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INTRODUCCION
Esta investigacion ha tenido el propdsito de establecer intervalos de referencia de
valores hematologicos para el pais a partir de una muestra constituida por donantes de
banco de sangre del Hospital Nacional Rosales, ya que no se cuentan con intervalos de

referencia basados en la poblacion salvadorefia.

Los intervalos de referencia pueden definirse como valores de una variable cuantitativa
obtenidos de un grupo de individuos en un determinado estado de salud, los cuales son
obtenidos a partir del valor promedio y sumar y restar dos desviaciones estandar a este
valor. Esta informacién constituye una importante herramienta en la practica clinica

diaria y propicia una mejor interpretacion de los exdmenes de laboratorio.

Dentro de un numero estadisticamente adecuado de sujetos en apariencia sanos o en
estado fisiolégico normal, las variaciones individuales entre cada uno de los sujetos

estudiados, se consideran normales.

En el presente informe se han establecido intervalos de referencia en cuanto al nimero
de glébulos rojos, hematdcrito y hemoglobina para la poblacién salvadorefia a partir del

hemograma realizado en donantes del banco de sangre del Hospital Nacional Rosales.

Para tal fin se ha utilizado una muestra de 104 hombres y 60 mujeres atendidos en el

banco de sangre el 6 y 7 de marzo del afio 2017.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Salvador cuenta con una poblacion de 7 millones de habitantes la cual posee

caracteristicas propias de la region que difieren de otras poblaciones vecinas.

En nuestro pais se realizan diferentes examenes clinicos para evaluar la condicion de

salud de los habitantes entre los cuales se encuentra el hemograma.

El hemograma es un analisis de sangre que sirve para determinar el nimero y la
proporcion en la que se encuentran los elementos celulares de la sangre asi como

también determinar las variaciones de éstos.

Cuando existen alteraciones tanto en la cantidad como en las caracteristicas normales
de las células de la sangre las funciones que estas desempefian en el organismo se
ven afectadas. Cada linea celular analizada tiene su rango de referencia normal y al
verse alterada proporciona informacion que orienta hacia el diagnostico de diversas

enfermedades.

A pesar de la importancia de este analisis y sus resultados, el Ministerio de Salud no ha
realizado investigaciones actuales que determinen intervalos de referencia de valores

hematologicos basados en la poblacion salvadoreiia.

No se conoce el intervalo de referencia en cuanto al numero de glébulos rojos en la
poblacion salvadorefia, tampoco se conocen los intervalos de referencia de hematdcrito

y hemoglobina en dicha poblacion.

En esta investigacidon se plantearon las siguientes preguntas:



¢, Cual es el intervalo de referencia del numero de glébulos rojos encontrados en los
donantes atendidos en el banco de sangre del Hospital Nacional Rosales en marzo de

201772

¢.,Cual es el intervalo de referencia de hematdcrito encontrado en los donantes

atendidos en el banco de sangre del Hospital Nacional Rosales en marzo de 20177

¢,Cual es el intervalo de referencia de hemoglobina en los donantes atendidos en el

banco de sangre del Hospital Nacional Rosales en marzo de 2017?



JUSTIFICACION
En hematologia, asi como en otras areas clinicas, es importante establecer los
intervalos de referencia en la poblacion que se analizara de manera rutinaria. La
determinacién de estos constituye dentro del area de la salud una importante
herramienta de orientacion para el diagnéstico, prondéstico y tratamiento de

diferentes estados patoldgicos.

Los intervalos que estan siendo utilizados por el Ministerio de Salud estan basados
en métodos manuales los cuales presentan una menor precision comparados con
métodos automatizados usados hoy en dia. Todos los laboratorios deberian de
establecer sus propios intervalos de referencia debido a las diferentes metodologias

gue pueden ser utilizadas en cuanto a la obtencion de resultados de laboratorio.

