcoholismo induce a grandes disturbios
metabolicos. Ademds, en vista de los efectos variables de una moderada
ingesta de alcohol en los individuos, se recomienda excluir también a aquellos
que hayan ingerido bebidas alcohélicas dentro de las 24 horas previas a la
obtencién de sangre (16).
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Estados fisiolégicos modificados.- Los individuos deben ser excluidos si
presentan cualquiera de las condiciones siguientes :
1.-Ejercicio o actividad fisica.
2.-Desordenes mentales y/o psicologicos, tales como estrés o depresion.
3.-La ingestién de alimentos previa obtencion de la sangre antes de tomar
la muestra sanguinea puede modificar la concentracion de los
componentes del suero(16).
4.-Otros factores como la obesidad y ia hipertension, ademas de otras
causas que aun no se han identificado.

PARTICION DE LOS GRUPOS DE REFERENCIA

La necesidad de fraccionar los grupos estudiados puede diferir con las
cantidades medidas y con los usos pretendidos para los valores de referencia.
Las subclasificaciones deben limitarse a los mismos, que exhiben diferencias
en ubicacion y dispersion.

Edad vy sexo
L.a edad no debe necesariamente estar fraccionada mediante intervalos

iguales. Los rangos de edad deben elegirse teniendo en cuenta la variacién en
periodos tales como pubertad y menopausia. La edad ésea, altura y masa
corporal son mejores indicadores que la edad real para categoérizar a los nifios.
Sexuvalmente también se pueden observar variaciones de acuerdo con las
manifestaciones sexuales secundarias, la menopausia y andropausia.

Criterios genéticos ,socioeconémicos y ambientales.

a) Para algunas cantidades puede ser significativa la subclasificacion de
acuerdo a origenes étnicos, ubicacion geografica, o pigmentacion de ia
piel.

b) Los marcadores genéticos tales como los grupos sanguineos (ABO ) y los
antigenos de histocompatibilidad (HLLA), pueden ser mas adecuados.

c) En algunos casos, la adaptacién de los individuos a su entorno ecolégico,
asi como su estatus socioeconomico, puede ser el origen de grandes
diferencias.

d) Los efectos de las dietas a largo plazo también deben considerarse
separadamente de aquellos a corto plazo (16).




Criterios Biologicos .

La hemodinamia, la perfusién renal y el balance hormonal son
diferentes cuando el sujeto se encuentra parado, sentado o recostado.
Siempre se debe separar los grupos muestra ya sean hospitalarios o
ambulantes.

Para algunas cantidades pucde ser necesario considerar factores
cronobiclégicos como criterios de particion,

Estados de Referencia .

La nocion de estado de referencia puede usarse para facilitar
comparaciones de poblaciones y para estudiar transferibilidad de los datos de
los valores de referencia. Para tales comparaciones, la influencia de las
variaciones bioldgicas deben ser minimas. La mayoria de los constituyentes
estan sujetos a la menor variacién biolégica entre las edades de 20 a 30 afios,
luego que han sido excluidos otros factores de variacion. Para ser apto para el
estado de referencia, los individuos deben tener 20 a 30 afios de edad, masa
corporal ideal, haber ayunado durante 10 horas, no tomar medicamentos, no
consumir alcohol, no fumar, y no tener enfermedad aparente,

La obtencion de valores de referencia de cualquier poblacion de
individuos requiere de la seleccioén adecuada y a menudo la subclasificacion.
Esto solo puede ser hecho mediante cuidadosa descripcién  de las
caracteristicas de los individuos de referencia y mediante la aplicacion de
criterios claramente establecidos (15 ).




PREPARACION DEL INDIVIDUO PARA LA DETERMINACION DE
VALORES DE REFERENCIA Y OBTENCION DE ESPECIMENES.

Un valor observado de una magnitud biolégica proporciona informacion
significativamente solamente cuando es comparado con valores de referencia
del mismo tipo de magnitud. Las bases de comparacion con otros valores del
mismo tipo de magnitud obtenidos de ta misma persona u obtenidos en
individuos de referencia adecuados en donde todas las mediciones son
susceptibles a ser realizadas con base de exactitud aceptable (14).

Muchos factores causan aumento en la variabilidad de los tipos
biolégicos de una magnitud. La estandarizacion de procedimientos
preanaliticos, pueden eliminar o minimizar desviaciones y variabilidad a partir
de estos factores. Esto reduciré el ~ ruido " bioldgico que por otra parte podria
ocultar " sefiales ~ bioldgicas de la enfermedad, riesgo o efecto del tratamiento.

Estos factores pueden tener origen bioldgico o pueden estar
relacionados con los procedimientos para la obtencion de la muestra,
manipuleo, tratamiento previo al analisis o al analisis en si mismo.

Factores Biologicos.

Obviamente no es posible eliminar la influencia de los efectos del sexo,
edad, raza y factores similares los cuales pueden ser usados como criterios de
agrupamiento para permitir comparaciones relevantes (15).

Factores Metahélicos.

Entre los factores bioldgicos son de gran importancia aquellos que
modifican el metabolismo de los lipidos, aminoacidos y carbohidratos. Las
comidas o el ayuno prolongado pueden tener una influencia directa sobre la
concentracion de sustancia de muchos metabolitos. Las sustancias
farmacol6gicamente activas también pueden afectar la concentracion de
metabolitos, tanto directa como indirectamente a través de accién hormonal
(16).

La terapia de suplementacién hormonal, tiene obviamente un profundo
efecto sobre ¢l estado metabélico del individuo de referencia.

Lo mismo se aplica a el uso de firmacos anticonceptivos. El estrés y el
ejercicio fisico a través de la medicién por catecolaminas y corticosteroides
modifican en variada extension el metabolismo intermedio de lipidos y
carbohidratos.
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En el sitio de la puncién venosa pueden aparecer algunos cambios
metabolicos locales, si es que el torniquete se aplica mucho tiempo y el trabajo
muscular es prolongado.

Factores Hemodinimicos.

Las concentraciones de muchas sustancias no difusibles y de ligandos
unidos a proteinas tales como; calcio, bilirrubina, dcidos grasos, pueden
aumentar posteriormente a un cambio de posicién Ya sea parado o acostado,
ejercicio reciente o por presion hidrostatica local como el torniqueie.

La hemoperfusién disminuida del rifién también modifica la secrecién
hormonal.

Induccion de Enzimas.

La ingestion de sustancias farmacoldgicamente activas como el etanol y
anticonvulsivos entre otros, pueden inducir la sintesis de enzimas hepaticas

(y-glutamiltransferasa ) conduciendo a una concentracion catalitica aumentada
de estas enzimas en suero.

Daiio celular.

El dafio de los tejidos puede provocar escape de los componentes
celulares a la corriente sanguinea por ejemplo en; ejercicio fisico, masaje
muscular, palpacién de prostata. La puncién venosa también puede causar
dafio celular como la fragilidad de los eritrocitos aumentada en personas de
edad avanzada.

Otros factores.

Las sustancias que estan ausentes en el suero, o bien aparecen en
concentracion baja pueden ser traidas de su comportamiento original a la

corriente sanguinea como por ejemplo la fosfatasa alcalina después de una
comida con grasa.

Factores metodolégicos.

Estos factores se relacionan con la obtencién de la muestra,
manipulacién y analisis de la misma.
Obtencion de la muestra; durante la obtencién de la muestra las
mterferencias pueden ser introducidas por:
a} Las técnicas de obtencion de la sangre; torniquete, vacio, etc.
b) Equipamiento; aguja, recipiente, etc.
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¢) Aditivos; anticoagulante, promotor de separacion, etc.
d) Orden de llenado de tubos (17).

Las interferencias pueden ser el resultado de :
a) Dafio a la célula que conduce a la liberacion de los componentes
intracelulares.
b) Introduccién de contaminantes como los metales pesados.
¢) Inhibicion de sustancias activas ( inhibicién de enzimas por EDTA).

Manipulacién de las muestras.

Las condiciones de separacién, almacenamiento y transporte de la
muestra pueden alterar muchas sustancias. El tratamiento de las muestras
previo al andlisis ( coagulacion, centrifugacién, congelamiento,
descongelamiento, mezcla, etc.), también puede ser un factor importante en la
conservacion de la muestra,

Fuentes de variabilidad v estandarizacion.

A menudo la situacidn clinica es diferente a aquella que prevalece
cuando se producen los valores de referencia. Por lo tanto el médico necesita
informacion adicional para la interpretacion de resultados en relacién con los
valores de referencia establecidos obtenidos bajo condiciones estandarizadas.

Factor especifico.

En ciertos tipos de magnitudes, el grado y la importancia de un factor de
variabilidad puede hacer necesaria la produccién de varios conjuntos de
valores de referencia para sujetos acostados y parados o para individuos
ambulantes y hospitalizados.

Factores multiples,

Los valores de referencia podrian ser obtenidos bajo condiciones bien
definidas y la informacién cuantitativa con respecto al efecto de varios
factores como son; ejercicios, comidas, posicién, etc. Asf mismo deben
interpretarse con respecto a condiciones pre-analiticas variables y a los
métodos usados, asi como a problemas inherentes, tales como interferencias.
Sin embargo, son necesarios mas estudios de tales efectos, especialmente con
respecto a la amplitud y a la direccion de la conjuncién de efectos de dos o
mas fuentes de variabilidad.



Recomendaciones generales,

En la seleccion de los individuos, la obtencién ¥ posterior manipuleo de
fas muestras durante la produccién de los valores de referencia y en la de
valores observados clinicamente deben de ser lo mas similares posibles.

Un valor observado debe interpretarse tomando en consideracién los
efectos de cualquier desviacion del procedimiento recomendado (17),(19).

Las desviaciones siempre deberian ser anotadas de modo que sus

efectos puedan estudiarse sistematicamente, asi como ser tenidos en cuenta en
su interpretacion.

LISTA DE CONTROL

En la planificacion y obtencion de los valores de referencia a partir de

individuos de referencia seleccionados apropiadamente, deben estandarizarse
los siguientes factores.

A) Preparacion del Individuo.
Dieta Previa:

Tipo ( alimento habitual o dieta restringida).

Cantidad ( puede ser habitual o resiringida, aumentada o
suplementada ).

Duracién ( dia previo, semana previa, etc.).
Ayuno o no ayuno:

Duracién.- puede ser horas, hasta una noche ( 0 maximo 10 horas).
Alcance .- solamente alimentos, tanto alimentos como bebidas.
Abstinencia de:

Sustancias activas farmacolégicamente ( alcohol, bebidas que
contengan cafeina, tabaco, etc.).

Duracién .- pueden ser horas, dias, semanas previas a la toma de
muestra.

Régimen de Farmacos:

Tipo de Farmaco.

Via de administracion del farmaco.

Cantidad y tiempo.

Duracién.

Tiempo entre la Gltima dosis y 1a obtencién de la muestra.




Sincronizacion en relacion a los ritmos biolégicos

Duracion .- dias.

Suefio ( duracién y tiempo ).

Comidas ( tiempo ).

Ciclo reproductivo.
Actividad fisica.

A largo plazo ( ejercicio fisico y actividad relacionada al trabajo ).

A corto plazo ( caminar antes de la obtencién de la muestra ).
Periodo de descanso ( previo a la obtencion de muestra ).

Posicién ( sentado, acostado ).

Duracidn de la Toma ( minutos, horas ).
Estreés.

Estrés Emocional.

Desmayo previo o durante 1a obtencién de la muestra.

