FECHA DE DEVOLUCION

e ——

. El Gltimo sello marca la fecha tope para ser devuelto
este libro.

Vencido e! plazo, el lecfor a eso por cada
di . IVERSH
ia que pase } ERSDAD pe

18 reB. 1960



UNIVERSIDAD DE MONTERREY

DIVISION DE CIENCIAS NATURALES

Y EXACTAS / /
. /O b f
/] F13% 5

[l ditn
UNIVERSIDAD 801392

0€ MONTERREY

AN T

ESTUDIO DE LOS VALORES DE REFERENCIA
DE HEMOGLOBINA Y HEMATOLRITO EN UNA
POBLACION DE LA CD. DE MONTERREY

REPORTE DEL PROGRAMA DE
EVALUACION FINAL
QUE PRESENTA

DELIA BEATRIZ TREVINO VILLARREAL L
LS
EN OPCION AL TITULO DE \/

LICENCIADO EN QUIMICA CON
ESPECIALIDAD EN ANALISIS CLINICOS \

g
Y

MONTERREY, N. L. DICIEMBRE DE 1982



A mis Padres: Ernesto y Beatriz
Que siempre me brindaron su apoyo ilimita
do, en todas las acciones que se relacio-
naron con mi realizacidén personal. A quie
nes les debo todo mi respeto, admiracidn

y carino.

A mis Hermanos: Irene, Bertha, Edubina, Ernesto, Josefi-
na, Javier, Jorge y Yurani
Con quienes conté y comparti aciertos y

y sin sabores y me alentaron a seguir siem

pre adelante y con quienes he compartido

el mejor de los earinos.

A mis Amigos, Maestros y Quienes creen en mi
Porque en una u otra forma influyeron

en el logro de esta meta.



Agradezco profundamente a mi asesora QFB
Laura Garcia Tovar por su valiosa colabo
racidén, al igual que a la Srita. LQAC --

Adriana Benavides de la Garza.



INDICE

106 oYy s o 15 | booln L6 s LA R e R S S I TR T . S & e

Matefial v MEBLOEOB. s scasiavsoss s s saias s csns sne s ahisnnssia

ResultadosS..ceece.ew- e LR PP P 1= Lor.r B 5

CONCLUS LORNE S sk o ore b o mate sl s o smie o sine s v e s % S1AT B 3 B RN & "

RESUMOTL oo sile 5 5 5 w5 @ e 8 w1 o6 5 & ks @ = @ Wi e e o e & wE o o S

Bibliografia...ceeecodfevsnass B S § @ o s B e e

19

23

27

29



INTRODUCCION

En los filtimos 35 anos la hematologia ha tenido un gran desa-
rrollo debido a la investigacién en bioquimica, genética, in-

munologia y ain en antropologia. (14)

El aspecto hematolbgico en el laboratorio ha adquirido un --
gran avance con la introduccién de nuevos métodos y la automa
tizacién de los mismos, ademds de la aplicacidén de términos -
nuevos lo que ha contribuido a darle una imagen diferente a -
la que anteriormente se tenia, ayudando a la mejor interpreta

cibén de los valores obtenidos.

En los estudios hematolbgicos una de las pruebas més utiliza-



das es la Biometria Hemdtica, examen que comprende la Serie -
Blanca que se refiere al recuento de los gldbulos blancos y -
la cuenta diferencial, y la Serie Roja que incluye la determi
nacibén de hemoglobina, hematocrito, recuento de glébulos ro--

jos y determinacién de los iIndices corpusculares. (16)

Los glb6bulos rojos difieren de las demis células de la econ--
mia por que han perdido su nficleo, razbén por la cual son inca
paces de multiplicarse. La produccibén de eritrocitos por la -
médula 6sea roja es estimulada por la eritropoyetina, pero se
sabe que aumenta su cantidad como resultado de la interaccién
de situaciones diversas como: A) Hipertiroidismo por aumento

de la utilizacibn de oxigeno a nivel tisular. B) Anemia por -
disminucibén del aporte de oxigeno a los tejidos. C) Adminis--
tracién de andrbgenes por un efecto hormonal. D) Altitud que