Actualmente en el pais no se han establecido intervalos de referencia de valores
hematolégicos basados en investigaciones realizadas en la poblacion salvadorefa.
Por tal motivo surge la necesidad de realizar esta investigacién con el propdsito de
conocer dichos intervalos a partir de un analisis estadistico realizado en una

determinada muestra.

En la presente investigacion se obtuvieron datos referentes a la linea roja de los
donantes del banco de sangre del Hospital Nacional Rosales atendidos en marzo de
2017, para llevar a cabo célculos estadisticos que nos permitieron determinar
intervalos de referencia en cuanto al nimero de globulos rojos, hematoécrito y
hemoglobina para la poblacién salvadorefia, asi como también proporcionar un ente

de referencia que puede ser de utilidad para futuros estudiantes.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer los intervalos de referencia de valores hematoldgicos en cuanto al numero
de glébulos rojos, hematdcrito y hemoglobina en los donantes atendidos en el banco

de sangre del Hospital Nacional Rosales en marzo de 2017.

Objetivos especificos:

Determinar el intervalo de referencia del numero de glébulos rojos en los donantes

atendidos en el banco de sangre del Hospital Nacional Rosales en marzo de 2017.

Determinar el intervalo de referencia del hematdcrito encontrado en los donantes

atendidos en el banco de sangre del Hospital Nacional Rosales en marzo de 2017.

Establecer el intervalo de referencia de la hemoglobina en los donantes atendidos

en el banco de sangre del Hospital Nacional Rosales en marzo de 2017.



MARCO TEORICO

Intervalos de referencia

La federacion internacional de quimica clinica (FIQC) ha recomendado el uso del
término intervalo de referencia para denotar los limites usuales de datos de laboratorio.
La presencia de salud no esta implicita en la definiciébn y por tanto se pueden construir
intervalos de referencia para poblaciones enfermas asi como saludables. (Bishop,

2007,57).

Cuando se emplea una prueba para diagndstico, deteccidon o prondstico, el resultado de
esta se compara, por lo general, con un intervalo de referencia (alcance normal) que se

define como los valores usuales para una poblacién saludable.

Debido a la diversidad de instrumentacion, metodologia, reactivos y poblacién, es
importante que los laboratorios de hospitales grandes determinen sus propios intervalos

de referencia.

La FIQC considera los términos valores normales y alcance normal como intervalos de
referencia especificos que corresponden al intervalo de referencia relacionado con la
salud. Para derivar estimaciones confiables de intervalos de referencia, por lo menos se
debe realizar la prueba con 120 individuos en cada categoria de edad y sexo. Sin
embargo, suele ser necesario llevar a cabo estudios de intervalos de referencia con
pocos individuos. El muestreo de 120 varones y mujeres seria adecuado para
determinar el intervalo de referencia de un analito que no varia de manera sustancial

con la edad y el sexo. (Bishop, 2007,57- 58).



El rango de referencia se establece asi: X + 2 desviaciones estandar

Debido a que en una distribucion normal estandar el 95 % de todos los valores de la
variable cuantitativa que se han medido se encuentran dentro de las 2 primeras
desviaciones estandar, en el laboratorio clinico se estiman los rangos de referencia de
los diferentes analitos (variables biolégicas cuantitativas continuas y algunas discretas)
midiendo, en muestras relativamente pequefias, el valor promedio de la muestra y la
desviacion estandar respecto a la media y luego sumando y restando el valor de 2

desviaciones estandar al valor promedio de la serie de datos.(Argueta, 2016,33).
Analisis estadistico de los datos del intervalo de referencia

El analisis de la gran cantidad de datos derivados de estudios de intervalos de
referencia solia ser muy laborioso. En la actualidad esta tarea se simplifica por el uso de
hojas de céalculo o programas estadisticos de microcomputadoras de facil acceso.

(Bishop, 2007, 57- 58).

