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INTRODUCCION 

En los últimos 35 anos la hematología ha tenido un gran desa­

rrollo debido a la investigación en bioquímica, genética, in­

munología y aún en antropología. (14) 

El aspecto hematológico en el laboratorio ha adquirido un 

gran avance con la introducción de nuevos métodos y la automa 

tizaci6n de los mismos, además de la aplicación d e términos -

nuevos lo que ha contribuido a darle una imagen diferente a 

la que anteriormente se tenía, a y udando a la mejor interpret~ 

ción de los valores obtenidos. 

En los estudios hematológicos una de l as :J rueb~s más utiJ i za-
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das es la Biometr.í.a Hemática, examen que comprende la Serie -

Blanca que se refiere al recuento de los glóbulos blancos y -

la cuenta diferencial, y la Serie Roja que incluye la determi 

nación de hemoglobina, hematocrito, recuento de glóbulos ro-­

jos y determinaci6n de los .índices corpusculares. (16) 

Los gl6bulos rojos di f ieren de las demás células de la econ-­

m.í.a por que han perdido su núcleo, razón por la cual son inca 

paces de multiplicarse. La producción de eritrocitos por la -

médula 6sea roja es estimulada por la eri tropoyetina, pero se 

sabe que aumenta su cantidad como resultado de la interacción 

de situaciones diversas como: A) Hipertiroidismo por aumento 

de la utilizaci6n de oxigeno a nivel tisular. B) Anemia por -

disminuci6n del aporte de oxigeno a los tejidos. C) Adminis--

traci6n de andr6genos por un efecto hormonal . D) Altitud que 

provoca también un aumento en la concentraci6n de los gl6bu-­

los rojos . El aumento, en este caso,se realiza de una manera 

peculiar, a ascender a zonas de mayor altitud, los eritroci­

t os aumentan durante uno 6 dos d.í.as, disminuyen enseguida y -

ocho a diez d.í.as después se ve un aumento de reticulocitos -­

hasta la media que se observan en los nativos de la región, -

conservando el aclimatado el número alcanzado. Al descender -

se ve r i ffca el fenómeno inverso. E) Edad, e l recién nacido -­

presenta pol iglobulia con eritrocit os de diámetro mayor que -

l os normales,ohs ecr:vaild(use· enseguida un de s censo llamad{<) "Ane­

mi a del recién nacido" ,. después de la cua l ocurre ur.a rápida 

recuperación. Durante los primeros afies de vida se observa -
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otro descenso debido probablemente a que en esta época de la 

vida los eritrocitos son más pequeños que los normales; des--

pués de los ocho años las cifras se recuperan. (12,6,18) 

Durante la infancia se observan valores semejantes entre indi 

viduos de ambos sexos, pero al llegar a la pubertad se obser-

van diferencias, ya que en los varones existe una cantidad ma 

yor de eritrocitos, conservandose esta diferencia hasta la -

edad madur.a. Después de los 50 años se iguala nuevamente el -

número, por más que Wintrobe insiste en que en el hombre, el 

número es mayor que en las mujeres : M~s allá de los &o· años­

los estudios son difíciles de evaluar, los datos obtenidos se-

guramente están influenciados por los trastornos orgánicos 

consecuentes de la edad. F) Durante el embarazo se observan -

algunas modificaciones, por que en este estado hay siempre --

una serie de trastornos. Generalmente hay constancia pero en 

otros casos se presenta la llamada 11 Anemi a fisiológica del e!!! 

barazo 11
, por hidremia fisiológica hay un aumento de líquido-

en el organismo que trae consigo una disminución aparente de 

los elementos figurados de la sangre. G) La actividad muscu--

lar suele ir acompañada de un aumento en los valores normales, 

este cambio probablemente no representa la formación de nue--

vas células sino que puede atribuirse a la liberaci6n de célu 

las almacenadas en el bazo y a la pérdida de líquido plasmáti 

co circulante. H) Factores psíquicos, se sabe que la exitaci6n 

y el miedo aumentan el número de hematíes. (3,9,12,2() 
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En t~rrninos generales el aurnento _de eritrocitos se llama poli 

globulia, hiperglobulia 6 policitemia, m~entras que la dismi­

nuci6n se le llama oligocitemia 6 anemia . (18) 