provoca también un aumento en la concentracién de los glébu--
los rojos. E1 aumento, en este caso,se realiza de una manera

peculiar, al ascender a zonas de mayor altitud, los eritroci-
tos aumentan durante uno 6 dos dias, disminuyen enseguida y -
ocho a diez dias después se ve un aumento de reticulocitos =--
hasta la media que se observan en los nativos de la regibn, -
conservando el aclimatado el nfimero alcanzado. Al descender -
se verifica el fenbmeno inverso. E) Edad, el recién nacido --
presenta poliglobulia con eritrocitos de di&metro mayor que -
los normales,observanduse enseguida un descenso llamadeo "Ane-
mia del recién nacido", después de la cual ocurre uria répida

recuperacidén. Durante los primeros anos de vida se observa -



otro descenso debido probablemente a que en esta época de la
vida los eritrocitos son m&s pequenos que los normales; des=--

pués de los ocho anos 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 madura. Después de los 50 anos se iguala nuevamente el -
nfimero, por méds que Wintrobe insiste en que en el hombre, el
nlimero es mayor que en las mujeres, Mis alld de los éo'aﬁos -
los estudios son dificiles de evaluar, los datos obtenidos se-
guramente estdn influenciados por los trastornos orgdnicos ---
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 presénta la llamada "Anemia fisiolbgica del em
barazo", por hidremia fisiol&gica hay un aumento de liquido -
en el organismo que trae consigo una disminucién aparente de
los elementos figurados de la sangre. G) La actividad muscu--
lar suele ir acompanada de un aumento en los valores normales,
este cambio probablemente no representa la formacibén de nue--
vas células sino que puede atribuirse a la liberacibén de célu
las almacenadas en el bazo y a la pérdida de liquido plasméti
co circulante. H) Factores psiquicos, se sabe que la exitacidbn

y el miedo aumentan el n@imero de hematies. (3,9,12,2()



En términos generales el aumento de eritrocitos se llama poli
globulia, hiperglobulia 6 policitemia, mientras que la dismi-

nucién se le llama oligocitemia & anemia. (18)

La cuenta de glbbulos rojos se realiza cuando es necesario co
nocer su nfimero y no debe usarse como método de laboratorio -
para el diagndstico 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
més tiempo. El método mis preciso, répido y econbmico para la
medicidén de hematocrito es la microtécnica, que consiste en -
llenar un capilar con la sangre completa y someterlo a centri
fugacibén para compactar el paquete globular, se recurre a ta-
blas establecidas para su lectura correspondiente. Pueden ob-
tenerse valores equivocos si la sangre es sometida a estasis

prolongada, si la cantidad de anticoagulante es inadecuada 6

si la centrifugacibn es imperfecta. (14,7)

El valor hematocrito se considera también una aproximacién de
la cantidad de hemoglobina. El valor de ésta se obtiene multi

plicando el valor hematocrito por 0.34.(6)

Se podria pensar que un incremento de la masa eritrocitaria,-
es decir, del indice de hematocrito elevaria la oferta de oxi
geno a los tejidos, sin embargo, esto no es asi ya que el in-
dice de hematocrito conlleva a una elevacidn de¢ la v'iscosidad

sanguinea con el consiguiente enlentecimiento de la circila--



cibén capilar y, por ende, el descenso de la POz.(6,10)

El hem es el elemento auténticamente responsable del transpor
te del oxigeno. La molécula de hemoglobina en el eritrocito -
maduro se halla en forma estable y no se produce desintegra--
cibén ni resintesis mientras dure la vida del hematie. Sin em-
bargo, la hemoglobina esté& constantemente cambiando del esta-
do reducido al oxidado, cuando el fierro se halla en forma re
ducida la hemoglobina puede fijar y transportar oxfigeno, lla-
mdndose oxihemoglobina, mientras que la hemoglobina férrica -
u oxidada conocida con el nombre de metahemoglobina, no puede
actuar como medio de transporte; cuando la forma reducida se

autooxida hasta la forma férrica, son necesarias reacciones -
especificas para reducir la metahemoglobina tan r&pidamente -
como es formada, estas reacciones funcionan tan efectivamente
que en el eritrocito nunca hay més del 1% de la hemoglobina -

en estado oxidado. (10,20)