Tipos de valores de referencia

-Los basados en el grupo

-Los basados en el sujeto

-Valores de referencia que caracterizan a un grupo de individuos sanos

El proceso de obtencidon y caracterizacidon de valores de referencia incluyen
1-Definicion de la poblacién de sujetos

2-Relacion de sujetos


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0ahUKEwiJ4_O6n6LTAhXKZiYKHZk2BigQFgg4MAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.calcularporcentaje.es%2F&usg=AFQjCNGTif-tNqm6Y2OShPZKq_5Q-ixCHA&sig2=XFviEtdb9lKz6LBCoB7DHQ&cad=rja

3-Obtencidén, procesamiento y evaluacion de especimenes

4-Andlisis estadisticos de datos

La poblacion a partir de la que se seleccionan los sujetos de referencia debe definirse
claramente y uno de los componentes de esta definicion ha de constituir el criterio de

buena salud.

Seleccién de sujetos

Cuando la poblacion total de valores resulta muy grande o infinita, se debe obtener una
muestra que permita generalizar acerca de los valores del grupo original, con el fin de
caracterizar un grupo finito de valores observables elegido al azar en el grupo
tendremos que asegurarnos de que todo subgrupo posible de esas dimensiones tenga
la probabilidad de ser seleccionado.

Al haber seleccionado un grupo apropiado de individuos su preparacion antes de la
recogida del espécimen y el proceso analitico deberian especificarse con los valores de
referencia.

En primer lugar se intenta ajustar una distribucién de probabilidad paramétrica a los
datos. Si la distribucion de la fraccion numérica acumulativa de los datos no se ajusta a
una distribucion de probabilidad acumulativa gaussiana, puede recurrirse en este caso
a varias transformaciones para modificar los datos, de forma que estas se corresponda
con los de una distribucion gaussiana, y se calcula de esta forma la media y la
desviacion estandar del subgrupo de valores sobre los datos transformados. (Sanford,

1988,65-67).



MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y MEDIDAS DE DISPERSION
Las medidas de tendencia central se emplean para localizar el centro de un conjunto de
datos cuantitativos. Las medidas de tendencia central son la media, la mediana y la

moda. (Argueta, 2016, 25).

Media aritmética o promedio

La media es el promedio aritmético de un conjunto de mediciones, determinaciones u
observaciones. Se calcula sumando los valores individuales de todas las mediciones y
dividiendo el total entre el nimero de todas las mediciones realizadas.(Argueta, 2016,
25).

XX

n

X =
Las medias de dispersion mas usadas en investigacion cientifica se refiere al grado de
lejania de los datos de una serie respecto a la media de la misma, estas son: la
desviacion estandar, la varianza, la desviacion media y el coeficiente de
variacion.(Argueta, 2016, 29).

Desviacion estandar

También llamada desviacion tipica, es una medida de dispersién para variables
cuantitativas; informa la distancia que guarda un conjunto de datos respecto a su media

aritmética, expresada en las mismas unidades que la variable a la que se refieren los

datos. (Argueta, 2016, 29).



Distribucion normal o campana de Gauss

La frecuencia y la magnitud de los valores individuales de una serie infinita de
mediciones sobre una misma muestra siguen una ley de distribucién alrededor de un
valor central o tendencia central llamado media. Todas las variables cuantitativas
continuas tienen una distribucion normal es decir que cumplen la ley de distribucién
normal por lo que se puede predecir estadisticamente como y en qué porcentajes se
distribuiran los diferentes valores de la variable alrededor del valor promedio de una
serie de datos numéricos. Las variables bioldgicas cuantitativas discretas cuyo nimero
por unidad de medida puede ser muy grande, como los leucocitos, las plaquetas y los

hematies, también tienen una distribucion normal. (Argueta, 2016,29).