La cuenta de gl6bulos rojos se realiza cuando es necesario co 

nacer su número y no debe usarse como mét odo de laboratorio -

para el diagnóstico de anemia. Los eritrocitos son valorados 

por el hematocrito descartando la cuenta directa, por ser es­

te método el menos sensible, el de mayor error y el que tarda 

más tiempo. El método más preciso, rápido y econ6mico para la 

medici6n de hematocrito es la microtécnica, que consiste en -

llenar un capilar con la sangre completa y someterlo a centri 

fugaci6n para compactar el paquete globul ar, se recurre a ta­

blas establecidas para su lectura correspondiente. Pueden ob­

tenerse valores equfvocos si la sangre es sometida a estasis 

prolon9ada, si la cantidad de anticoagulante es inadecuada 6 

si la centrifugaci6n es imperfecta. (14,7) 

El valor hematocrito se considera también una aproximaci6n de 

la cantidad de hemoglobina. El valor de ésta se obtiene multi 

plicando el valor hematocrito por 0.34.(6) 

Se podrfa pensar que un incremento de la masa eritrocitaria,­

es decir, del fndice de hematocrito elevarfa la oferta de oxf 

geno a los tejidos, sin embargo, esto no es así ya que el ín­

dice _de hematocrito conlleva a una elevacj_6n dr la ,.iscosidad 

sangufnea con el consiguiente enlentecimi.ento de la circ·Jla--
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ci6n capilar y, por ende, el descenso de la P0 2 . (6,10) 

El hem es el elemento auténticamente responsable del transpoE 

te del oxígeno. La molécula de hemoglobina en el eritrocito -

maduro se halla en forma estable y no se produce desintegra-­

ci6n ni res!ntesis mientras dure la vida del hematíe. Sin em­

bargo, la hemoglobina está constantemente cambiando del esta­

do reducido al oxidado, cuando el fierro se halla en forma re 

ducida la hemoglobina puede fijar y transportar oxígeno, lla­

mándose oxihemoglobina, mientras que la hemoglobina férrica -

u oxidada conocida con el nombre de metahemoglobina, no puede 

actuar corno medio de transporte; cuando la fo.rma reducida se 

autooxida hasta la forma férrica, son necesarias reacciones -

específicas para reducir la rnetahemoglobina tan rápidamente -

como es formada, estas reacciqnes funcionan tan efectivamente 

que en el eritrocito nunca hay más del 1% de la hemoglobina -

en estado oxidado. (10,20) 

El mon6xido de carbono al igual que el oxígeno es capaz de -­

unirse a la hemoglobina. La uni6n resulta en el mismo sitio -

que en el oxígeno, s6lo que la afinidad de la hemoglobina por 

e l mon6xido de carbono, es 218 veces mayor que por el oxígeno 

El compuesto resultante es la carboxihemoglobina, la cual es 

muy estable y posee un color rojo cereza.(18,1) 

El valor de la hernoglollina se establece poc el nétod~ de .a -

cianometahemoglobina y corresponde a un valor arbitrario de -
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100 mililitros de sangre. El ferrocianuro oxida el hierro de 

la hemoglobina a la forma férrica, produciendo la metahemoglQ 

bina, y el cianuro estabiliza los componentes como cianometa-

hemoglobina, la cual presenta una absorción máxima a 550 nm.-

La concentración de hemoglobina no necesariamente es identifi 

cada con precisi6n como signo de anemia, es solo un indicador. 