El mon6éxido de carbono al igual que el oxigeno es capaz de --
unirse a la hemoglobina. La unibén resulta en el mismo sitio -
que en el oxigeno, s6lo que la afinidad de la hemoglobina por
el mondxido de carbono, es 218 veces mayor que por el oxigeno
El compuesto resultante es la carboxihemcglobina, la cual es

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

El valor de la hemoglobina se establece poc el aétodo de "a -

cianometahemoglobina y corresponde a un valor arbitrario de -



100 mililitros de sangre. El ferrocianuro oxida el hierro de

la hemoglobina a la forma férrica, produciendo la metahemoglo
bina, y el cianuro estabiliza los componentes como cianometa-
hemoglobina, la cual presenta una absorcifén méxima a 550 nm.-
La concentracidén de hemoglobina no necesariamente es‘identif;
cada con precisibén como signo de anemia, es solo un indicador

(7,14,5)

La concentracidén media de hgmoglobina corpuscular (CHCM) es -
la proporcién de hemoglob%pa contenida en la fraccidén celular
de una muestra de sangre.ﬁgé establece por la siguiente rela-
cibn: gramos de hemoglobina por cien mililitros de sangre en-
tre el hematocrito. La CHCM, es el méds exacto de los indices

corpusculares empleados para estudiar los hematies. La hemo--
globina, hematocrito y CHCM son determinaciones bésicas en el

laboratorio clinico para el diagnéstico de anomalias eritroci

tarias como la anemia y la polivitemia. (16)

Las cifras de hemoglobina y hematocrito deben ser las guias -
para juzgar si un sujeto tiene anemia y para seguir la evolu-

cibén 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-
l6gicas normales en ninos, pero en ellos se han seguido méto-
dos poco exactos, en ninguno se determind 21 henatocrito; la

cuenta de eritrocitos se hizo por el procadimiento clésico, y



en algunos la hemoglobina se dosific6é 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 clinico proporciona al médico datos que le sir
ven para hacer el diagnéstico preciso. Para apreciar estos da
tos se enfrentard ante la interrogante de que si el valor re-
portado difiere significativameﬁte'del valor normal y por lo

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

itiles es necesario que se determine un limite entre lo nor--
mal y lo anormal, el término "valor anormal" aplicado al labo
ratorio clinico se entiende como "una manifestacién de dese--
quilibrio homeostdtico en lo biolb6gico, psicolbégico y sociall
En la préctica este valor no quiere decir salud &6 enfermedad

por la ambigliedad de su significado, debido a la diversidad -
de métodos cuantitativos utilizados en la determinacién de un
mismo examen. En todos los métodos existen errores y el mejor
resultado que se puede obtener es solo aproximado al valor re

al. (14)

Para elegir el método mé&s adecuado es necesario considerar --
tres aspectos importantes; la reproducibilidad, exactitud y -
precisidn. La precisién y exactitud en los métodos estadisti-
cos de control de calidad se refieren a una serie de valores
obtenidos bajo condicionnes establecidas y no a resultados in-
dividuales. (7)

BIBLIOTECA
=7~ UNIVERSIDAD DE MONTERREY



La exactitud es el reflejo de la ejecucién del método con res
pecto a la media 6 promedio aritmético. La desviacibn estdndar
(DE) es la unidad para medir las desviaciones y nos demuestra
la precisidn del método. El &rea de la curva total incluida -
entre mds una DE y menos una DE comprende el 68.2% de las ---
observaciones. El &rea incluida entre m&s dos DE y menos dos
DE comprende el 95.4% del &rea de la curva. El drea incluida-
entre mds tres y menos tres DE comprende el 99.7% de todos los

valores. (11,7)

Cuando una curva de distribucibén de frecuencia se construye -
apartir de determinaciones finicas efectuadas sobre individuos
diferentes, la dispersibén media por la DE representa un efec-
to combinadc del error del método y la variacibn biolbgica.--
La variacidén biolbgica es normal y no representa un error. --
Normalmente, es mucho mayor que el error debido al método de
medicibén. Si no fuese asi,el método careceria de valor para -

describir la poblacién normal.