Prueba Z

La prueba Z se utiliza como un estadistico de prueba para producir decisiones seguras
cuando se ha estimado la magnitud de un promedio poblacional o parametro, a partir de
una muestra o estadistico. En estos casos la formula a emplear para obtener el calculo

de Z es la siguiente:

Z= X-u
o/vn

En donde:

Z= Valor critico bajo la curva normal para el nivel de confianza escogido

X= Promedio obtenido en la muestra
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pu= Promedio poblacional

o=Desviacion estandar poblacional (Si no se conoce ¢ se puede usar S)

n=Tamafo de la muestra

La l6gica del razonamiento con relacion a la prueba Z es que el valor de Z calculado,
expresa la magnitud de la diferencia entre el estimador y el parametro como proporcion
del error estandar del estimador. Cuando este es igual 0 menor que 1.96 desviaciones
estandar, no existe diferencia estadistica significativa entre estimador y parametro; por
el contrario cuando Z es mayor que 1.96 existe diferencia estadistica significativa entre
estimador y parametro.

La prueba Z también se puede utilizar para comparar dos promedios numeéricos o
estadisticos con el proposito de establecer si hay o no diferencias estadisticas
significativas entre ambos promedios, en estos casos la formula a aplicar es la

siguiente:

7= X - X

L

1
0‘ —_—
nl n2

Cuando no se conoce la desviacion estandar poblacional se puede utilizar un promedio

de las desviaciones estandar de ambas muestras.(Argueta, 2016,53-54).

Hematopoyesis

La hematopoyesis es el proceso o0 la suma de subprocesos que regulan el sistema

hematopoyético como un érgano, que a pesar de ser liquido, no hay duda de que es

11



uno de los 6rganos mas grandes del organismo con un peso promedio de 2,6 kilos. En
estado de equilibrio (homeostasis) los eritrocitos viven 120 dias, los polimorfonucleares
neutrofilos, los polimorfonucleares eosinoéfilos y los polimorfonucleares basdfilos de 8 a
10 horas, los monocitos de 16 a 18 horas, los linfocitos, subtipos, pueden vivir dias,

semanas, meses o0 afos y las plaquetas de 9 a 10 dias .

Todas las células de la sangre son formadas en la médula 6sea. A partir de una célula
madre (troncal, tronco o stemcell), mediante factores de crecimiento, usualmente
citoquinas, las células madre se diferencian en células pluripotenciales: las células
madres pluripotentes (CMP) para la linea mieloide, de donde se derivan los
polimorfonucleares  neutréfilos, los  polimorfonucleares  eosindfilos 'y los
polimorfonucleares basdfilos, y las células progenitoras linfoides comunes (CPL) para
las lineas linfoides de donde se derivan los linfocitos que forman parte del timo, bazo y
ganglios linfaticos, entre otros 6rganos. A su vez, cada una de éstas da origen a
unidades formadoras de colonias (UFC) unipotenciales o bipotenciales que a su vez
dan origen a células precursoras de eritrocitos, granulocitos, monocitos, linfocitos y
plaguetas. Una vez definidas como ceélulas precursoras, mediante procesos de
maduracion, adquieren las caracteristicas morfoldgicas y funcionales y son «liberadas»

a la circulacion sanguinea. (Campuzano, 2007,512-513).

LINEA CELULAR ROJA

Sangre: en los cinco a seis litros de este fluido vital viajan miles de millones de globulos
rojos, plaquetas e inmunocélulas que se desplazan por una vasta red de unos 100.000

km de vasos sanguineos. Transportan oxigeno hasta las células, reparan lesiones en

12



vasos y atacan a los gérmenes patdégenos. Si los resultados de un analisis muestran
que la cantidad o el aspecto de las células que viajan en la sangre se aparta de la
normalidad, suele ser el primer indicio de que existe una infeccion, una intoxicacion,

una anemia o incluso un cancer. (Meiners, 2011,8).

El andlisis de la sangre periférica constituye el objeto del hemograma, y reune las
mediciones en valores absolutos y porcentuales; también agrega el aspecto morfologico
de las tres poblaciones celulares, leucocitos, eritrocitos y plaquetas. (Torrens,

2015,714).