B) Obtencidn de la Muestra :
Condiciones ambientales durante la obtencion.
Temperatura.
Humedad relativa.
Altura.
Tiempo.
Momento del dia.
Relativo ( con respecto al suefio, a las comidas, u otros factores
exdgenos ).
Estacion del afio.
Posicion del Cuerpo.
General { parado, acostado, sentado ).
Posicion relativa al sitio de obtencidn de ta muestra.
Tipo de Muestra.
Sangre Artenal.
Sangre venosa.
Sangre del lecho capilar ( Sangre de puncién en el pie ).
Otros tipos.
Sitio de Obtencion.
Dependiendo del tipo de muestra.
Preparacion del sitic de obtencion.
Desinfectantes.
Promocion del Flijo.
Calentamiento ¢ fairmacos locales.
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Torniquete.( duracién y presion aplicada ).
Trabajo muscular de la mano( bombeo ).
Equipamiento.
Dispositivo de puncién.( tipo, dimensiones, forma y material ).
Recipiente ( Tubo capilar, tubo largo de vidrio, plastico u otro tipo
de material).
Tubo de vacio o tubo sin vacio.
Aditivos (anticoagulante, conservador, silicona u otro tipo de
promotor de la separacidn, etc.).
Técnica.
Puncién
Recoleccion ( ya sea por flujo libre o por succién ).
Qué hacer en caso de fallar.
Sitios de Recoleccion Alternativos.
Duracién del periodo de descanso entre los intentos.

C)Manipuleo de 1a Muestra.

Transporte.
Envase, conservadores.
Temperatura.
Duracion.

Coagulacién.
Tiempo.
Temperatura.
Agente promotor.

Separacion de sueros o plasma y elementos particulados.
Fuerza y tiempo de centrifugacién.
Temperatura.

D)Almacenamiento.

Envase,
Conservador, si lo hay.
Temperatura ( especificada en grados Celsius ).
Duracién,
Preparacion para el andlisis.
Descongelamiento.
Mezclados ( 16 ).




CONTROL DE LA VARIACION ANALITICA DE LA OBTENCION,
TRANFERENCIA Y APLICACION DE LOS VALORES DE
REFERENCIA,

Es importante establecer y mantener un conocimiento realista de la
contribucién que ‘pueden tener sobre la produccién de los valores de
referencia, la imprecision y la inexactitud analitica. La variacién biologica es
un factor importante para tener en consideracion cuande se determinan la
inexactitud y la imprecision tolerables; de esta manera deben realizarse
esfuerzos para establecer el nive!l de la imprecisién e inexactitud aceptables
para los usos que se pretenden de los valores de referencia. Para eliminar la
variabilidad bioldgica se establecen las caracteristicas propias de la poblacion
a estudiar.

Necesidad de Métodos confiables..

El método incluyendo los reactivos y el equipo usado, debe ser descrito
con suficiente detalle, tal que los analistas suficientemente entrenados lo
procesen todos de la misma manera y obtengan los resultados reproducibles
(15).

El desarrollo de valores de referencia es una tarea costosa que lleva
mucho tiempo. Como resultado, ¢s esencial que los valores puedan tener
aplicacidn en un periodo de tiempo largo.

En la produccion de los valores de referencia es deseable mantener la
variacion analitica de aproximadamente la misma magnitud que la obtenida
por andlisis de rutina de buena calidad. Por lo tanto, se recomienda que las
mediciones para la produccion de valores de referencia sean hechas bajo
condiciones de rutina realistas pero estrictamente controladas, incluyendo la
imprecision de cada dia.

La complejidad, el costo y el esfuerzo de establecer valores de
referencia son a menudo comparados con el problema de obtener un nimero
adecuado de especimenes para la produccion de los valores de referencia.

Como consecuencia, a menudo es necesario transferir los valores de
referencia de una institucidn a otra. En este caso es necesario obtener
resultados comparables para los laboratorios involucrados. Esto puede
conseguirse mediante la evaloacion de la exactitud y precision del método
analitico en uso, a través de estudios interlaboratoriales a largo plazo.
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PROCEDIMIENTOS DE MONITOREOQ.

Pautas en los procedimientos de C.C. (Control de Calidad) :

Hay numerosos procedimientos de Control de Calidad que pueden
monitorear la exactitud y la precision de los analisis y asegurar la
tranferibilidad de los datos. Se supone que los laboratorios que llevan acabo
este lrabajo tendran materiales seguros y facilidades disponibles que
probablemente estaran en uso de rutina. Sin embargo, es esencial que sean
reunidas las siguientes condiciones.

Material de Calibracién.

El material utilizado debe ser calibrado tomando en cuenta la presencia
de componentes no especificos que pueden influir en la lectura,

Las bases para el calculo deben ser definidas y desglosadas, por ejemplo la
absorbancia.

Los especimenes de control convenientes deben ser o estar disponibles
comercialmente o ser preparados por el analista. Los materiales de control
deben ser validados para asegurar el monitoreo correcto de la exactitud,
precisién y confianza del método.

Recomendaciones para un Esquema de Laboratorio Miltiple..

Si en este programa participan varios laboratorios en la produccién de
valores de referencia debe ser primero evaluada la comparabilidad de los
resultados de estos laboratorios. Si esta no es la adecuada deben ser realizados
los cambios apropiados en el sistema analitico. Siempre que estén
involucrados varios laboratorios debe haber chequeos progresivos de
comparabilidad, mientras sean producidos los valores de referencia.

Antes de analizar los especimenes de los individuos de referencia los
laboratorios deberén evaluar la comparabilidad de sus resultados analiticos
mediante el uso del mismo material de control. Cuando lo permita la
estabilidad del componente, es conveniente corroborar la comparabilidad
mediante el intercambio de especimenes humanos nativos entre los
laboratorios.

Si los datos del estudio comparativo muestran que el resultado tiene un
efecto no significativo sobre el tamafio del intervalo de referencia, entonces
puede hacerse un estudio multilaboratorial,
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Transferencia de los Datos de Referencia.

La diversidad de los procedimientos analiticos ha complicado el
establecimiento de los valores de referencia transferibles. Por lo tanto, el
empleo de malos procedimientos de control de calidad mencionados antes
Junto con la metodologia documentada y bien aplicada es un prerrequisito para
la transferencia de datos de valores de referencia de un laboratorio a otro; asi
como también esta involucrada la comparabilidad de las poblaciones.

Sin embargo, es importante darse cuenta de que el entorno clinico es
dindmico y que los valores de referencia y los datos asociados pueden no ser
vatidos o ser inadecuados a lo largo de un periodo de tiempo. A efectos de
prevenir que los valores de referencia una vez obtenidos publicados y
establecidos se vuelvan obsoletos, es imperativo asegurar lo siguiente:

a)Monitorear cambios en la exactitud y precisién del método.
b)Verificar la relevancia de los datos de los valores de referencia en los
individuos y/o grupos que estan siendo evaluados.

¢)Almacenar los datos de los valores de referencia originales.
d)Cuando sea necesario actualizar la informacién de los valores de
referencia.

Control de Exactitud.

Es esencial detectar cambios en la curva de calibracion a través del
tiempo y monitorear la especificidad del método analitico.

Esto requiere especimenes de control exactos, a niveles de
concentracion normales y patolégicos del tipo de magnitud para la cual se
producen los valores de referencia. Estos especimenes de control deberin
contener clases de matrices diferentes y también otros componentes que
pudieran alterar el analisis. Si las diferentes concentraciones del componente
blanco “ son obtenidas de la misma matriz o por el agregado de diferentes
cantidades del espécimen durante la reconstitucion, la exactitud y la precisién
no son adecuadamente monitoreadas.

Control de Precisién.

Para asegurarse de la precision requerida sea mantenida y para detectar
tendencias, se recomienda que sea incluido un nimero adecuado de
especimenes de control en posiciones fijas o al azar en cada corrida analitica.

E! control de 1a precision ideal deberia ser empleado a diferentes niveles
de concentracion. Si solo se usa un control de precision deberia coincidir con
el mivel de discriminacion clinica (17).
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TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS VALORES DE
REFERENCIA

Una vez que han sido recolectados adecuadamente los valores de
referencia por los métodos recomendados por la Federacién Internacional de
Quimica Clinica, se debe hacer la agrupacion de datos de manera tal que se
puedan trabajar adecuadamente para reducir la variacién en subclases de
acuerdo a edad, sexo, etc. Por lo tanto entre menor sea la vanacidn de los
mismos s¢ obtendrin intervalos mas angostos y mas sensibles para el
diagnéstico oportuno de enfermedades.

Las pruebas estadisticas son herramientas necesarias para lograr la
Obtencion de los Valores de Referencia, entre ellas se encuentra la “t* de
Student, Andlisis de Varianza; utilizadas en el establecimiento de diferencias
significativas en la localizacién o prueba de "F~ de Fisher, test de Bartlett, etc.
que pueden indicar necesidad de subagrupar el conjunto de valores (15).

Se debe examinar la distribucién de los valores de referencia
recopilados trazando graficas de los valores en un histograma. Debe buscarse
¢l sesgo, la curtosis, los valores marginales y 1a bi o polimodalidad.

La presencia de bi/polimodalidad, excesivo sesgo u otras peculiaridades
de la distribucion pueden indicar que es mixta. Entonces puede ser necesario
evaluar nuevamente los criterios de inclusién y exclusion usados para definir
la poblacion de referencia (15) (16). La inspeccion visual es también un
resguardo seguro contra la aplicacion errénea de métodos estadisticos, o la
equivoca interpretacion de sus conclusiones.

Valores Aberrantes y Valores Marginales.

Un valor aberrante puede ser originado en una gran desviacién del
procedimiento prescrito para la produccién de los valores de referencia.
Algunos valores aberrantes pueden ser detectados como valores marginales
que se ubican inesperadamente lejos de la mayoria de los otros valores de
referencia.

La inspeccién visual de un histograma es un método confiabie para la
identificacion de posibles valores marginales.

Los valores identificados como posibles marginales no deben ser
descartados. La inclusion de la preparacién y la recoleccién de muestras de
individuos a los que éstos valores pertenecen, deberan reevaluarse (15) (16).
Los valores aberrantes deberian ser corregidos, si fuera posible, o si no
descartados. Si no puede hallarse una causa para los valores extremos, las
decisiones acerca de su inclusién o eliminacién deberian ser tomadas de
acuerdo con el mejor criterio (18),
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METODO SELECCIONADO PARA LA ESTIMACION DE LIMITES
DE REFERENCIA .

Cuando la muestra de los valores de referencia o una subclase de ella
(14) consta de un nimero suficiente de valores ( 17 ) se puede elegir estimar
los fractiles ya sea por un método Paramétrico o por un método No
Paramétrico ( 15 ), ( 19).

Método Paramétrico,

El método paramétrico para estimar los limites de referencia supone la
distribucién que los valores de referencia es proxima a la distribucién
gaussiana.

Método No Paramétrico.

Hay varios métodos no paramétricos para estimar un fractil ( percentil ),
el método basado en el rango es confiable y muy simple de aplicar y el
también permite la estimacion del intervalo de confianza para los fractiles.
Este método se utiliza. cuando la distribucién es no gaussiana.

Pruebas de Bondad de Ajuste.

Otro método para decidir si la distribucion es o no gaussiana se basa en
trazar la grafica de datos, 1lamada también Prueba de Bondad de Ajuste, la
cual tiene ias siguientes hipdtesis:

Hipotesis Nula: No hay diferencia significativa ( p>0.05 ) entre 1a distribucion
de referencia y la distribucion gaussiana.