Se considera como normal todos los individuos representados -
en la curva de distribucidén normal, sin embargo, debe tolerar
se un cierto grado de flexibilidad entre sujetos sanos y en--
fermos, ya que la curva incluye un pequeno porcentaje de indi
viduos con algunas anomalfas. Algunos investigadores entre --
ellos Sunderman F. W., Benson E.S., Murphy E.A., y Dybkaer R.
han propuesto suprimir del lenguaje de laborato io ciinicc -

el término valores noimales " basdndose en e  he:ho de que



es imposible seleccionar un grupo de incividuos estrictamente
normales. Grasbeck R., y Saris N.E., introdujeron el término
" valores de referencia" , con el siguiente significado " un--
conjunto de valores de un cierto tipo obtenidos a partir de -
un solo individuo 6 de un grupo de individuos correspondien--
tes a una descripcibn establecida. Los parédmetros a conside--
rar son los siguientes: 1) Seleccidn de la poblacidén de refe-
rencia. 2) Condiciones ambientales y fisiolbgicas en las cua-
les se obtuvieron las muestras. 3) Procedimiento seguido des-

de la toma hasta la realizacidén del examen. 4)MEtodos analiti

cos utilizados. (7,11)

1) Para la seleccibén de los individuos que constituyeron la -
poblacidén de referencia se deben tomar encuenta los siguientes
factores: sexo, peso corporal, antecedentes &tnicos y genéti-
cos, localizacibn geogr&fica, nimero de sujetos analizados, -

métodos de reclutamiento.

2) Las condiciones ambientales y fisiolbgicas, sobre las cua-
les se obtuvieron las muestras, tales como temperatura, alti-
tud, estacibn del ano, viajes, falta de peso, tensibn, ejer--
cicio dieta, duracibén de ayuno, h&bitos de fumar, pacientes -
hospitalizados y de consulta externa, estados endbécrinos y re
productivos ( incluyendo menstruacibén y embarazo), y toma de-

medicamentos ( principalmente andrdégenos).

3) Las técnicas y orden cronolégico en la toma, transpor .e y



preparacidén de la muestra, si la sangre es venosa, capilar o
arterial, si se usaron torniquetes, preservativos y anticogu
lantes. Intervalo entre la toma de la muestra y separacibén -
del plasma, condiciones en el transporte de la muestra. Tem-
peratura y duracién del almacenamiento. Frecuencia en que se
congela y descongela. Presencia de hembélisis, precaucidn para
evitar la contaminacién con huellas de metales o microorgénig

mos.

4) E1l método analitico que se usd, tomando en consideracibén -
su exactitud , precisibn y control de calidad.La exactitud y
precisién de un método analitico ejerce efectos marcados so-
bre los valores de referencia observados, especialmente para
los andlisis enzimdticos. Las especificaciones deberdn incluir
la susceptibilidad del método analitfico a los inhibidores de
las enzimas, por ejemplo; metabolitos y drogas; adémas de la
influencia de la variacidén patoldgica 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
clinico solamente informaré&n sobre el estado particular de --
las cé&lulas 6 especimenes analizados, corfespondiendo al cli-
nico definir a través del estudio integral del paciente si =--

éste presenta o no alguna patologia. (18)

Las causas de error en estas determinacicnes, se pteden .gru--

- 10 =



par en tres grandes categorias. A) Errof en la toma de mues--

tra; 1) estasis prolongada debido al torniquete. 2) aglutina--
cibén de las células o coagulacién de la sangre. 3) hemblisis

debido a suciedad o humedad del equipo o trauma excesivo. B) E-
rror técnico; 1) pipetas sucias o hGmedas 2) llenado inapropia
do. 3) fallo en la limpieza de las puntas. 4) material extrano
o hematies en el liquido diluyente. C) Error de equipo. 1) e--
rror de la pipeta como resultado de la calibracibén. 2) varia--
cibn en la intensidad de la fuente lumfnica del espectrofotéme

tros (7)

Otra causa de error 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 cientificas se descuida muy frecuentemen-
te la seleccidn apropiada, la descripcibn de la muestra de po-
blacidén 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 in
vestigador piensa que deberia de considerarse como poblacién -

normal. (7)

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente traba-

jo es realizar un estudio para determinar los valores de :efe-

- 1L -



rencia de hemoglokina y hematocrito en una poblacibén tomada -
al azar de el &rea de Monterrey con un rango de edades entre

los 15 y 50 anos.