Uno de los escritos de Hipécrates que datan del siglo IV a.C. describe al cuerpo como
compuesto por cuatro humores: bilis negra, sangre, moco o flema y bilis amarilla. Hoy en
dia sabemos que ésta observacion se origina en el proceso de coagulaciéon de la sangre
en donde la sangre se separa en un coagulo rojo oscuro, casi hegro, una capa delgada
de eritrocitos oxigenados, una capa de leucocitos y plaquetas y una capa de suero
amarillento. Entonces se pensaba que la salud y la enfermedad eran el resultado de una

alteracién en el equilibrio de estos humores.

La composicion de la sangre no se reconocid hasta la invencion del microscopio,
cuando Leeuwenhoek describio los globulos rojos. ElI descubrimiento de los globulos

blancos y plaquetas se logré cuando se mejoraron los lentes del microscopio.

Los primeros resultados cuantitativos del analisis de células sanguineas fue publicado

en 1852 por Karl Verordt, pero sus procedimientos eran tediosos y prolongados.

Hoy conocemos que la sangre estd compuesta de liquido, plasma y elementos

celulares, que incluyen leucocitos, plaquetas y eritrocitos. El adulto normal tiene
13



alrededor de 6 litros de sangre lo que constituye entre 7 y 8 % del peso corporal total. El
plasma representa aproximadamente el 55% del volumen sanguineo, los eritrocitos
forman el 44% vy los leucocitos y plaquetas el 1%. Las variaciones de los elementos

sanguineos son con frecuencia el primer signo de enfermedad.

El componente principal del plasma es el agua, en la que estan disueltos iones,
proteinas, carbohidratos, lipidos, hormonas, vitaminas y enzimas. El plasma sanguineo

funciona también como un medio de transporte para nutrientes y metabolitos celulares.

Los eritrocitos contienen la proteina vital hemoglobina, que se encarga del transporte
del oxigeno y diéxido de carbono; los leucocitos se ocupan de la defensa contra
antigenos extrafios; las plaguetas son necesarias para la hemostasia. Las células
sanguineas viajan a través de los vasos sanguineos y son distribuidas a todos los
tejidos corporales. Los eritrocitos y plaguetas actian sin abandonar la circulacion; pero

los leucocitos pasan a los tejidos donde desarrollan su actividad. (McKenzie, 1991,1-2).

Eritropoyesis: En condiciones normales es un proceso ordenado por el que la
concentracion periférica de eritrocitos se mantiene en equilibrio. La estimulacion
hormonal de la célula madre eritroide conduce a la proliferacion, diferenciacion y
maduracion de las células precursoras en la médula ésea. Los precursores eritroides
nucleados de la médula 6sea son llamados normoblastos o eritroblastos.

La maduracion de los normoblastos en la médula 6sea ocurre en una secuencia
ordenada y definida. En el proceso, la célula disminuye en forma gradual su tamario.
Esta reduccion ocurre al mismo tiempo que la condensacion y expulsion final del

nacleo. También incluye un aumento en la produccién de hemoglobina. Las etapas que

14



se reconocen desde las células mas inmaduras al eritrocito son: pronormoblasto
(rubriblasto), normoblasto basdfilo (prorrubricito), normoblasto policroméatico (rubricito),

normoblasto ortocromatico (metarrubricito), reticulocito y eritrocito.

Los eritrocitos que han madurado hasta la etapa de anucleados pasan a la circulacion
periférica. Una vez que los eritroblastos han perdido sus nucleos se llaman eritrocitos.

Los eritrocitos jovenes con RNA residual se hombran reticulocitos.

Generalmente, los normoblastos emplean de cinco a siete dias para proliferar y
madurar en la médula 6sea. Después de la maduracién, el reticulocito pasa a los senos
de la médula y sale a sangre periférica. El reticulocito liberado continda su maduracién
en la sangre periférica por un dia mas. El eritrocito maduro circulante tiene una vida de

120 dias. (Mckenzie, 1991, 24).