(7,14,5) 

La concentración media de hemoglobina corpuscular (CHCM) es -
1 . 

la proporci6n de hemoglobina contenida en la fracción celular ,. 
t~g¡ 

de una muestra ~e sangre. Se estable~e por la siguiente rela-

ci6n: gramos de hemoglobina por cien mililitros de sangre en-

tre el hematocrito. La CHCM, es el más exacto de los índices 

corpusculares empleados para estudiar los hematíes. La hemo--

globina, hematocrito y CHCM son determinaciones básicas en el 

laboratorio clínico para el diagnóstico de anomalías eritroci 

tarias como la anemia y la polivitemia. (16) 

Las cifras de hemoglobina y hematocrito deben ser las guías -

para juzgar si un sujeto tiene anemia y para seguir la evolu-

ción de la misma en los pacientes. (19) 

En la ciudad de México se han realizado algunas investigacio-

nes conducentes a averiguar cuales son las constantes hemato-

lógicas normales en niños, pero en ellos se han seguido rnéto-

dos poco exactos, en n) nguno se determinó el henatocrito; la 

cuenta de eritrocitos se hizo por el procedimiento ~lásico, y 
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en algunos la hemoglobina se dosificó por métodos con facto--

res de error muy elevado. Otras aportaciones importantes son 

los estudios, realizados en el Instituto Mexicano del Seguro 

Social y los efectudos por Loira y colaboradores. (3,16) 

El laboratorio clfnico proporciona al médico datos que le sir 

ven para hacer el diagnóstico preciso. Para apreciar estos d~ 

tos se enfrentará ante la interrogante de que si el valor re-

portado difiere significativamente -del valor normal y por lo 

tanto si es indicador de enfermedad. Para que los datos sean 

útiles es necesario que se determine un lfrnite entre lo nor--

mal y lo anormal, el término "valor anormal .. aplicado al labo 

ratorio clfnico se entiende corno "una manifestación de dese--

quilibrio homeostático en lo biológico, psicológico y social~ 

En la práctica este valor no quiere decir salud ó enfermedad 

por la ambigüedad de su significado, debido a la diversidad -

de métodos cuantitativos utilizados en la determinación de un 

mismo examen. En todos los métodos existen errores y el mejor 

resultado que se puede obtener es solo aproximado al valor re 

a l. (14) 

Para elegir el método más adecuado es necesario considerar --

tres aspectos importantes; la reproducibilidad, exactitud y -

precisión. La precisión y exactitud en los métodos estadísti-

cos de control de calidad se refieren a una serie de valores 

obtenidos bajo condici,)nes establecidas y no a cesuJ tados in-

dividuales. (7) 

- 7 -
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La exactitud es el reflejo de la ejecución del método con res 

pecto a la media ó promedio aritmético. La desviación estándar 

(DE) es la unidad para medir las desviaciones y nos demuestra 

la precisión del método. El área de la curva total incluida -

entre más una DE y menos una DE comprende el 68.2% de las --­

observaciones. El área incluida entre más dos DE y menos dos 

DE comprende el 95.4% del área de la curva. El área incluida­

entre más tres y menos - tres DE comprende el 99.7% de todos los 

valores. (11,7) 

Cuando una curva de distribución de frecuencia se construye -

apartir de determinaciones únicas efectuadas sobre individuos 

di ferentes, la dispersión media por la DE representa un efec­

t o combinado del error del método y la variación biológica.-­

La var i ación biológica es normal y no representa un error. -­

Norma l mente, es mucho mayor que el error debido al método de 

medi ción. Si no fuese así,el método carecería de valor para -

de scribir la población normal. 

Se considera como normal todos los individuos representados -

en l a curva de distribución norma l , sin embargo, debe tolerar 

se un c i erto grado de flexibilidad entre suj e tos sanos y en-­

fermos , ya que la curva incluye un pequeño porcentaje de indi 

v i duo s con algunas anomalías. Algunos investigadores entre 

ellos Sunde r ma n F. W., Benson E.S., Murphy E.A., y Dybkaer ~­

han propuesto supr i mi r del lengua j e de lab•Jra to :io c Línicr -

el t érmino 11 valore s nor males 11 basándose en e he· ;ho dE que 
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es imposible seleccionar un grupo de inéividuos estrictamente 

normales. Grasbeck R., y Saris N.E., introdujeron el término 

" valores de referencia" , con el siguiente significado 11 un--

conjunto de valores de un cierto tipo obtenidos a partir de -

un solo individuo ó de un grupo de individuos correspondien--

tes a una descripción establecida. Los parámetros a conside--

r a r son los siguientes: 1) Selección de la población de refe-

r encia. 2) Condiciones ambientales y fisiológicas en las cua-

les se obtuvieron las muestras. 3) Procedimiento seguido des-
1 1 

de la toma hasta la realización del examen. 4)Métodos analíti 

cos utilizados. (7,11) 