- 0 -



MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se analizaron 1850 muestras de sangre -
venosa de pacientes de ambos sexos, de edades que fluctfian en-
tre los 15 y 50 ahos, de diferentes zonas de la ciudad de Mon-
terrey, durante los meses de Agosto a Noviembre del presente -
ano. El estudio se realiz6 en el Laboratorio de Andlisis Clini
cos de la Divisidén de Ciencias Naturales y Exactas de la Uni--

versidad de Monterrey.

La extraccibén de la sangre se efectud con jeringa y aguja dese
chable y con tubo Vacutainer, utilizando anticoaculante EDTA -
en ambos casos; se deternindé a cada una de .as milestras su va-
lor de hemoglobina, hematocrito y concentracidén media de hemo-

- 13 -



globina corpuscular.

TECNICA

Determinacién de hemoglobina por la técnica de la cianometahe-

moglobina.

l.- Se colocan 5 ml de la solucibén 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 solucibn -
de Drabkin.

3.~ Se mezclan y se deja reposar la solucibén durante 10 minutos

4.- Se lee en el fotocolorfmetro (*), contra un blanco de solu
cién de Drabkin. Las lecturas se hacen a una longitud de -
onda de 550 nm.

5.- Se calcula la concentracifén de hemoglobina con la ayuda =

de la curva de calibracidén.

Determinacidén 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 este capilar en la microcentrifuga (**)

(*) Fotocolorimetro Leiiz

(**) Microcentrifuga Clay-Adams. o |
e BIBIOTECA
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4.~ Se lee el volumen de eritrocitos (hematocrito) con la ayu-

da de una tabla para lectura de hematocrito.

Determinacidén de la concentracibén media de hemoglobina corpus-

cular (CHCM)

La concentracién de hemoglobina en los eritrocitos se determi-
na mediante el cociente de la concentracién de hemoglobina por
100 ml 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 cédlculo es:

hemoglobina (en gramos) / 100 ml.

CHCHM = valor hematocrito

X 100

Determinacidén de la curva de calibracién de hemoglobina.

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

solucibén de Drabkin, tomando:

Sln. de Drabkin Sln. de Acuglubin Hemoglobina
ml. ml. gr./100 ml.

0 ) 15+20

1 4 12.16

2 3 9.12

3 2 6.08

4 1 3.04

(*) Acuglubin-Ortho diagnostics.

- 15 -



2.- Se leen estas 5 diluciones en el fotocolorimetro a 550 nm
3.- Se traza una curva de calibracién con los resultados, gra-

ficando Absorbancia contra la Concentracién de hemoglobi--

na.

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

pondientes de hemoglobina para los valores de absorbancia

obtenidos.

Interpretacién

Valores Normales:
Hemoglobina
VARONES
MUJERES
PROMEDIO

Hematocrito
VARONES
MUJERES

Concentraci6én 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.~- Solucién de Drabkin.

Bicarbonato s6édico (NaHCO3) ....... . RpR— e 1.00 g
Cranuyo potanico IRON) sscisssnsavssssnssins sun 0.05 g
Ferricianuro potdsico [Fe(CN)gK3] ...... B 5 0.20 g
Agua destilada para aforar a ........ en s wnmessetD00.00 ml

Se disuelven en agua destilada y se aforan a un litro, se debe
guardar la solucibén en un frasco d&mbar y se coloca éste en un

lugar fresco.

= 17 -
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RESULTADOS

Se analizaron 1850 muestras sanguineas de las cuales 974 co--
rresponden a mujeres y 876 a varones. La tabla 1 muestra los

valores promedio y desviacidn esté&ndar de los resultados obte
nidos de hemoglobina, hematocrito y concentracién media de he

moglobina corpuscular, para cada grupo de edades.