Hemograma

El hemograma como prueba de laboratorio permite tener una vision global de la
homeostasis del sistema hematopoyético, de ahi la importancia de que se evallen el
mayor numero de parametros y, sobretodo, de que éstos tengan la mayor precision y
exactitud posibles, caracteristicas que facilmente se pueden lograr gracias a los
grandes avances en el laboratorio de hematologia mediante la incorporacion de

autoanalizadores de hematologia de alta eficiencia.

Ante todo, es importante definir el hemograma como un perfil 0 conjunto de examenes
gue evallan los diferentes elementos celulares de la sangre, esto es los gldbulos rojos,
los leucocitos y las plaquetas, y su interaccion con el plasma y sus componentes, como

las proteinas.
15



La utilidad clinica de la prueba esta en relacion directa con la calidad analitica y el
namero de parametros que lo componen, esto es con la exactitud y la precision de los
resultados. (Campuzano, 2007,530).

El profesional en laboratorio clinico realiza un hemograma completo en un analizador
celular de hematologia para determinar el recuento de eritrocitos, la hemoglobina, el
hematacrito, los indices eritrocitarios, el recuento de leucocitos y plaquetas. Los indices
eritrocitarios determinan el tamafio o volumen corpuscular medio (VCM), la
hemoglobina corpuscular media (HbCM) y la concentracién de hemoglobina corpuscular
media (CHbCM).

Los contadores automatizados modernos generan un histograma de eritrocitos (curva
de distribucion de frecuencia y tamafio de eritrocitos) con el nUmero relativo de células
en la ordenada y el volumen de los eritrocitos en fentolitros en la abscisa. La curva
forma casi una campana de Gauss para los eritrocitos normales. Las anomalias son un
desplazamiento de la curva a la izquierda (Microcitosis) o a la derecha (Macrocitosis),
un ensanchamiento causado por una mayor variacion alrededor de la media y dos

poblaciones celulares. (Bernadette, 2004, 202-203).

Recuento de eritrocitos

Consiste en determinar la cantidad de eritrocitos en sangre periférica por milimetro

cubico.

Valores normales para adultos varones: 4,500,000 a 5,500,000 eritrocitos por mmc.
Para adultos hembras es de 4,000,000 a 5,000,000 eritrocitos por mmc. (Ministerio de

Salud, 2007, 61).
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Valor del hematécrito

El hematdécrito de una muestra de sangre es la relacion del volumen de eritrocitos con el

de la sangre total. (Henry, 1988, 862).

El hematocrito se relaciona directamente con la concentracion de hemoglobina por lo
gue su medida constituye un procedimiento adicional para el diagndstico de anemia. Su
verdadero valor para la deteccion de anemia depende en gran medida de que el

volumen plasmatico sea real. (Campuzano, 2007,521).

El valor normal para hombres es de 42 a 51%, y para mujeres es de 38 a 42%.

(Ministerio de salud, 2007, 61).

Determinacion de hemoglobina: la hemoglobina es una proteina que contiene hierro,
otorga el color rojo a la sangre. Se encuentra en los glébulos rojos y es la encargada

del transporte de oxigeno por la sangre desde los pulmones a los tejidos.

El valor normal para hombres es de 14.0 a 17.0 gr/dl y para mujeres es de 12.5 a 15.0

gr/dl. (Ministerio de Salud, 2007, 63).

Determinacion del hemograma por el método automatizado

El analizador hematolégico automatizado Sysmex XT-1800i utiliza citometria de flujo
fluorescente y tecnologias de enfoque hidrodinamico. Utilizando un exclusivo diodo
laser, la citometria de flujo fluorescente proporciona la sensibilidad necesaria para medir
y diferenciar tipos celulares en muestras de sangre total. La tecnologia de fluorescencia

y enfoque hidrodinamico, permite diferenciar consistentemente poblaciones normales
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de leucocitos, eritrocitos y plaquetas de las anormales disminuyendo asi el numero de

intervenciones manuales.