Hipotesis Alterna: Las diferencias entre la distribucién gaussiana y la de
referencia son significativas ( p<0.05 ).

Si se rechaza la hipétesis nula, entonces Ia distribucién de referencia es
considerada no gaussiana y la estimacion de los limites de referencia se realiza
por el método no paramétrico y si se rechaza la hipétesis alterna entonces se
considera que la distribucion es gaussiana y se utiliza ¢l método paramétrico.

La significacién estadistica de ia diferencia de formas entre la
distribucion de los valores de referencia y la distribucién gaussiana puede ser
probada por la Prueba de Chi- cuadrada. Las pruebas de bondad de ajuste
descritas mas adelante son mas confiables que la clasica pruebe de Chi-
cuadrada.
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Prueba de Kolmorogov -Smirnov.

Es una prueba estadistica simple de realizar y es considerada como la
analogia matematica del procedimiento grifico, en otras palabras es una
alternativa para probar que una muestra proviene de una distribucion continua
(Normal). Esta prueba se basa en la comparacién entre la distribucién
acumulada de una distribucién tedrica con la funcion acumulada de muestra.

Doy =max{D*, D7)

Prueba de Anderson -Darling

Es una prueba atin mas potente ( es decir, tiene mayor probabilidad de
rechazar la hipotesis de forma gaussiana cuando la hipdtesis es falsa ), pero la

estimacion de su estadistico de prueba A necesita mas calculo que el necesario
para Dy;,.

El estadistico de prueba A es calculado como sigue (1=1,..,N)

A=-N-— [(23 - l)[ln(w‘.) +In(t - WN+.-;{|-|'})II%

Correccién por Redondeo de Datos.

Los valores de referencia son a menudo redondeados al digito
significativo mas proximo. Las dos pruebas descritas mas arriba no suponen
ningin redondeo de datos. Ellas se tornan mas confiables cuando corrigen por
redondeo. Se han sugerido dos métodos.

1) Se puede adicionar ruido al azar a cada valor de referencia antes de

realizar las pruebas.

X; + 8 (ir-0.5)

donde / es igual a 1,...,N, S es el tamafio del escalén de la escala de
valores y el valor ri es un niimero al azar entre 0 yl.
2 ') La prueba de Kolmorogov -Smimov puede ser efectuada sobre 2"

valores obtenidos por adicién y substraccion de S/2 a cada valor de
referencia X;.

Coeficientes de Sespo v Curtosis.

Los cocficientes de sesgo gs y curtosis gk son medidas estadisticas de ia
asimetria y de la agudeza de la distribucién respectivamente, Sus valores
muestran un tipo de desviacion respecto a la distribucién gaussiana:

gs <0; sesgo negativo  cola izquierda demasiado larga ).
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gs > 0; sesgo positivo ( cola derecha demasiado larga ).

gk < 0; curtosis negativa( curva demasiado plana en la parte central y
con colas cortas comparada con la gaussiana ).

gk >0; curtosis positiva( curva mas aguda en la parte central y con colas
largas comparadas con la gaussiana ).
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TRANSFORMACION DE DATOS

Cuando la distribucién de los valores de referencia es no gaussiana una
transformacion de estos valores por medio de funciones matematicas puede
generar una distribucién de wvalores transformados que tiene forma
aproximadamente gaussiana.

Las distribuciones de cantidades bioldgicas son a menudo asimétricas,
siendo la anormalidad mas frecuente un S€Sg0 positivo.

En algunos casos no gaussianos, una curtosis positiva es el unico
problema. Muy frecuentemente se observa que las distribuciones
transformadas para simetria necesitan correccion para curtosis no gaussiana
remanente,

El ajuste completo para aproximar a una distribucion gaussiana requiere
entonces frecuentemente dos pasos o ectapas de transformacién; correccién
para sesgo seguida por correccién para curtosis remanente no gaussiana ( 19),

La transformacién de los datos debe ser guiado por los Coeficientes de
Sesgo y Curtosis. La distribucién final transformada debe ser evaluada por una
Prueba de Bondad de Ajuste. Las estimaciones paramétricas de los limites de
referencia son confiables solo si esta prueba muestra que la distribucién no
difiere significativamente de 12 forma gaussiana (18) (19).
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FUNDAMENTACION DEL TEMA.

Los valores de referencia empleados en poblaciones completamente
diferentes a la cual nosotros pertenecemos €s un problema comun en nuestro
medio para realizar una evaluacién clinica de esta poblacién. Por lo que es
necesario y/o recomendable el disefio de trabajos de investigacion para la
obtencion de los valores de referencia de esta poblacion, puesto que como ya
se dijo es muy diferente a las otras poblaciones tomando en cuenta su nivel
socioecondmico, cultural, vida sobre el nivel del mar, etc. Ademas los vaiores
de referencia que se utilizan son obtenidos para individuos de poblaciones
sanas y sin ninguna complicacién; por lo que nace la inquictud de obtener los
valores de referencia en pacicntes femeninos en estado de Gestacion, para los
cuales no se cuenta con los valores de referencia requeridos respecto a los
pardametros de la Biometria Hematica ( 14) (1).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El laboratorio clinico actualmente tiene un papel muy importante en ¢l
diagnéstico, pronostico y seguimiento de un numero cada vez mayor de
padecimientos en los que se alteran los diversos componentes de la sangre y
tos fluidos biologicos que repercuten en resumen en el estado de salud del
paciente. Los resultados que emite el laboratorio son solo atiles si se garantiza
su confiabilidad y si se cuenta con marcos de comparacion que permiten su
adecuada interpretacion. La confiabilidad de los resultados solo se logra con la
estructuracion de un programa integral de Control de Calidad que asegure su
reproducibilidad y exactitud. El marco de comparacion que hace posible la
interpretacion de los resultados lo constituyen los valores de referencia, los
cuates deben de ser obtenidos bajo las mas estrictas normas de control
establecidas en poblaciones con caracteristicas semejantes a la que pertenece
el paciente(14) (7).

El presente estudio se realiza con 1a finalidad de establecer los valores
de referencia de los principales parimetros hematdlogicos medidos en el
laboratorio de rutina de nuestro medio considerando los métodos analilicos
habituales en el laboratorio y las caracteristicas predominantes et la poblacion
a estudiar. De esta manera serd posible saber o determinar el grade de
vaniabilidad que se presenta en esta poblacién asi como la influencia de los
factores culturales, sociales y econémicos.
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OBJETIVOS

% Obtencion de los Valores de Referencia para la Biometria Hematica
(rutina) para las pacientes embarazadas de la poblacion, adscrita a la
UMF No.75.

» Corroborar como estos valores varian o estan influenciados por varios
factores ( Nivel socioecondmico, cultural, vida sobre el nivel del mar,
tiempo de gestacidn, etc.).

» Se obtendran los valores de Referencia dentro del periodo de gestacion
comprendido entre la semana 8 y la semana 28.

HIPOTESIS NULA

> Los valores de referencia son iguales en todas las poblaciones
independientemente de los factores culturales, economicos y sociales, y
pueden aplicarse indistintamente a las personas embarazadas o no
embarazadas.

HIPOTESIS ALTERNA :
% Los valores de referencia varian y estan directamente influenciados por

los factores culturales, sociales, ambientales y son diferentes para cada
poblacién y para las personas en estado de gestacion.
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DIAGRAMA DE FLUJO.

PROCEDIMIENTO PARA ESTIMAR LOS LIMITES
DE REFERENCIA.,

}

Seleccidn de Individuos
Toma de Muestras

Determinacién de Hb, Hto, CMHG y
IeucoIitos

Agrupacion de los vatores

Identificacion de posibles errores de datos y
eliminacién de Valores Aberrantes.

Determinacion si la distribucién es o no
paussiana

Seleccion del Método para la Estimacion de
los Valores de Referencia,

|
1 1

(Gaussiana No Gaussiana
Método Paramétrico Método No Paramétrico
Estimacion Paramétrica Transformacion de Datos.

!

Estimacion Paramétrica..
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CRITERIOS DE INCLUSION Y CRITERIOS DE
EXCLUSION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Edad; mujeres en edad fértil { 16 a 35 afios ).
Pacientes sin patologias crénicas.

Ayuno previo ( de 8 a 10 horas ),

No fumadoras.

No alcohdlicas.

Pacientes sin ningun tipo de tratamiento.

Mujeres Embarazadas ( de 2 a 7 meses de gestacion ).
Derechohabientes de la UMF No.75.

Pacientes con alimentacion adecuada,

Posicion en la toma de muestra; sentada.

CRITERIOS DE EXCLUSION,

Diabéticas.

Hipertensas.

Estados Patoiodgicos Cronicos.

Personas con Tratamientos Prolongados.

Fumadoras.

Alcoholicas.

Personas que no sean derechohabientes de la UMF No.75 IMSS.
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Datos del Paciente

Nombre: ..o Estado civil.................. )
Direcciéon :Calle ... No..o. Colonia ..............
No. de Afiliacién................oooooo No. de Consultorio...............
Turno .................. Nombre de su Médico Familiar...........oooovoooo .

Unidad de Medicina Familiar

Historia sobre embarazos

1.-4 a qué edad tuvo usted su primer embarazo? ...................... anos
2.- { a qué edad tuvo usted su primer parto? ..., anos
3.- ¢ cual es el tiempo que lleva en su actual embarazo? ........ meses
4.- ; cuantos embarazos ha tenido? ... embarazos
5.- { Cuantos partos ha tenido?............o.o.ooovveorooo partos
6.- ¢ cuantos abortos ha tenido?........o.oorvoooooo abortos
7.- ¢ el tiempo que paso entre sus embarazos fue de:
Iro .y 2do. Embarazo............. 2do. y 3ro.......... 3ro. Y 4to.........
4t0. y 5t0 oo
8.- ¢ cuantos hijos vives o muertos ha tenido?......................... hijos.

Historia clinieca
Enfermedades:
Marque con una X en el paréntesis si 0 no ha padecido algunas de
las enfermedades que se mencionan abajo:

st no si no
1.- Anemia (y O) 6.- Hepatitis () ()
2.- Parasitosis () () 7.- Gonotrea () ()
3.- Diabetes () O) 8.- Dismenorrea () ()
4.- Tifoidea () () 9.- Ninguna de las anteriores () ()
5.- Sifilis () () 10.- Otra (s) ¢, cual (es) ? .oveerreerecee,

Habitos alimenticios
Marque con una X Si o No consume usted los productos que
aparecen abajo y cada cuando lo hace.

Si No Diario Cada lvezala
tercer dia semana
1.- Carne de Res () () () () ()
2.- Pollo O O 0 () O
3.-Pescado O () () () 0
4.-Huevo () O O () ()
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5.-Frijol O 0 0 0 0O
6.-Arroz O O O O 0
7.-Frutas O O 0. 0 O
8.-Pan O 0O O 0 0O
9.-Frituras . O O 0 0 O
10. Lentejas O O O 0 ()
11.- Refrescos O O ) Q) O
12.- Golosinas ) ) O ) ()
13.- Habas O 0 0O O O
1.- Soya O O O 0O 0
15.- Verduras Verdes () O O () ()
16.- Leche O 0O 0O O O
17.- Tortillas () () ] O O
18.- Antojitos (sopes, quesadillas, pambazos, tacos, tortas, tostadas,

etc.). 0) 0 () () ()
19.-El namero de comidas que hace aldiaesde ........... comidas.