Las figuras 1 y 2 muestran los valores de hemoglobina y hema-
tocrito de los varones y mujeres analizados, en relacidén a la

edad.
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anos

1520
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50

anos

15-20
21-25
26-30
31-35
30-40
41-45
46-50

ntmero de
muestras

83
159
156
116
162
153
144

ntmero de
muestras

89
149
146

88
143
138
123

Tabla 1

Valores promedio y desviasidn esténdar de hemoglobina, hematocrito y
concentracién media de hemoglobina corpuscular (CHCM), en mujeres en
relacién a la edad.

HEMOGLOBINA
promedio desviacién
esténdar

13.32 1.30
13.08 1.41
13.20 1.41
13.47 1.27
13.30 1.40
13.63 1.32
13.42 1.26

HEMATOCRITO

pramedio desviacidn

39.69
39.63
39.40
39,93
40.30
40.76
40.08

estandar

3.60
3.78
4.07
3.00
3.92
3.52
3.94

CHCM

pramedio

33.00
32.50
34.32
33.18
32.64
33.09
33.11

desviacibén
estandar

1.63
1.81
3.39
1.62
1.88
1.85
1.67

Valores promedio y desviacién esténdar de hemoglobina, hematocrito y
concentracifén media de hemoglobina corpuscular (CHCM), en varones en
relacitn a la edad.

HEMOGLOBINA
pramedio desviacibén
estandar

14.90 1.83
14.49 1.68
14.00 1.60
14.15 1.45
14.26 1.99
14.00 ].66
14,23 1.69

HEMATOCRITO
promedio desviacién
estandar

44,33 5.33
43.02 5.14
41.54 4.83
42.20 4.33
42.48 4.81
42.02 4.67
42.22 4.29

CHCM

pramedio

32.95
33.22
33,10
33.07
33.27
32.76
33.18

desviacibn
estandar

1.94
1.77
1.36
137
157
1.76
1.58
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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 poblacidén con el fin de moti
var a otros investigadores a establecer nuestras propias ta--

blas de dichos valores.

De esta manera podremos obtener, bases firmes y confiables --

gue sirvan de comparacidn para determinar cuando un individuo

discrepa de los valores normales.



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

ciones estdndares obtenidos para hemoglobina, el hematocrito

y la concentracién media de hemoglobina corpuscular de la po-

blacién estudiada en relacibn a la edad y el sexo.

Respecto a la edad se observa que el promedio y las desviacio
nes estédndares de las determinaciones realizadas presentan --
una variacién no significativa entre cada grupo de edades. En
relacidén al sexo se puede observar que los valores obtenidos

son mayores 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 menciond anteriormente, la edad es uno de los factores
que modifican los valores de hemoglobina y hematocrito, sin --
embargo su influencia se refleja principalmente entre las eda-
des de 0-15 anos y de 60 anos 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 a que los varones existe un nfimero

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

Comparando los valores obtenidos en el presente estudio con -

el realizado por Quintanilla Flores (16) podemos observar lo



siguientes:
Valores promedio de Hemoglobina (g/100 ml)

Estudios Anteriores ' Estudio Presente
Varones 14.8 14.3

Mujeres ¥3.6 13.3

Valores promedio de Hematocrito (%)

Estudios Anteriores Estudio Presente
Varones 45 43

Mujeres 39 40

De lo expuesto con anterioridad se puede deducir que los va-
lores obtenidos en ambos estudios tampoco muestran una varia

cibén significativa.

Sin embargo, para establecer los valores de referencia se re
quiere realizar estas determinaciones en un nfimero mayor de
individuos y considerar otros factores que afectan los valo-

res obtenidos.

Por otra parte para qu= los valores sean confiibles se deoe

establecer un estricto control de calidad en €l método, 2n -

O -



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

La seleccién del método de cianometahemoglobina se hizo con-
siderando las ventajas de su reproducibilidad, precisién, ba
jo costo y la disponibilidad de un est&ndar internacional =--

con el cual se puede determinar la curva de calibracién.

Para la determinacién del hematocrito se utilizé la microtéc
nica; porque utiliza un minimo de muestra y de tiempo de cen
trifugacién. En ambos métodos se evitd analizar las muestras

hemolizadas.