1) Para la selección de los individuos que constituyeron la - . 

población de referencia se deben tomar encuenta los siguientes 

factores: sexo, peso corporal, antecedentes étnicos y genéti-

cos , localización geográfica, número de sujetos analizados, 

métodos de reclutamiento. 

2) Las condiciones ambientales y fisiológicas, sobre las cua-

les s e obtuvieron las muestras, tales corno temperatura, alt i -

tud, e stación del año, viajes, falta de peso, tensión, ejer--

cicio dieta, duración de ayuno, hábitos de fumar, pacientes -

hospitalizados y de consulta externa, es t ados endócrinos y r~ 

product i vos ( incluyendo menstruación y embarazo) , y torna de -

medicament os ( principalmente andrógenos) . 

3) Las t écni cas y orden c r onológico en l a toma, · transpor _e y 
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preparaci6n de la muestra, si la sangre es venosa, capilar o 

arterial, si se usaron torniquetes, preservativos y anticog~ 

lantes. Intervalo entre la toma de la muestra y separaci6n -

del plasma, condiciones en el transporte de la muestra. Tem­

peratura y duraci6n del almacenamiento. Frecuencia en que se 

congela y descongela. Presencia de hem6l i sis, precauci6n para 

evitar la contaminaci6n con huellas de metales o microorgani~ 
r . 

mos. 

4) El m~todo analítico que se us6, tomando en consideraci6n -

su exactitud , precisi6n y control de calidad.La exactitud y 

precisi6n de un método analítico ejerce efectos marcados so­

bre los valores de referencia observados, especialmente para 

los análisis enzimáticos. Las especificaciones deberán incluir 

la susceptibilidad del m~todo analítico a los inhibidores de 

las enzimas, por ejemplo; metabolitos y drogas; adémas de la 

influencia de la variaci6n patológica en las concentraciones 

de los cofactores. 

Por todo lo anteriormente expuesto, es evidente que los resul 

tados obtenidos en las diferentes secciones de un laboratorio 

clínico solamente informarán sobre el estado particular de -­

las células 6 especímenes analizados, correspondiendo al clí­

nico definir a través del estudio integral del paciente si -­

éste presenta o no alguna patología. (18) 

Las causas de error en estas determinacicnes, se preden tgru--
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par en tres grandes categorías. A) Error en la toma de mues-­

tra; 1) estasis prolongada debido al torniquete. 2) aglutina-­

ci6n de las células o coagulaci6n de la sangre. 3) hem6lisis 

debido a suciedad o humedad del equipo o trauma excesivo. B) E­

rror técnico; 1) pipetas sucias o húmedas 2) llenado inapropia 

do. 3) fallo en la limpieza de las puntas. 4) material extraño 

o hematíes en el líquido diluyente. C) Error de equipo. 1) e-­

rror de la pipeta como resultado de la calibraci6n. 2) varia-­

ci6n en la intensidad de la fuente lumínica del espectrofot6m~ 

tro. (17) 

Otra causa de er=or consiste en aceptar por valores normales -

los obtenidos por otros investigadores que han trabajado en -­

tiempo y lugares distintos y con métodos completamente diferen 

tes. 

En las publicaciones científicas se descuida muy frecuentemen­

te la selecci6n apropiada, la descripci6n de la muestra de po­

blaci6n normal y los valores obtenidos. Frecuentemente se dan 

los valores normales sin referencia, o algunos valores arbitra 

riamente escogidos y mal definidos, representando lo que el i~ 

vestigador piensa que debería de considerarse como poblaci6n -

normal. (7) 

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente traba­

jo es realizar un estudio para determinar los' alorfs de :efe-
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rencia de hemoglobina y hematocrito en una poblaci6n tomada -

al azar de el área de Monterrey con un rango de edades entre 

los 15 y 50 años. 