Malos Habitos.
1.- ;Consume usted alcohol ? si() no( )
2.-8i usted consume alechol. jcuantas veces lo hace ?
......... .alasemana ............al mes .............al afio.
3.- (Consume usted tabaco ? si.( ) no( )
4.- Si usted consume tabaco. ;Cudntos cigarros consume al dia?
................. cigarros.
Nivel Socioeconémico .
Coloque una X 6 conteste segin corresponda.
1.-;Cuantos hijos tiene ?.............. hijos.
2.-; Trabaja usted ? si() no( )
3.-;Trabaja su conyuge si.( ) no ()
4.-S1 usted trabaja su salario mensualesde ..............ccoeeene pesos
5.-;Tiene otra entrada econémica en su hogar ? si( }  no()
6.-5i tiene otra entrada econémica. ;Cuanto recibe al mes?.... pesos.
7.- La casa donde usted vive es:
a) propia b) rentada.
8.- La casa donde vive tiene techo de:
a)concreto (losa ) b)lamina

9.-;Tiene usted automovil ? si ) no( )
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10.-Los servicios que tiene su casa son:

Luz Eléctrica si() no ()
Teléfono gi{) no ()
Agua potable si () no ()
Pavimentacién si() no ()
Drenaje si() no ()

11.-Usted estudi6 hasta ?(marque con una X)
a)Primaria Terminada.
b)Secundaria Terminada.
c)Bachillerato Terminado {(Preparatoria, C C H, Vocacional, etc.)
d)Carrera Técnica Terminada.
e)Licenciatura Terminada (UNAM, IPN, etc.)

12.-(Cual es su ocupacién ? ( subraye)

a)Ama de casa b)Profesora c¢)Comerciante.
d)Empleada e)Obrera f) Profesionista.
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DISENO EXPERIMENTAL.

POBLACION:

Para esta investigacién se contd con una poblacién de 70 mujeres
embarazadas de entre 2 y 7 meses de gestacidn. Sana, no alcohdlicas, no
fumadoras, de entre 16 y 35 afios de edad, seleccionadas de acuerdo a los
criterios de inclusion.

TIPO DE INVESTIGACION,

Observacional.:
Las variables no se manipulan y solo se describe ¢l fendémeno
(inferencia del investigador en las variables ).

Prospectivo
La informacion del estudio se plantea y se obtiene durante el desarrollo
de la investigacion ( periodo en que se capta la investigacion ).

Transversal
La medicion de las variables se realiza una sola vez u ocasion.
{Evolucion del fendmeno estudiado ).

Descriptivo.
Solo se cuenta con una poblacion, la cual se pretende describir en funcion de
un grupo de variables.
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VARIABLES

DEPENDIENTES

INDEPENDIENTES

Concentracion de Hemoglobina

Tiempo( meses ) de gestacion.

Hematdcrito

Edad

CMHG Altitud
Leucocitos Alimentacién
Ambiente

VALORES DE REFERENCIA UTILIZADOS EN LA UMF No.75 IMSS.

En mujeres en edad fértil No embarazadas a 2240 metros sobre el nivel del

mar ( 23 ).

HEMOGLOBINA : 13.5 - 17.0g por 100 ml.

HEMATOCRITO : 40.0 - 52.0%

CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA GLOBULAR:

(CMHG): = 32 - 36%

LEUCOCITOS : 5,000 - 10,000 por mm® ( 8 ) (13 ) (21 ) (23 ).

37




ANALISIS ESTADISTICO.

Hipotesis Nula:

Los valores de referencia son iguales en todas las poblaciones
independicntemente de los factores culturales, economicos y sociales y pueden
aplicarse indistintamente a las personas embarazadas y No embarazadas.

Hipdtesis Alterna:

Los Valores de Referencia varian y estan directamente influenciados
por los factores culturales, sociales, ambientales y son diferentes para cada
poblacién y para las personas en estado de gestacion.

Tipo de Prueba:

La prueba que se utiliza es bilateral de dos colas. Tratando de demostrar
que Ho. es verdadera.

Ho: X=p
Ha: X=#p
Nivel de Significacién: = 0.01 con una confianza del 0.99%.

Prueba Estadistica:

La estadistica que se utiliza por ser distribucién normal es Inferencial o
Paramétrica.

Region Critica:

Valor critico Valor critico
inferior sunerior

Region de rechaze Regidn de aceptacion Region de rechazo
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Cilculo del Estadistico de Prueba.

Z:x_#()
g
n

Discusién y Conclusién.

Se acepta Ho si los Valores de Referencia se encuentran dentro de la
region de aceptacion y de ahi se realizara la conclusidn.

Poblacion.

La cantidad de mujeres embarazadas seleccionadas para esta
investigacion fue de 70 pacientes que acuden durante el mes de Marzo del afio
de 1998.

Las pacientes seleccionadas presentaban un embarazo de entre 2 a 7
meses de gestacion y son derechohabientes de la UMF No.75 alimentadas
adecuadamente y no presentan ningin tipo de enfermedad crénica.

Estadistica.

Siguiendo las recomendaciones de la IFCC se estudiaron la distribucién
de frecuencias de cada uno de los componentes en estudio. Se realizaron las
pruebas de Bondad de Ajuste a la distribucién gaussiana de hemoglobina,
hematocrito, concentracion de hemoglobina globular y leucocitos. Si la
distribucion resulta de tipo gaussiana se estableceran los Valores de
Referencia mediante el método Paramétrico, si no lo es, se utilizara el método
No Paramétrico.
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METODOLOGIA

Resumen .

De la poblacion adscrita a la UMF No.75 se seleccionaron 70 pacientes
del sexo femenino embarazadas de entre 2 y 7 meses de gestacion, en edad
fértil(16 a 35 afios), alimentadas adecuadamente, con ayuno previo de 10
horas fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Se les aplico un cuestionario para llevar a cabo esta seleccion tomando en
cuenta las caracteristicas de la poblacién.

Una vez que fueron seleccionadas se les tomaron sus muestras, se
realizaron los andlisis, y se determinaron los valores de hemoglobina,
hematocrito, concentracion media de hemoglobina globular y su cuenta de
leucocitos en sangre.

Las muestras se recolectaron mediante el sistema Vacutainer con
anticoagutante EDTA, procediendo a su estudio 30 minutos después de su
recoleccion.

La hemoglobina se valord espectrofotométricamente empleando el
método de la Cianometahemoglobina.

El  hematocrito se valoré empteando métodos de centrifugacion
(micromeétodo), a 1200rpm.utilizando tubos capilares, y a temperatura
ambiente. Tomando las lecturas inmediatamente después de la centrifugacién
{la centrifugacion fue de 5 minutos ),

La concentraciéon media de hemoglobina globular es la expresion en
porcentaje y se obtiene por la concentracion de hemoglobina por unidad de
volumen de glébulos rojos.

Los leucocitos se contaron por métodos hematocimétricos, utilizando la

camara de Neubauer, ¢l microscopio y como solucién diluyente el liquido de
Turk.
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METODOLOGIA.

TECNICAS,

A)Determinacién de Hemoglobina.

La cuantificacién de la hemoglobina de ia sangre sigue teniendo un

papel predominante en las detecciones bioguimicas multiples y en medicina
clinica.

Método de Cianometahemoglobina.

Este método es el resultado de una necesidad sentida desde hace
mucho tiempo y es actualmente el método de eleccién.

Todas las formas de hemoglobina que pueden encontrarse en ta sangre
(oxi-hemoglobina, metahemoglobina, hemoglobina reducida,
carboxihemoglobina, pero no 1a sulfahemoglobina) se convierten integramente
en cianometahemnoglobina por la adicién de un simple reactivo. Las soluciones
de cianometahemoglobina son las més estables de los diversos pigmentos
hemogiobinicos.

Puede afirmarse que las soluciones de cianometahemoglobina se
mantienen estables no menos de seis meses en congelacién. La banda de
absorcién de la cianometahemoglobina se encuentra en la region de 540
nandmetros.

B)Determinacién de Hematécrito,

La determinacién del hematocrito se realiza para medir el volumen
que ocupan los gidbulos rojos ( eritrocitos, hematies ) en muestras de sangre
capilar o venosa. Se mide por medio de centrifugacion y se expresa en
porcentaje.

La determinacion del hematocrito es un método sencillo y confiable
para detectar presencia o ausencia de Anemia o Policitemia y presencia de
paquetes Leucocitarios o Plaquetarios Anormales. El hematocrito puede
emplearse conjuntamente con la hemoglobina para calcular la Concentracién
Media de Hemoglobina Globutar.

Existen dos métodos a escoger; el micrométodo y el macrométodo.
Estos metodos han sido seleccionados por su amplio uso y sus niveles
aceptables de exactitud y precision, empleando equipo relativamente senciilo.
En este caso se utilizd ¢l micrométodo.

En ambos métodos se centrifuga una columna de sangre sin embargo,
tanto en el micrométodo como el macrométodo el plasma permanece atrapado
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en los globulos rojos centrifugados e incrementa la longitud aparente de la
columna en un 2% en la sangre normal y aun en condiciones anormales. Esto
debe tomarse en cuenta cuando se requiere un grado alto de exactitud. Para
este proposito se ha desarrollado un método de referencia con correccion para
el plasma atrapado.

El metodo de referencia es demasiado largo y complicado para ser
empleado de rutina (3) (.9).

Calculo para la Concentracion Media de Hemoglobina Globular.

La concentracion media de hemoglobina globular ( CMHG ), este
importante valor absoluto expresa en porcentaje 1a concentracién por unidad
de volumen de glébulos rojos.

CMHG. - Hb.¢en gr/’lOOml.><

Hematocrito

100

Cuenta Total de Leucocitos.

En el recuento de leucocitos totales no existe distincion entre los cinco
tipos de células normales ( neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosinofilos y
basofilos, en orden decreciente de cantidad ).

En el método general hematocitémetre comprende el empleo de una
solucion hipotonica acida que hemoliza los gldbulos rojos pere que no altera a
los leucocitos o células nucleadas ( con o sin tincidn nuclear ). La solucidon
acida se uiiliza para diluir la sangre en una pipeta especial para leucocitos. Los
leucocitos se tifien ligeramente para observarse mejor. La mezcla de sangre
anticoagulada y el liquido se coloca en la cAmara de recuento, se cubre con un
cubreobjetos especial ( cubrehematocitometro ) y se deje en reposo para que
se estabilicen los leucocitos.

A continuacidn se efectiia el recuento leucocitario en el microscopio.

Recuento Celular Manual.

En este método suclen utilizarse los hematocitdémetros con rallado de
Neubauer modificado. La zona rallada de 1a camara es un cuadrado de 3mm
de lado. Este cuadrado esta dividido en 9 cuadros de 1 x Imm llamado
“cuadros grandes "6 " cuadros secundarios ~.

Los leucocitos se cuentan en los cuadros secundarios de las esquinas;
A, B,C, v D. Cada cuadro secundario de las esquinas de la zona rallada esta
dividida en 16 cuadros cada uno de los cuales es de 0.25 x 0.25mm y se
llaman “cuadros terciarios ".

Entre la superficie inferior del cubrehematimetro y la superficie de la
zona rallada de la camara existe una profundidad de 0.Imm ( 8 ).
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MATERIAL Y EQUIPO.

Pipeta de Sahli de 0,02ml.( 20 lamdas ).
Boquilla.

Pipetas volumétricas de 1,2,3,4,5 ml.( Pyrex ).
Celdas espectrofotométricas.12 x 75.
Matraz volumétrico de 1000ml.( Pyrex,).
Tubos de ensaye ( Pyrex ).