Recuento de eritrocitos. Los eritrocitos y plaguetas son contados en un canal
exclusivo que utiliza como método de deteccidn la impedancia o corriente directa con la
tecnologia de enfoque hidrodinamico para disminuir la coincidencia y recirculacion.
Discriminadores automaticos separan las dos poblaciones celulares basados en
algoritmos complejos. La intensidad del pulso eléctrico de cada eritrocito analizado es
proporcional al volumen celular. Aun en muestras con concentraciones
extremadamente bajas o altas, los contadores celulares de Sysmex analizan a los

eritrocitos y plaquetas con gran precision y exactitud.

Medicién directa del hematdcrito. La altura de pulsos acumulados de los conteos de
todos los eritrocitos, da como resultado el hematocrito directo. Estad basado en el
principio de que el nivel de los pulsos (cambio de voltaje) producido por las células que

pasan a través de la apertura, es proporcional al volumen celular.

Analisis de hemoglobina. El método de lauril sulfato de sodio para el analisis de
hemoglobina es libre de cianuro. El producto final es un compuesto colorido que es
medido por espectrofotometria. Debido a que las determinaciones de hemoglobina se
realizan a partir de una dilucion y en una camara de reaccion separada, no existe
ninguna interferencia por conteos altos de leucocitos, lipemia o proteinas anormales.

(Sysmex América Latina y el Caribe, 2011).
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DISENO METODOLOGICO

Unidades de observacion.

Donantes aceptados y diferidos del banco de sangre del Hospital Nacional Rosales

atendidos el 6 y 7 de marzo de 2017.

Las variables a tomar en cuenta fueron los resultados obtenidos a través de calculos

estadisticos realizados a la linea roja.

Tipo de estudio.

El tipo de estudio de esta investigacion fue:

Documental, sincrénico, analitico y retrospectivo.

Muestra.

Para la realizacion del estudio se tom6 como muestra 104datos de donantes del sexo
masculino y 60 datos del sexo femenino atendidos en el banco de sangre del Hospital

Nacional Rosales el 6 y 7 de marzo del afio 2017.

Fuente de obtencidén de datos.

La informacion utilizada en esta investigacion fue obtenida de los resultados del nimero
de globulos rojos, hematocrito y hemoglobina, del hemograma realizado a los donantes

atendidos por el banco de sangre del Hospital Nacional Rosales.
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Observaciones sobre el proceso.

El presente proyecto de investigacion por ser de tipo documental no implic6 mayor
utilizacion de recursos economicos y tiene el proposito de cumplir con los objetivos
propuestos por medio de la informacién obtenida. Por otro lado en este tipo de trabajo
se pueden presentar dificultades durante el proceso de obtencidon de datos debido a la

confidencialidad con que son manejados los datos de los donantes.

Plan de recoleccién y tabulaciéon de datos

La recoleccion se llevo a cabo a partir de registros del banco de sangre del Hospital
Nacional Rosales, luego se tabularon estos datos ocupando el programa Excel en el
cual se pusieron datos correspondientes a: glébulos rojos, hematdcrito y hemoglobina.

Posteriormente se establecieron promedios y rangos de referencia de los donantes.
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RESULTADOS



TABLA No.1

NUMERO DE GLOBULOS ROJOS POR mm®EN DONANTES DEL BANCO DE
SANGRE DEL SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL
HOSPITAL NACIONAL ROSALES EL 6 Y 7 MARZO DE 2017.

N°| Globulos | N° | Globulos |[N°| Globulos
rojos rojos rojos
millones por millones por millones por
mm?® mm? mm?®
1 4.75 21 4.45 41 4.66
2 4.52 22 4.67 42 4.74
3 4.59 23 4.55 43 5.83
4 4.78 24 5.28 44 4.66
5 5.01 25 5.2 45 5.83
6 4.65 26 4.19 46 4.88
7 4.51 27 4.78 47 4.52
8 4.82 28 4.36 48 4.63
9 4.69 29 4.24 49 4.5
10 4.3 30 4.64 50 4.64
11 4.57 31 4.76 51 4.72
12 5.23 32 4.59 52 5.15
13 4.94 33 4.36 53 5.84
14 4.68 34 5.24 54 3.93
15 4.67 35 5.28 55 4.3
16 4.66 36 5.59 56 4.63
17 4.28 37 5.14 57 4.24
18 4.32 38 4.86 58 4.62
19 4.6 39 5.02 59 4.52
20 4.99 40 4.39 60 4.76
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TABLA No.2

HEMATOCRITO EXPRESADO EN PORCENTAJE EN DONANTES DEL SEXO
FEMENINO ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL
ROSALES EL 6 Y 7 DE MARZO DE 2017.