- 12 -
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MATERIAL Y METODOS 

En el presente estudio se analizaron 1850 muestras de sangre -

venosa de pacientes de ambos sexos, de edades que fluctúan en­

tre los 1 5 y 50 años, de diferentes zonas de la ciudad de Mon­

terrey, durante los meses de Agosto a Noviembre del presente -

año. El estudio se realizó en el Laboratorio de Análisis Clíni 

cos de la División de Ciencias Naturales y Exactas de la Uni-­

versidad de Monterrey. 

La extracción de la sangre se efectuó con j eringa y aguja dese 

chable y con tubo Vacutainer, utilizando ant icoaqulante EDTA -

en ambos casos; se deterninó a cada una de Las rn1estr~s su va­

lor de hemoglobina, hemat ocrito y concentra ción media de heme-
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globina corpuscular. 

TECNICA 

Determinaci6n de hemoglobina por la técnica de la cianometahe-

moglobina. 

1.- Se colocan 5 ml de la soluci6n de Drabkin (RI) en un tubo 

de ensayo utilizando una pipeta volumétrica. 

2.- Se toman 0.02 ml. de la muestra de la sangre previamente -

agitada con una pipeta Sahli y se diluyen en la soluci6n -

de Drabkin . 

3.- Se mezclan y se deja reposar la soluci6n durante 10 minutos 

4.- Se lee en el fotocolorímetro (*), contra un blanco de solu 

ci6n de Drabkin. Las lecturas se hacen a una longitud de -

onda de 550 nrn. 

5.- Se calcula. la concentraci6n de hemoglobina con la ayuda -

de la c ur va de calibraci6n. · 

Determinaci6n. del valor hematocrito por la microtécnica. 

1.- Se llena un tubo capilar con la muestra de la sangre que -

se va ha analizar, agitando previamente. 

2.- Se sella por uno de los extremos con plastilina. 

3. - Se coloca es t e capilar en la microcentr ífuga (**) 

( *) Fotocolorímetro Lei i·.z 

(**) Microcentrífuga Clay-Adams. 

- 14 - BlBOOTECA 
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4.- Se lee el volumen de eritrocitos (hematocrito) con la ayu-

da de una tabla para lectura de hematocrito. 

Determinaci6n de la concentraci6n media de hemoglobina corpus-

cular (CHCM) 

La concentraci6n de hemoglobina en los er i trocitos se determi-

na mediante el cociente de la concentraci6n de hemoglobina por 

100 rol de la sangre entre el valor hematocrito, expresado en -

porciento. Este resultado se multiplica por 100, lo que permi-

te que la CHCM se pueda expresar como porcentaje. 

El cálculo es: 

CHCM = hemoglobina (en gramos) 1 100 rol. X 100 valor hematocrito 

Determinaci6n de la curva de calibraci6n de hemoglobina. 

1.- Se hacen diluciones de la soluci6n de Acuglubin (*) con la 

soluci6n de Drabkin, tomando: 

Sln. de DI.'abkin Sln. de Acuglubin Hemoglobina 

m l. ml. gr./100 rol. 

o 5 15.20 

1 4 12.16 

2 3 9.12 

3 2 6.08 

4 1 3.04 

(*) Acuglubin-Ortho diagnostics. 
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2.- Se leen estas S diluciones en el fotocolorímetro a 550 nm 

·3.- Se traza una curva de calibraci6n con los resultados, gra­

ficando Absorbancia contra la Concentraci6n de hemoglobi-­

na. 

4.- Con la ayuda de esta curva se calculan los valores corres­

pondientes de hemoglobina para los valores de absorbancia 

obtenidos. 