Capilares especiales de banda roja.
Pipeta de Thoma para Glébulos Blancos.
(asas.

Torundas con Alcohol.

Ligadura de Hule.

Jeringas de 5.0ml. para toma de muestra.

Espectrofotometro ( COLEMAN Junior I1 ).
Microcentrifuga para tubo capilar( Type BHG 1100 ).
Agitador de pipeta de Thoma.

Mechero o plastilina.

Microscopio ( Carl Zeiss fabricado en Alemania ).
Camara de Neubauer.

Cubrehematocitémetro.

Agitador para tubos de 13 x 100.

Gradiilas para tubo capilar.

Gradilla para tubos de 13 x 100.

Frascos de desecho.
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RESULTADOS

Seleccidon de los Individuos de Referencia.

Para llevar a cabo la seleccidn de los individuos de referencia dentro
de la poblacién que se investigd se les aplicé un cuestionario en donde se les
preguntd su nivel académico, tipo de alimentacidn, enfermedades que ha
padecido, como vive, cuanto gana, si trabaja 0 no trabaja, el nimero de hijos,
etc. Una vez que entregan este cuestionario y en base a sus respuestas se
determino su nivel socioeconémico siendo este:

» Pacientes con dos sueldos minimos (80 pesos diarios).

» Nivel académico : Secundaria,

» Sanas ( sin enfermedades cronicas Diabetes Mellitus, hipertensién
arterial).

» No toman alcohol, no fuman.

» Edad : entre 24 y 32 afios.

> De los consultorios 1 al 40 del turno matutino y vespertino.

Una vez que fueron seleccionadas se procedid a tomarles las muestras
preguntando previamente el tiempo de ayuno que tenian ( minimo 8 horas ).

Estas muestras fueron analizadas, se les determindé hemoglobina,
hematocrito, leucocitos y se calculo la Concentracion de Hemoglobina
Globular, si se encontraba alteracién en alguno estos parametros por ejemplo
leucocitos elevados ( por encima de 10,000/mm ) se buscaban las solicitudes
de laboratorio se revisaba el diagnéstico y también los demads estudios que se
les habian solicitado ( Glucosa, Creatinina, Examen General de Orina, etc, ) si
se presentaba anomalia alguna en ellos ( por ejemplo Infeccion de Vias
Urninarias ) esta paciente era descartada debido a que no llené los requisitos de
no presentar ninguna enfermedad.
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TABLA DE RESULTADOS.
VALORES DE-REFERENCJA OBTENIDOS

Edad de Gestacién (meses)

2al 2a$s 5a7
HEMOGLOBINA (g/%) 1242129 [125a13.0 [12.0a12.7
HEMATOCRITO (%) 39.0240.0 ([39.0a41.0 |38.0a40.0
C.M.H.G. (%) 31.0a32.0 {31.0a320 [31.0a32.0.
LEUCOCITOS (por mm® ) 1855029100 [8400a 9050 (8650 a 9450.

VALORES DE REFERENCIA UTILIZADOS EN LA UMF No.75 IMSS.
En mujeres en edad fértil no embarazadas a 2240 metros sobre ¢l nivel

del mar ( 23).

HEMOGLOBINA : 13.5 - 17.0 gr. por dI.

HEMATOCRITO : 40.0 - 52.0 %

CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA GLOBULAR

(CMHG) =32.0-36.0 %

LEUCOCITOS: 5,000 - 10,000 por mm’. (8) (13 ) (21 ) (23).
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Tabla 1. BIOMETRIA HEMATICA DE PACIENTE DE 2 A 7 MESES

DE GESTACION.

No.de mta. | T.de Gest, Hb.g/dI Hto.% |[CMHG |Leuc/mm®
1 6 12.5 41 30 9800
2 7 12.1 37 32 89600
3 5 12.1 37 32 9800
4 4 12.9 M 32 8800
5 4 11.8 39 30 7900
6 3 13.8 44 3 9700
7 7 11.9 38 32 9000
8 2 12.9 42 3 7200
9 7 13.1 4 32 8700

10 7 121 37 32 9900
11 3 12.9 41 32 8700
12 6 12.3 40 H 9300
13 3 13.6 43 31 7800
14 5 13.6 42 32 9400
15 4 11.8 36 32 6800
16 6 12.1 39 32 9300
17 2 12.1 37 32 7100
18 7 13.2 M 32 8700
19 6 12.1 40 30 7900
20 6 12.7 39 32 9300
21 3 13.6 42 32 9100
22 4 13.1 41 32 9100
23 3 1.7 39 30 6900
24 - 3 13.6 43 3 8100
25 2 13.8 44 3 9600
26 7 12.3 42 31 8700
27 6 12.3 38 32 7700
28 6 13.6 42 32 9100
29 3 13.4 41 32 8900
30 6 12.1 39 32 9500
31 4 12.8 a8 32 9800
32 4 13.2 40 33 9900
33 2 12.3 39 31 9100
34 6 11.8 36 32 8400
35 4 11.8 38 31 8200
36 6 12.3 38 32 9800
37 4 13.8 44 3 8200
38 5 13.4 41 32 9900
39 3 12.1 37 32 8100
40 2 13.8 42 32 5200
41 7 11.9 37 32 9880
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No.de mta. | T.de Gest. Hb.g/d| Hto. % | CMHG | Leuc/mm
42 3 12.9 40 32 9700
43 4 12.8 40 32 8300
44 5 12.9 41 32 9500
45 4 13.4 42 32 7300
46 3 13.6 42 31 8400
47 7 13.8 43 32 7600
48 3 13.8 43 32 8100
49 5 12.7 39 32 9500
20 2 12.3 38 32 8300
51 4 12.7 39 32 8300
52 7 12.7 41 N 9800
53 3 12.3 39 3 8500
54 7 12.3 38 32 7200
65 4 13.2 41 32 9200
56 4 12.1 37 32 8100
57 7 12.3 38 32 9600
58 4 12.3 38 32 9700
59 4 12.3 38 32 8600
60 7 12.5 38 32 8900
61 5 12.9 41 32 9500
62 4 12.8 40 32 8300
63 3 12.9 40 32 9700
64 5 13.4 41 32 9900
65 6 12.8 38 32 9800
66 2 12.3 39 H 9100
67 4 13.1 41 32 9100
68 3 11.7 39 30 6900
69 6 12.7 39 32 8300
70 6 12.1 40 30 7900

Fuente: Datos tomados de Pacientes de la UMF No.75 del IMSS,de Marzo a
Abril de 1998

Hb. = Hemoglobina

g/dl = gramos por decilitro

Hto. = Hematocrito

T.de Gest. = Tiempo de Gestacion en meses

CMHG = Concentracion Media de Hemoglobina Globular
No.de mta. = NOmero de muestra
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Tabla 2 BIOMETRIA HEMATICA DE PACIENTES DE 2 A 5 MESES

DE GESTACION.
No.de mta. [T.de Gest.| Hb.g/dl { Ht0.% | CMHG |Leuc/mm®

1 4 11.8 38 31 8200
2 3 12.1 37 32 9800
3 4 12.9 41 32 8800
4 4 11.8 39 30 7900
5 3 13.8 44 31 9700
6 2 12.9 42 31 7200
7 3 12.9 41 32 8700
8 3 13.6 43 31 7800
9 2 13.6 42 32 9400
10 4 11.8 36 32 6800
11 2 12.1 37 32 7100
12 3 13.6 42 32 9300
13 4 13.1 41 32 8100
14 3 11.7 39 30 6900
15 3 13.6 43 H 8100
16 2 13.8 44 31 9600
17 3 13.4 41 32 8900
18 4 12.8 38 32 9800
19 4 13.2 41 3z 9900
20 2 12.3 39 3 9100
21 2 13.8 42 32 9200
22 4 13.8 44 31 8200
23 3 12.1 37 32 8100
24 2 13.8 42 32 9200
25 3 12.9 40 32 9700
26 4 12.8 40 32 8300
27 4 12.9 41 32 9500
28 4 134 42 32 7300
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No.de mta. |T.de Gest| Hb.g/dl | Hto.% | CMHG [Leuc/mm?®
29 3 13.6 42 32 8400
30 3 13.8 43 32 8100
31 3 12.7 39 32 9500
32 4 12.7 39 32 8300
33 3 12.3 39 31 8500
34 4 13.2 41 32 9200
35 4 12.1 37 32 8100
36 4 12.3 38 32 9700
37 4 12.3 38 38 8600
38 2 12.3 38 32 8300
39 3 12.9 41 32 9500
40 4 12.8 40 32 8300

Fuente: Datos tomados de Pacientes de la UMF No.75 del IMSS,de Marzo a
Abril de 1998

Hb. = Hemoglobina

g/di = gramos por decilitro

Hto. = Hematocrito

T.de Gest. = Tiempo de Gestacion en meses

CMHG = Concentracion Media de Hemoglobina Globular
No.de mta. = Numero de muestra
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Tabla 3.BIOMETRIA HEMATICA DE PACIENTE DE 5 A 7 MESES

DE GESTACION
No.de mta. [T.de Gest.| Hb.g/dl [ Hto.% | CMHG | Leuc./mm®
1 6 12.5 41 30 89800
2 7 12.1 37 32 9600
3 5 11.9 38 32 9000
4 7 121 37 32 9900
5 7 13.1 41 32 8700
6 7 12.1 37 32 9900
7 6 12.3 40 31 9300
8 6 12.3 40 31 9300
9 6 12.1 39 32 9100
10 5 13.2 41 32 8700
1 6 12.1 40 30 7900
12 6 12.7 39 32 9300
13 7 12.3 42 31 8700
14 6 12.3 38 32 7700
15 5 13.6 42 32 9100
16 6 12.1 39 32 9500
17 6 11.8 36 32 8400
18 6 12.3 38 32 9800
19 6 12.3 38 32 8700
20 5 11.9 37 32 9800
21 6 12.3 38 32 8400
22 7 13.8 43 32 7600
23 6 12.3 38 39 7700
24 7 12.7 41 31 9800
25 7 12.3 38 32 7200
26 5 12.5 38 32 9600
27 7 12.5 38 32 9900
28 6 12.3 38 32 9800
29 6 12.7 38 32 9300
30 5 12.14 40 30 7800

Fuente: Datos tomados de Pacientes de la UMF No.75 del IMSS,de Marzo a
Abril de 1998

Hb. = Hemoglobina

g/dl = gramos por decilitro

Hto. = Hematocrito

T.de Gest. = Tiempo de Gestacion en meses

CMHG = Concentracion Media de Hemoglobina Globular
No.de mta. = Numero de muestra
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Gréfica 1: Concentracién de Hemoglobina en
pacientes de 2 a 7 meses de gestacién
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Gréfica 1.2: Promedio de Concentracién de
Hemogiobina
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Griafica 2: Promedio de Concentracién de
Hematocritos en pacientes de 2 a 7 meses de
=g gestacion

ES
8
I
2 3 4 5 6 7
Meses de gestacién
OPromedio de Concentracién de Hematocritos
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Hemalocritos en pacientes de 2 a 5 meses de
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Grifica 3: Concentracién media de Hemoglobina
globular en pacientes de 2 a 7 meses de
| gestacion
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Grafica 3.1: Concentracién media de
Hemaoglobina globular en pacientes de 2 a 5
_meses de gestacidn
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Grafica 3.2: Concentracion media de
Hemeoglobina globuiar en pacientes de 5a 7
meases de gesfacién
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3

Leuc/mm

Grifica 4: Promedio de Leucocitos en pacientes
de 2 a 7 meses de gestacién
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Gréfica 4.1: Promedio de Leucocitos en pacientes
de 2 a 5 meses de gestacién
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Gréafica 4.2: Promedio de Leucocitos en pacientas
de 5 a 7 meses de gestacién
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DISCUSION DE RESULTADOS

Es importante antes de iniciar este andlisis, que para obtener
estos resultados se llevé a cabo un control de calidad adecuado teniendo el
deb:do cuidado en el material, equipo y reactivos utilizados en cuanto a su
calibracién ( espectrofotémetro, pipetas, centrifuga, microscopio, etc.)
limpieza ( material y equipo ) y el manejo de métodos y reactivos.