Las muestras analizadas fueron de sangre venosa por la venta
ja que presenta ya que pueden efectuarse una gran cantidad -
de determinaciones a partir de una muestra finica y repetirlasH
si es necesario. La cantidad de anticoagulante utilizado jue
ga un papel muy importante ya que si es insuficiente, se pro
duce la formacién de coégulo y si por el contrario es excesi

va diluye la sangre en cuestidn.

- 26 -
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RESUMEN

Se analizaron 1850 muestras sanguineas, (974 mujeres y 876 --
varones) con un rango de edades entre 15-50 anos de una pobla
cibén, tomada al azar de diferentes zonas de Monterrey. Se de-
termindé el valor de hemoglobina por el método de cianometahe-

moglobina, el hematocrito por el método de la micrtécnica y -

CHCM.

Los valores obtenidos en este estudio, no muestran una diferen
cia significativa con los valores normales, que se tomaron co-
mo referencia. Los valnres promedio de hemoglofrina para varo--

nes, expresados en g / 100 ml. de 14.3 y ara muje es de¢e ==
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13.3; y de hematocrito dados en porciento, fueron de 43 pa--

ra varones y 40 para mujeres.

L DY -



BIBLIOGRAFIA

1.- Amione Kuri,j. Determinacién de carboxihemoglobina en per
sonas fumadoras y no fumadoras. Universidad de Monte--

rrey, 1979.

2.- B8ez Flores,M. y Chavez,A. Anemia en el embarazo. Salud -

Piblica Mexicana.4:57,1960.

3.- Bdez Villasenor, J.Nociones de hematologfia clinica. Edi--
cibén del hospital de enfermedades de la nutricién.Mé--

xico. 1957, p 108-109.

4.- Balam y Chavez. Frc«cuencia de anemia en algunas comuiida-

- 20 =



des rurales del altiplano y de la costa. México.8:225-

233,1966.

5.- Bauer,J.D.,P.G. Ackermann and G. Toro. Clinical Laborato-

ry Methods. 8th.ed. The C.V. Mosby Co. U.S.A. 1974.

6.- Bojalil, B.R., G.S. Dias y col. Valor hematocrito en la -
ciudad de México. Rev. Med. I1.M.S.S. 16:49-54,1977.

7.- Cartwright, G. El laboratorio en el diagnbstico hematold-
gico. 4a ed. Editorial Cientifico-Medica, México.1973,
p 5-10.

8.- Cook,j. Clinical evaluation of iron deficiency. Seminar -
in hematology. 19:6-11,1982.

9.- Duarte Zapata,L. Anemia y deficiencia de hierro en el em-

barazo. Rev. Med. I.M.S.S. 14:319-320,1975.

10.-Gonzalez,R. Hematologia (I). Rev. Medicine.7:17-28,1982.

11.-Guerrida Rafols,M. Control de calidad en el laboratorio -

clinico.México.1980,p 12-15.

12.-Guyton,A. Fisiologia Humana. 4a ed. Editorial Interameri-

cana, México. 1955, p 56.

- B0 -



13.

14.

15,

16

17

18,

19,

20

-0'Brien,R. The effect of iron deficiency on the expression

of hemoglobin. Blood; 41:23-24,1973.

-Ortiz Pineda,J.A. Estudios que se realizan en el departa-
mento de hematologia del laboratorio de pruebas espe---

ciales de 1.5.5.S.T.E.4:313-325,1969.

-Perez y Madrigal. El problema nutricional del hierro en -

México. Rev. de Salud PGblica.8:22-74,1971.

.~Quintanilla,Flores,B. Estudios establecidos de los valo--

res de hemoglobina y hematocrito en una poblacién de -

la ciudad de Monterrey. Universidad de Monterrey,1982.

|

.-Rivera Hidalgo,P. El empleo del termino "Valores normales

en el laboratorio clinico! Rev. I.M.S.S. ,5:103-104,--

1982.

-Sampedro,J. Hematologia humana.2a ed. Edicién Fransisca--

Méndez Otea, México, 1946, p21-25.

-Varela,M.E. Hematologia clinica.4a ed. Ediciones el Ateneo

Argentina, 1958, p2l.

.-Wintrobe,M. Hematologia clinica.2a ed. Edicién Interameri

cana.l1948, p41-45.

w B