Interpretaci6n 

Valores Normales: 

Hemoglobina 

VARONES 

MUJERES 

PROMEDIO 

Hematocrito 

VARONES 

MUJERES 

Concentraci6n media de 

hemoglobina corpuscular 

VARONES Y MUJERES 

PROMEDIO 

- 16 -

(en gr. /100 ml.) 

13.2 - 17 

12.0 - 16 

14 

(en porciento) 

40 - 52 

37 - 47 

(en porciento) 

31 - 35 

32 



REACTIVOS 

RI .- Soluci6n de Drabkin. 

Bicarbonato s6dico (NaHC03) •..•...•.•......... 

Cianuro potásico (KCN) .•.. . .......... . ........ 

Ferricianuro potásico [Fe(CN)6K 3] ..... • ....... 

1.00 g 

0.05 g 

0.20 g 

Agua destilada par a aforar a .................. 1000.00 ml 

Se disuelven en agua destilada y se aforan a un litro, se debe 

guardar la soluci6n en un frasco ámbar y se coloca ~ste en un 

l ugar fresco. 

- 17 -
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RESULTADOS 

Se anali zaron 1850 muestras sangufneas de las ~uales 974 co-­

rresponden a mujeres y 876 a varones. La tabla 1 muestra los 

valores promedio y desviación estándar de los resultados obte 

nidos de hemoglobi na, hematocrito y concentración media de he 

moglobina corpuscular, para cada grupo de edades. 

Las figura s 1 y 2 muestran los va l ores de hemoglobina y herra­

tocrito de l os varones y mujeres analizados, en relación a la 

edad. 
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años n1Ínero de 
muestras 

15-20 83 
21-25 159 
26- 30 156 
31-35 116 
36-40 16Z 
41-45 153 
46-50 144 

años número de 
muestras 

15-20 89 
21-25 149 
26-30 146 
31-35 88 
3o--:~ 143 
41-45 138 
46-50 123 

Tabla 1 

Valores praredio y desviasi6n estcmdar de hem::>globina 1 hanatocrito y 
concentrací6n rredia de hem::>globina co:rpuscular (CHCM) 1 en mujeres en 
relaci6n a la edad. 

HEM:X;I.OOINA HEMATCX:::RITO CHCM 

pranedio desviaci6n pranedio desviaci6n praredio desviaci6n 
estándar est:mldar est:mldar 

13.32 1.30 39.69 3.60 33.00 1.63 
13.08 1.41 39.63 3.78 32.50 1.81 
13.20 1.41 39.40 4.07 34.32 3.39 
13.47 1.27 39.93 3.00 33.18 1.62 
13.30 1.40 40.30 . 3.92 32.64 1.88 
13.63 1.32 40.76 3.52 33.09 1.85 
13.42 1.26 40.08 3.94 33.11 1.67 

Valores praredio y desviaci6n estcmdar de hem::>globina 1 hanatocrito y 
concentraci6n na:lia de hem::>globina co:rpuscular (C!Ol) 1 en varones en 
relaci6n a la edad. 

HEM:XiLOBINA HEW'dOCRI'ID COCM 

pranedio desviaci6n praredio desviaci6n praredio desviaci6n 
estándar estmldar estándar 

14.90 1.83 44.33 5.33 32.95 1.94 
14.49 1.68 43.02 5.14 33.22 l. 77 
14.00 1.60 41.54 4.83 33.10 1.36 
14.15 1.45 42.20 4 .• 33 33.07 1.37 
14.26 1.99 42.48 4.81 33.27 1.57 
14.00 J.66 42.02 4.67 32.7G l. 76 
14.23 1.69 42.22 4.29 33.18 1.58 
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FIGURA 2 
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CONCLUSIONES 

El presente trabajo se realiz6 debido a la escasez de estu-­

dios orientados a establecer valores de referencia para Hemo­

globina y hematocrito en nuestra población con el fin de moti 

var a otros investigadores a establecer nuestras propias ta-­

blas de dichos valores. 

De esta manera podremos obtener, bases f i rmes y confiables -­

que sirvan de comparación para determinar cuando un individuo 

discrepa de los valores normales. 