Para obtener los valores de referencia se realizaron pruebas
estadisticas, en este caso se utilizé como tipo de prueba la prueba bilateral de
dos colas con un nivel de significacién de 0.0t y ¢on un nivel de confianza del
0.99%.

La estadistica que se utiliza por ser distribucién normal es inferencial o
paramatrica. El estadistico de prueba fue la de Z para diferencia de medias.

Una vez que se han obtenido los valores de referencia para la
poblacién motivo de nuestro estudio, se hizo la comparacion y analisis de los
mismos con respecto a los que se utilizan en la UMF No.75.

Se trazaron las graficas correspondientes.

En la grafica No.l que se refiere a la Concentracién de Hemoglobina
(valores de hemoglobina obtenidos ) se observa como estos valores
encontrados si difieren o hay diferencia significativa de acuerdo con la prucba
estadistica que fue utilizada con los valores de referencia utilizados en ta UMF
No 75 para pacientes no embarazadas. En esta misma grifica se nota que la
poblacion fue dividida en dos partes tomando en cuenta el tiempo de gestacion
entre ellas. Esto se hizo con la finalidad de observar el comportamiento en
cuanto a la Biometria Hematica conforme se lleva a cabo el avance del
embarazo. Una porcion de esta poblacion ( 40 pacientes )(grafica 1.1)
presentaba un embarazo entre los 2 y 5 meses y la otra parte { 30 pacientes )
(grafica 1.2 ) tenia un embarazo entre 5 y 7 meses. Los datos obtenidos de
estas dos porciones nos produjo el grafico No.1 el cual analizandolo nos Heva
a la conclusién de que no hay diferencia significativa entre ellas (de2asSyde
5 a 7 meses de gestaci6n ), aunque hay un ligero aumento de hemoglobina
entre los meses 2° al 5°. Después de este ligero aumento se manifiesta una
disminucién muy ligera entre los meses 5° y 7° de gestacion.

En las grificas No.2, 2.1 y 2.2 que nos muestran los valores de
referencia obtenidos para el hematécrito vemos que también hay diferencia
significativa con los que a la fecha estan siendo utilizados, sin embargo estos
valores ( los obtenidos para las mujeres embarazadas ) no muestran un grado
de diferencia significativa conforma va avanzando el periodo de gestacion.

55



En las grificas 3, 3.1 y 3.2 en lo que se refiere a la Concentracién
Media de Hemoglobina Globular los valores encontrados demuestran
diferencia significativa entre estos y los utilizados hasta ahora en ta UMF No
75 siendo éstos { los valores obtenidos en este estudio ) un poco miés bajos.
Aunque durante el periodo de gestacion este valor se mantiene constante.

Leucocitos: Los valores determinados para la poblacion embarazada se
encuentran dentro de los valores de referencia utilizados en la UMF No 75
como se puede confirmar en el grafico No.4. Apreciamos en este grafico como
estos valores tienen una ligera fluctuacién durante el periodo de gestacién,
pero sin rebasar los valores de referencia utilizados, ya sea por debajo o por
arriba de los limites de referencia. El hecho de haber separado en dos partes la
poblacién en estudio nos facilito de alguna manera el analisis de 1a misma,
observando el hecho de que esta se comporta de cierta manera (en cuanto a los
valores de 6 en la Biometria Hematica ) conforme avanza el tiempo de
embarazo. Tomando en consideracién este tipo de comportamiento se
obtuvieron los Valores de Referencia para esta poblacion.

56



CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion podemos concluir que si hay
diferencia significativa entre los valores de referencia obtenidos y los valores
de referencia utilizados en la UMF No.75, en los siguientes parametros;
Hemoglobina, Hematécrito y Concentracién Media de Hemoglobina Globular,
Respecto a los leucocitos no hay diferencia significativa. Por lo que estos
valores determinados como valores de referencia pueden ser utilizados para la
poblacién embarazada, puesto que estos valores fueron determinados con base
en las caracteristicas propias de esta poblacion.

Podemos decir que en esta investigacién se cumplieron los objetivos
planteados ya que se obtuvieron los valores de referencia los cuales seran de
gran ayuda para los médicos. El médico podra tener un mejor control prenatal
sobre sus pacientes en lo que se refiere a la Biometria Hematica y en un
momento dado poder determinar en que grado la paciente necesitara algin
tratamiento complementario y/o suplementario y a la vez de esta forma se
estara beneficiando la paciente ya que el médico podra darle las indicaciones
adecuadas para un mejor control durante su periodo de gestacion. Los valores
de referencia obtenidos en esta investigacion pueden ser utilizados o aplicados
durante las determinaciones en la biometria hemética en las pacientes
embarazadas ya que cstos valores de referencia se obtuvieron tomando en
consideracion las caracteristicas propias de esta poblacion { mujeres en
periodo de gestacion ).

Se sugiere la utilizacion de estos valores de referencia en la poblacion
embarazada adscrita a la UMF No. 75, y de acuerdo a estos el médico pueda
decidir si la paciente necesita un tratamiento complementario o el control que
ha llevado hasta ese momento es el adecuado o en su defecto utilizar como ya
se dijo antes su propio criterio para obtener un mejor control sobre la mujer
embarazada.
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ANEXO A.

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA.

Procedimiento para la Curva de calibracién con la solucion valorada
de Cianometahemoglobina { Concentracién Conocida ).

a) Efectuar las diluciones siguientes en tubos de ensaye de 13 x 100 como se
indica en la tabla siguiente:

Curva de Calibraciéon para hemoglobina.

No. de Tubo Vol. de Sol. | Vol. de Sol. {Concentracién | Absorbancia.
Drabkin Est.{mi). g/dl
(m}).
Blanco 5 0 -
1 4 1 5
2 3 2 10
3 2 3 15
4 1 4 20
5 0 5 25

Dejar reposar de 10-15 minutos.

b) Colocar las diferentes diluciones de los tubos en celdas
espectrofotométricas.
¢) Medir la absorbancia de los tubos usado el tubo indicado como blanco y
leyendo a 540nm.
d) Se emplea la siguiente formula :
Volumen del estdndar ( ml ) x Concentracion del estandar ( g/dl )

Volumen Total (ml.}
251 = La dilucién de la muestra de sangre.

x251=%

dl

Procedimiento para la muestra Problema.

l.- Recolectar 5 mililitros de sangre venosa en un tubo que contenga
anticoagulante y con tapon de hule ( el anticoagulante puede ser EDTA ).

2.-Homogenizar perfectamente bien la sangre haciendo girar el tubo
circularmente.
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3.-Colocar en un tubo de ensaye de 13 x 100 con una pipeta de Sml del
reactivo de Drabkin ( 5 ml,).

4.-Llenar la pipeta de Sahli con la muestra de sangre hasta la marca de 0.02,
En caso de utilizar el método de puncién capilar tomar la muestra
directamente de la herida.

5.-Limpiar la sangre adherida al exterior de la pipeta de Sahli con una gasa.

6.-Descargar el contenido de la pipeta en los 5 ml. de la solucién de Drabkin,
enjugando ahi mismo la pipeta aspirando y expeliendo cuidadosamente a
fin de arrastrar toda la sangre de las paredes internas de la pipeta. La
dilucidén es de 1: 251.

7.-Mezclar la sangre con la solucidn reactiva por burbujeo brusco con la
misma pipeta mediante rotacién brusca del tubo.

8.-Dejar reposar la mezcla durante 10 min. Para que la conversién de
hemoglobina a cianometahemoglobina sea total.

9.-Colocar la solucion de cianometahemoglobina en las celdas
espectrofotométricas. Lea las absorbancias a2 540nm. en el
espectrofotémetro. Use blanco de reactivo ( diluyente de Drabkin ).

Cilculos

a) Determinacion de la Concentracion de hemoglobina en g /dl. a cada una de
las diluciones de la curva de calibracion utilizando 1a férmula indicada.

by Con los datos de concentracién de hemoglobina { g / dl ) de cada dilucién y
su correspondiente lectura de absorbancia, trazar la grafica A = f{(C) en
papel milimétrico y ajustar los puntos.

c) Interpolar la lectura de absorbancia de la muestra problema en la grafica de
la curva estandar para obtener el resultado de hemoglobina en g / dl.

Cilculos con Factor:

Absorbancia del Problema x 37 = gramos de Hemoglobina / 100 ml.

Debido a las grandes diferencias que existen en e! control de calidad
de los equipos, se recomienda la utilizacién de la Curva de Calibracion en
lugar del uso del factor (8 ) ( 11} { 13 ).

Valores de Referencia: 13.5 - 17.0 g% Mujeres.
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DETERMINACION DEL HEMACRITO.

Micrométodo.

Procedimiento para Ia Muestra Problema

)
b)

c)

d)

e)

f)

g

h)

Homogeneizar la muestra de sangre perfectamente haciendo girar el tubo
circularmente ( muestra de sangre con anticoagulante EDTA ),

Los capilares de vidrio se llenan de sangre hasta las dos 6 tres cuartas
partes de [a longitud total.

Sellar el extremo seco por donde no se ha llenado el capilar con plastilina o
bien con el mechero, en todos los casos el seflo debe quedar interno vy
plano en la punta.

Colocar en la microcentrifuga los capilares debe registrarse la posicion de
cada capilar,

Centrifugar a 1200 rpm durante 15 minutos.

Los capilares se leen uno por uno. Si los tubos capilares no se leen
inmediatamente deben retirarse de Ja centrifuga y colocarse en posicién
vertical hasta que se lean.

[.as mediciones pueden hacerse colocando el tubo capilar contra papel
milimétrico graficado o contra una regla. Las capas de plaquetas y
leucocitos se excluyen tanto como sea posible.

La prueba se hace por duplicado para propésitos de control de calidad los
resultados no deben de diferir de 0.021 /1 (8) (11 )(13).

Valores de Referencia: 40 - 52% Mujeres
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CALCULO PARA LA CONCENTRACION MEDIA DE
HEMOGLOBINA GLOBULAR.

La concentraciéon Media de Hemogiobina Globular { CMHG ) este
importante valor absoluto expresa en porcentaje la concentracion por unidad
de volumen de glébulos rojos (8 ) (11 ) (13).

CMHG = M x
hematocrito
Valores de Referencia.:.32-36 %. Mujeres

100

CUENTA TOTAL DE LEUCOCITOS.

TECNICA MANUAL.

a) Recolectar 5mi. de sangre venosa en un tubo con anticoagulante ( puede
ser EDTA, heparina ) y tapon de hule.

by Homogeneizar perfectamente la sangre haciendo girar el tubo.

¢} Se aspira con cuidado la sangre hasta la marca 0.5 de la pipeta de Thoma.

d) Se seca la parte exterior de la punta de la pipeta con una gasa para retirar la
sangre adherida y se termina de aspirar con el liquido diluyente hasta la
marca 11 asi se obtiene una dilucion 1: 20.

e) Se agita la pipeta durante 3 minutos.

f) Se desechan las tres primeras gotas de la pipeta puesto que contienen
solamente liquido diluyente.

g) Se cargan las dos camaras de recuento teniendo cuidado que la gota no
salga de la marca sefialada.

h) Se coloca la cdmara en la platina del microscopio y se dejareposarde 3a 5
minutos para que las células se distribuyan,

i} Cerrar el diafragma condensador del microscopio para poder contemplar
con claridad los leucocitos con un objetivo de poco aumento 10x y
localizar los cuadros secundarios A, B, C y D. Si la distribucién de los
levcocitos en los cuatro cuadrados no es uniforme, el método debe repetirse
con un hemocitémetro y pipeta limpios.

j} Se cuentan los leucocitos en cada uno de los cuadros grandes.

k) La norma para incluir o excluir las células es contar las que tocan la parte
izquierda y superior de la linea limite y excluir las células que tocan la
parte derecha e inferior de dicha linea.

1) En los 16 cuadros terciarios se inicia el recuento de izquierda a derecha
contando los cuatro primeros cuadros terciarios y luego de derecha a



izquierda los cuatro cuadros terciarios de la linea inferior y asi
sucesivamente.

I} Se cuenta separadamente el niimero de leucocitos en cada cuadro grande y
se suman los resultados. El recuento de cada cuadro grande no debe variar
en mas de 10 células. 3

m) Calcular el nitmero de leucocitos /mm . Recuento de Leucocitos por ¢l
factor 50.

n) Los normoblastos no se destruyen por fo que se deben de tomar en cuenta
para corregir los resultados. Debe efectuarse una correccion de recuento
celular para obtener un recuento leucocitario exacto.

Cuando las extensiones sanguineas ofrezcan globulos rojos si existen
estos en nimero considerable se corrige el numero de leucocitos con la
siguiente formula :

Re to Total
LlecC(l)j;?;?io = c?cncchtoa « ¢l % de Normoblastos
¢ . . cu s observados en frotis.
Corregido incluyendo.normoblastos

Cuando €] numero de leucocitos es bajo (menos de 4000 /mm? ) es
preferible para lograr mas exactitud, emplear una dilucién 1:10 ( 0.1ml de
sangre en 0.9ml.de diluyente ).
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Cilculos:

El recuento de leucocitos totaies solo se calcula exactamente si se
tienen en cuenta las mediciones del espacio de la cimara,
cubrehematocitometro y las diluciones de la pipeta. Se calcula mejor el
numero de leucocitos por mm de sangre cuando se toman en cuenta el irea
contada, la profundidad de la cdmara y la dilucién segiin la siguiente formula:
(8)(11)(13).

Células pormm =................. x dilucién.......(1)
Sustituyendo valtores en ecuacion 1 se tiene:
Leucocitos contados

Colulas/mm® — Leucocitos contados 20 = N'x 50

4(t mm)(0.1)

Donde:

N = Nuamero de Leucocitos contados.

4 = Numero de cuadros secundarios.

Imm = Areade cada cuadro secundario.

0.lmm =  Altura de la camara.

20 = Dilucién de la muestra.

50 =  Factor( variara si cambia ¢l drea contada, profundidad de la

camara y la dilucién ).
Valores de Referencia: 5,000 - 10,000 por mm’
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ANEXO B
PREPARACION DE REACTIVOS

HEMOGLOBINA:

Reactivos.
» Frasco de 100 ml. de solucién de Drabkin concentrada
(cianometahemoglobina).
» Agua Destilada ( solucién diluyente de Drabkin ).
> Solucién Esténdar de Cianometahemoglobina ( concentracién conocida

).

Preparacion de la Solucién diluyente de Drabkin.

En un matraz volumétrico de 1000 ml. que contenga agua destilada
(250 6 300 ml.). Agregue el contenido de un frasco de 160 ml. de reactivo
concentrado y afore a la marca con agua destitada.

Una vez preparada Ja solucion, guardarla en un frasco ambar de
preferencia de vidrio en un lugar fresco y seco ( refrigerador ) evitando la
exposicton excesiva a la luz.

Concentracion de esta Solucién.
» Bicarbonato de Sodio 12 milimoles.
» Cianuro de Potasio 0.768 milimoles.
» Ferricianuro de Potasio 0.06074 milimoles.

NOTAS:
> Los reactivos son estables hasta la fecha de caducidad siempre y cuando
se evite la contaminacidn quimica y/o bacteriana.
» Utilizar agua destilada y fria ( el agua debe ser hervida, debe dejarse
enfriar a temperatura ambiente ).
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CUENTA TOTAL DE LEUCOCITOS.

Reactivo:
» Liquido de Turk.

Concentracion del reactivo :
» Acido Acético Glacial 2.0 ml.
» Solucién acuosa de Violeta de Genciana al 1%.
> Apgua destilada 100ml.

Pipetas para diluir Leucocitos.

La pipeta de Thoma tiene un tubo y una ampolla para mezclar. El ubo
esta dividido en 10 partes que miden el volumen dé la muestra de sangre. La
graduacion quinta y décima estin marcadas como 0.5 y 1 respectivamente. Si
se aspira sangre hasta la marca 0.5 ( un volumen ) y la solucién diluyente
hasta la marca 11 ( 11 volumenes ) la dilucién de 12 muestra es de 1:20 y el
factor de dilucion es de 20.

Liquido de Dilucién.

El liquido diluyente debe destruir a los glébulos rojos para que no
obscurezcan a los leucocitos. El mas sencillo es una solucién de acido acético
al 2 0 3 % con una cantidad de Violeta de Genciana suficiente para dar un
color azul violeta palido. La solucion hipoténica de acido acético destruye a
los gidbulos rojos. Se utiliza el liquido de Turk.

El violeta de Genciana permite reconocer ficilmente el liquido y
observar mejor los globulos blancos a los que tifie ligeramente.
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ANEXOC.

CALIBRACION DE EQUIPOS Y MATERIAL DE LABORATORIO.
TERMOMETROS.

Objetivo: Contar con termémetros verificados, que permitan asegurar que los
procesos de incubacion se realicen a temperatura adecuada.

Alcance: Este procedimiento es aplicable para la certificacion de los
termometros de alcohol y de mercurio.

Reactivos, Materiales e instrumentos :
» Termémetro de referencia.
> Bafio de agua
» Agua destilada
» Hielo.

PROCEDIMIENTO :

La calibracién de los termémetros incluye tres pruebas:
I.- Verificacion de 1a columna de mercurio ( o de alcohol ).

En caso de que la columna se encuentre fragmentada, seguir alguno de los

métodos siguientes:

a) Si la columna se encuentra fragmentada introducirla en agua hirviendo
hasta que la columna fragmentada penetre en la camara de expansion.
Saque el termémetro del agua y rapidamente golpee suavemente el
bulbo de hule para permitir la eliminacion de la burbuja. Permita que el
termometro se enfrie y verifique la columna.

b) Si la columna se encuentra fragmentada en la parte inferior; sumerija el
bulbo del termdmetro en una solucién de etanol-hielo seco, hasta que la
columna se retraiga en el interior del bulbo cuidando que e! termémetro
tenga una posicion vertical. Saque el termémetro del bafio frio y agite el
termoémetro formando un pequefio arco para permitir la eliminacién de
la burbuja. Permita que el bulbo se caliente y la columna de vuelva a
penetrar en el capilar del termometro antes de tocar el bulbo. Verifique
la colurnna.

2.- Verificacion de la graduacién a 0 °C.

Sumerja el bulbo del termémetro en una solucién preparada en partes

iguales de hielo - agua, y verifique que la temperatura que marque el

termometro sea de 0 °C.
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3.- Verificacion de la escala del Termometro.

La escala del termdémetro sc¢ debe verificar por comparacién con un

termémetro de referencia, de la siguiente forma :

a) Colocar el termémetro que se desea verificar, junto con ¢l termémetro
de referencia en un bafio de agua, a la temperatura en la que
normalmente se utilizara, compruebe que los bulbos estén
completamente inmersos en el agua.

b) Esperar 10 minutos para asegurarse que los termémetros registren la
temperatura.

c¢) Observar y anotar la lectura de cada termometro.

d) Repetir los pasos 2 a 4 veces mis.

e) Calculo de resultados: Calcular el promedio de las lecturas para cada
termdmetro.

Interpretacién de Resultados :

El termometro verificado es aceptado si: la columna no presenta
fragmentaciones, la verificacion a 0 °C es correcta y si el promedio de las
lecturas a la temperatura de prueba no varia en °C con respecto al promedio de
las lecturas del termémetro certificado.
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PIPETA DE SAHLI PARA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA.

Objetivo:

Verificar el buen funcionamiento de la pipeta de Sahli con la
calibracién adecuada para asegurar que el volumen medido sea el indicado
para el procedimiento que se este realizando en el laboratorio.

Equipo y Material :

» Vaso de precipitados

» Jeringa

» Tubo de hule o de plastico
» Pipeta de Sali.

Método:

}.- Pesar un vaso de 10 mililitros.

2.- Lubricar la camisa de una jeringa con una grasa suave.

3.- Unir la jeringa con un tubo de hule o de plstico a la base de la pipeta a
calibrar.

4.- El embolo de la jeringa se empuja suavemente hasta el tope.

5.- La pipeta s¢ sumerge en un recipiente que contenga mercurio a
temperatura ambiente,

6.- Llenar la pipeta con mercurio por aspiracién de la jeringa.
7.- Mantener la jeringa arriba del vaso previamente pesado.
8.- Dejar caer el mercurio por manipulacion de la jeringa. |

9.- Pesar el vaso con mercurio y por diferencia se calcula el peso del
mercurio,

10.- Registrar la temperatura ambiente.
I1.- El volumen de la pipeta en ul. se calcula dividiendo el peso del
mercurio (en mg ) por el Factor dependiente de la temperatura.

Cilculos:

Pesode Hg
F

ul
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TABLA DE CONVERSION

El volumen de la pipeta ( en ul )se calcula dividiendo el peso del
mercurio ( en mg ) por uno de los factores dependientes de la temperatura
(Factor b ), de la tabla adjunta.

Temperatura °C Factor b
18 13.556
19 13.549
20 13.546
21 13.544
22 13.541
23 13.539
24 13.536
25 13.534
26 13.532
27 13.529
28 13.527
29 13.524
30 13.522

La calibracién de cada pipeta debe ser por duplicado.
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CALIBRACION DE CENTRIGUGAS.
Objetivo :

Verificar ¢l funcionamiento de las centrifugas, para asegurar que los
procesos de centrifugado en los distintos procedimientos realizados en el
laboratorio son los adecuados.

Alcance ;

Este procedimiento es aplicable para la verificacion de los distintos
tipos de centrifugas existentes en el laboratorio.

Materiales :

Centrifuga de micro hematocrito.
Tubos capilares

Sellador para tubos capilares
Crondmetro de referencia.
Fototacometro de referencia.
Termometro de referencia.

Papel aluminio

VVVVVYY

Procedimiento :

La calibracion de las centrifugas se puede realizar con los métodos
siguientes:
1.- Calibracion Mecéniea, 1a cual incluye :
a) Reloj de la Centrifuga.
.~ Poner en funcionamiento simultineamente el reloj de la
centrifuga que se esta evaluando y un crondmetro de
referencia.
.- Al final del tiempo programado anotar la diferencia existente
entre los dos relojes.
.- Repetir los dos pasos anteriores dos veces mas.
.- Calcutar el promedio de las tres lecturas.

b) Velocidad. 3

.- Cortar un pedazo de papel aluminio de 2cm
aproximadamente.
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.- Pegar el papel con diurex en la parte superior del cabezal de
la centrifuga.