- 23 -
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En la tabla 1 se muestran los valores promedio y las desvia-­

ciones e stándares obtenidos para hemoglobina, el hematocrito 

y la concentraci6n media de hemoglobina corpuscular de la po­

blaci6n estudiada en relaci6n a la edad y el sexo. 

Respecto a la edad se observa que el promedio y las desviaci2 

nes estándares de las determinaciones realizadas presentan 

una variac i 6n no significa~iva entre cada grupo de edades. En 

relaci6n a l sexo se puede observar que los valores obtenidos 

son mayor es en los varones que en las mujeres. 

Los resultados anteriores concuerdan con los valores que se han 

considerado como normales, para los individuos comprendidos en 

los rangos de edades estudiados. 

Como se mencion6 anteriormente, la edad es uno de los factores 

que modifican los valores de hemoglobina y hematocrito, sin -­

embargo su influencia se refleja principa lmente entre las eda­

des de 0-1 5 años y de 60 años en adelante, por los cambios fi­

siol6gicos que ocurren en esta etapa de la vida. 

Por otra parte,las variaciones de hemoglobina y hematocrito -

respecto al sexo se deben á que los varones existe un número 

mayor de eritrocitos que en las mujeres. (figuras 1 y 2) 

Comparando los valores obtenidos en el presente estudio cr1n -

el realizado por Quinta11illa Flores (1 6) podemos observax lo 
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siguientes: 

Valores promedio de Hemoglobina (g/100 ml) 

Varones 

Mujeres 

Estudios Anteriores 

14.8 

13.6 

Estudio Presente 

14.3 

13.3 

Valores promedio de Hematocrito (%) 

Varones 

Mujeres 

Estudios Anteriores 

45 

39 

Estudio Presente 

43 

40 

De lo expuesto con anterioridad se puede deducir que los va­

lores obtenidos en ambos estudios tampoco muestran una varia 

ci6n significativa. 

Sin embargo, para establecer los valores de referencia se re 

quiere real izar estas determinaciones en un número mayor de 

individuos y considerar otros f actores que afectan los valo­

res obtenidos. 

Por otra parte para que los va l ores sean confii bles se de~e 

establecer un estricto control de calidad en e l mét~do, ~n -

- 25 -
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la toma de la muestra, en el material, equipo y operador. 

La selección del método de cianometahemoglobina se hizo con-

siderando las ventajas de su reproducibilidad, precisi6n, ba 

jo costo y la disponibilidad de un estándar internacional 

con el cual se puede determinar la curva de calibraci6n. 

1 1 

Para l a ~eterminaci6n del hematocrito se utilizó la microtéc 

nica~ porque utiliza un mínimo de muestra y de tiempo de cen 

trifugac i6n. En ambos métodos se evit6 analizar las muestras 

hemol izadas. 

Las .muestras analizadas fueron de sangre venosa por la vent~ 

ja que presenta y~ que pueden efectuarse una gran cantidad -

de determinaciones a partir de una muestra única y repetirlas \ 

si es necesario~ La cantidad de anticoagulante utilizado jue 

ga un papel muy importante ya· que si es insuficiente, se pro 

duce la formación de coágulo y si por el contrario es excesi 

va diluye la sangre en cuestión. 
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RESUMEN 

Se analizaron 1850 muestras sanguíneas, 974 mu j eres y 876 -­

varones ) con un rango de edades entre 15-50 a ños de una pobla 

ci6n, tomada al azar de diferentes zonas de Monterrey. ~e de­

terminó el valor de hemog l obina por el método de cianornetahe­

rnoglobina , el hernatocrito por el método de la micrtéc nica y -

CHCM. 

Los valores obtenidos en este estudio, no muestran una d i f eren 

cia significativa con los valores normales, que se toma ron co­

mo referencia. Los valqres promedio de hemoglorina para v a ro-­

nes, expresados en g 1 100 ml. de 1 4.3 y •ara muje :es dE 
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13.3; y de hematoc r ito dados en porciento, fueron de 43 pa-­

ra varones y 40 par a mujeres. 
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