.- En el caso de las centrifugas de micro hematocrito quitar la
tela de alambre del centro de la tapa.

.- Cerrar la tapa de la centrifuga.

.- Poner en funcionamiento de la centrifuga.

.- Dirigir el haz luminoso del fototacdmetro hacia la zona en
donde se encuentra la zona reflejante,

.- Esperar que la lectura del fototacémetro se estabilice.
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CENTIFUGA DE MICROHEMATOCRITO.

La centrifuga se calibra centrifugando tubos capilares idénticos con
sangre anticoagulada en intervalos crecientes de tiempo hasta que el
empaquetamiento de los globulos rojos sea maximo sin producir hemélisis.
Tal calibracién utiliza normalmente seis determinaciones de micro
hematocrito por duplicado de acuerdo a la siguiente tabla:

Minutos | Tubo A Tubo B
2 48 47
3 46 46
4 45 44
5 44 44
0 44 44
7 43 44

Interpretacion de Resultados :

Calibracion mecanica:

» El criterio de aceptacion para la verificacion del reloj y la velocidad de
la centrifuga, varia de acuerdo al tiempo y velocidad del centrifugado,
sin embargo en forma genérica se acepta una desviacién maxima de 5%
en cada una de estas pruebas,

> Sc considera que la temperatura de la centrifuga es correcta si esta no
varia en 1 °C con respecto a la temperatura que registra el termémetro
certificado.

> Centrifuga de Microhematocrito.

El tiempo 6ptimo de centrifugado se define como aquel en el que se
obtiene el mejor producto ¢n el menor tiempo posible. De acuerdo a los
resultados obtenidos se determina este tiempo y se acepta la calibracion.
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CALIBRACION DE PIPETAS.

Objetivo ;
Obtener le volumen exacto durante la medicion de esté en {as pipetas.

Materiales :

» Vaso de precipitados de 50 ml.
> Balanza granataria.

» Pipetas

» (asas.

Procedimiento:

1.- Pesar un vaso de precipitado de 50 ml. y apuntar el peso.

2.- Seleccionar la pipeta que no esta despuntada.

3.- Llenar la pipeta arriba de la marca de calibracidon con agua destilada.

4.- Limpiar la pipeta por fuera con una gasa seca, y quitar el cxccdeme
tocando la punta de la pipeta.

5.- Descargar el agua en el vaso previamente pesado con una caida normal (no
soplar ).

6.- Pesar el frasco con el agua. Anotar.

7.- Anotar la temperatura ambicnte.

8.-.Mantener la temperatura constante ¢ igual a la indicada en la pipeta durante
todo el procedimiento de pipeteo.

9.- Se calcula el peso del agua

10.- El volumen de la pipeta se calcula dividiendo el peso del agua ( en mg )
por ¢l factor dependiente de la temperatura { segtin tablas ).
O también :
Dividiendo el peso del agua por el peso especifico de la misma a esta
temperatura ( ia del ambiente medida )

Calculos:
B_‘Mdl‘:w = volumen de agua
Volumen = Pes.o delagua
Densidad delagua

76



TABLA DE CONVERSION

Calibracidon de Pipetas.

El volumen de la pipeta ( en ml.) se calcula dividiendo el peso del agua
( en mg ) por uno de los factores de Ia tabla adjunta ( factor a ) dependiendo de
la temperatura.

Temperatura °C | Factor a
18 0.9986
19 0.9984
20 0.9982
21 0.9980
22 0.9978
23 0.9976
24 0.9973
25 0.9971
26 0.9968
27 0.9965
28 0.9963
29 0.9960
30 0.9957

La calibracion debe ser por duplicado.
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CALIBRACION DEL ESPECTROFOTOMETRO.

Introduccién :

Las mediciones de lectura instrumental estdn sujetas a fuentes de
errores determinados, hecho que debe tomarse en cuenta no importando que
tan precisas y exactas sean las mediciones, por tanto es necesario usar
procedimientos que reduzcan el error instrumental a un nivel que no sea
significativo para la precision y la exactitud del método utilizado. Existen
varias pruebas que deben realizarse para verificar que el espectrofotometro
esta trabajando dentro de las especificaciones establecidas, lo que corresponde
a efectuar la calibracion del instrumento. Puesto que los errores instrumentales
afectan a los sistemas quimicos que obedecen la ley general de la fotometria,
ocasionando desviaciones negativas a dicha ley, es importante realizar,
periodicamente, 1a calibracion del instrumento.

Objetivo :

» Obtener la correcta calibracion del aparato para lograr tener las lecturas
con el menor error posible.

Materiales:

¥ Espectrofotébmetro { con cuvetas).
» Filtro de Didymium.

Procedimiento;

Antes de utilizar un instrumento este debe ser verificado y ajustado
esto se hace por medio de la calibracion. Para calibrar el espectrofotémetro se
hace de acuerdo a los siguientes procedimientos.

Galvanomeiro a Cero Mecdnico.

a) Conectar el espectrofotémetro, encienda y deje calentar 5 minutos. Gire el
control grueso del galvandmetro hasta 100 % de T o cerca del 100% de T,
con el control fino puede colocar exactamente el valor de 100% de T ( esto
se hace con el control fino pero sin Hegar al limite de rotacion del control ).

b) Inserte el adaptador de cuvetas, girando al 4dngulo correcto dentro del
portaceldas, este debe coincidir con la marca en el aparato ( el adaptador).
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¢} El galvanémetro debe indicar exactamente 0% de T. Si no es asi ajuste con
la palanca de control Zero, El ajuste fino puede hacerse suavemente por
movimiento en la escala ya sea a la derecha o izquierda.

d) Quite el adaptador de cuvetas.

Calibracion de Longitud de Onda.

Después de la instalacién o transportacion de un instrumento, o si la
lampara de extinsién a sido cambiada o modificada, el procedimiento
siguiente es adecuado para la calibracién de la Longitud de Onda.

Este procedimiento esta basado en el uso del filtro de Didimium ( Sdt )
y a una longitud de onda de 585nm. E! filtro de Didimium es usado

frecuentemente para llevar a cabo la calibracién de longitud de onda o segin
sca el caso verificarla,

Procedimiento:

L.- Limpiar ambos lados del filtro ( siempre limpie las superficies del filtro
con un pafio suave antes de utilizarlo ).

2.- Conectar el espectrofotometro y dejar calentar por lo menos $ minutos.

3.- Ajuste el galvanémetro a cero mecanico.

4.- Colocar el selector de longitud de onda exactamente a 585 nanémetros.

3.- Gire el filtro selector a posicion visible. Inseric el filtro de Didymiurm en el
portacuvetas con los angulos rotados a 90°.

6.- Retire el filtro, cubra la abertura con la tapa especial del instrumento y
ajuste el indice del galvanémetro a 0% de Transmitancia ( blanco de aire
).

7.- Ajustar con agua destilada a 100% de transmitancia ( blanco de agua ).

8.-Insertar el filtro de didimium en el portacuvetas y leer a 100% de
transmitancia en 585nm. Si el color en el portaceldas se observa de color
amarillo omita el paso siguiente. Si el color no es amarillo siga los pasos
siguientes.

9.- Gire el tornillo de calibracién hasta que la luz en el portaceldas sea
amarilla

10.- Usando los controles grueso y fino ajuste el instrumento reduciendo la
escala a 50 6 60% de T ( transmitancia ).

11.- Anote el %T indicado en el control de longitud de onda si es realizado un
cambio en la longitud de onda en un rango de 580 a 590nm ( puede
observarse un cambio o variacién fuera de la escala en al gunas longitudes
de onda en este rango, si este cambio es grande esta indicando un error en
la calibracién de la longitud de onda ).El minimo cambio de
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transmitancia que puede presentarse es de Inm ( 585 1). Si esto no ocurre
siga el siguiente paso.

12.- Gire dos veces ientamente ¢l tornillo de calibracion en direccion opuesta
a las manecillas del reloj dando un cuarto de vuelta o hasta que aparezca
¢l color amarillo.

13.- Si el minimo cambio de %T encontrado es por debajo del valor de 585nm
gire ¢l tomillo de calibracion en direccién opuesta a las manecillas del
reloj por 5 ¢ 6 veces por cada nm de error en la calibracion de la longitud
de onda. Si el minimo cambio observado es por arriba de los 585nm gire

" el tornillo de calibracion en direccidon a las manecillas del reloj 5 6 6
veces por cada nm de error en la calibracion de la longitud de onda.

14.- Repita los pasos 10 al 13 hasta obtener la lectura de 585 Inm .Una vez
obtenido este valor se dice que el espectrofotometro se encuentra
calibrado en la longitud de onda.
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EL MICROSCOPIO CORRECTAMENTE ENFOCADO.
Iluminacién segiin Kohler.

VENTAJAS :
» Campo visual uniformemente iluminado.
> Imagen brillante, sin reflejo o deslumbramiento.
» Amplia proteccién de la preparacion.

EXIGENCIAS :

» Diafragma de campo luminoso reproducido en la preparacion
» Pupila del objetivo iluminada.

CONDICIONES PREVIAS :
» Condensador centrable y desplazable verticalmente.
> Lampara con colector y diafragma Iris.
» Microscopio ZEISS.

PROCEDIMIENTO:

.- Subir completamente ef condensador con la lente frontal introducida.

2.- Enfocar la preparacién con los objetivos 6,3 6 10.

3.- Observar y cerrar el diafragma de campo luminoso dispuesto en el pic del
microscopio.

4.- Bajar algo el condensador, hasta obtener maxima nitidez de la imagen del
diafragma.

5.~ Centrar el diafragma de campo luminoso en el campo visual, recurriendo a
los dos tornillos del condensador.

6.-Abrir el diafragma de campo luminoso casi hasta el borde del campo visual,
centrarlo con exactitud y abrirlo hasta que desaparezca detras del borde
del campo visual.

7.- Regular el contraste de la imagen con la ayuda del diafragma del
condensador.

8.- Comprobacion: mirar sin ocular en el tubo.

La abertura visible del objetivo deberia ser iluminada unas 3/4 partes.

9.- Regular la luminosidad de 1a imagen con filtros o bien con el voltaje de la
lampara.

10.- Al cambiar el objetivo solo adaptar el diafragma de campo luminoso al
tamafio del campo visual y el diafragma del condensador a la abertura del
objetivo.
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ABREVIATURAS.

IFCC....eee Federacion Internacional de Quimicos Clinicos.
EPTRV............... Expertos en Teoria de los Valores de Referencia.
ICSH....oovevvivverens Comité Permanente de Estandarizacion en Hematologia.
SCRV ..covvirieees Comité Permanente de Valores de Referencia.

L O IR Control de Calidad.

UMF No.75........ Unidad de Medicina Familiar Numero 75.
IMSS....coc Instituto Mexicano del Seguro Social.
Hb...oooriiii Hemoglobina.

Hto. v Hematécrito.

CMHG. ... Concentracion Media de Hemoglobina Globular,
Leuc. .c.coveeeenens Leucocitos.

GR....ooce Globulos Rojos.

GB.ooeeeeeeee Globulos Blancos.

gl gramos por decilitro.

9% ceerene e por ciento.

NO e Numero.

PAZS cveereerererrennens paginas.

ml mililitros.

MM e, milimetros.

EDT.A...coene. Etilen-diamino-tetra-acetico.

1111 [ROOUUUN nanometros.
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