N° | Hematdcrito | N° | Hematdcrito | N° | Hematdcrito
% % %
1 40.9 21 37.1 41 40.2
2 38.4 22 42.6 42 42.9
3 39.1 23 38.1 43 36
4 41.5 24 43.4 44 40.2
5 42 25 42.3 45 36
6 36.5 26 37.9 46 42
7 40 27 40.1 47 40.1
8 40.9 28 33.2 48 40.9
9 42.2 29 38.8 49 40
10 39.2 30 41.9 50 40
11 41 31 41.8 51 42 .4
12 44 32 40.5 52 42.9.
13 41.6 33 40.3 53 43.2
14 40 34 39.6 54 35.1
15 42 35 459 55 41
16 42.3 36 47.2 56 39.8
17 36.5 37 40.2 57 39.5
18 38.6 38 42 .5 58 41.9
19 40.4 39 43 59 32.6
20 46.4 40 38.7 60 42.8
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TABLA No.3

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EXPRESADA EN gr/dL EN DONANTES DEL
SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL

NACIONAL ROSALES EL 6 Y 7 DE MARZO DE 2017.

N® | Hemoglobina | N° | Hemoglobina | N° | Hemoglobina
gr/dL gr/dL gr/dL
1 13.3 21 12.6 41 13.5
2 12 22 14.5 42 14.2
3 12.4 23 12 43 11.2
4 14.2 24 14.6 44 13.5
5 13.7 25 14.6 45 11.2
6 11.3 26 12.3 46 13.8
7 14 27 13.6 47 13.6
8 134 28 9.6 48 13.5
9 13.8 29 13.1 49 13.8
10 12.7 30 14.3 50 13.1
11 14.1 31 14.4 51 14.2
12 15 32 13 52 14
13 13.4 33 13.4 53 14.4
14 134 34 13.1 54 11.6
15 13.6 35 14.6 55 13.4
16 13.5 36 15.9 56 12.9
17 12.5 37 13.4 57 12.9
18 12.5 38 14.8 58 13.9
19 13.5 39 13.8 59 9.8
20 15.7 40 12.8 60 14.4
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TABLA No.4

NUMERO DE GLOBULOS ROJOS EXPRESADOS POR mm*EN DONANTES DEL
BANCO DE SANGRE DEL SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN EL BANCO DE
SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES EL 6 Y 7 DE MARZO DE 2017.

N° [ Globulos | N° | Gldbulos N° Globulos | N° | Globulos
rojos rojos rojos rojos
millones por millones por millones por millones por
mm?® mm? mm? mm?®
1 5.2 27 5.25 53 6.26 79 4.92
2 5.76 28 5.47 54 5.34 80 5.56
3 5.2 29 5.47 55 5.01 81 5.58
4 5.15 30 5.07 56 5.39 82 5.31
5 4.79 31 5.03 57 5.56 83 5.23
6 4.88 32 4.88 58 6.15 84 5.2
7 4.96 33 4.52 59 5.31 85 5.79
8 4.98 34 5.14 60 5.37 86 5.55
9 5.37 35 5.54 61 4.99 87 4.88
10 5.11 36 4.99 62 6.05 88 5.91
11 5.4 37 5.58 63 5.03 89 5.95
12 5.14 38 4.97 64 5.71 90 5.72
13 6.05 39 5.15 65 5.38 91 6.14
14 5.41 40 4.57 66 5.41 92 4.9
15 5.06 41 5.45 67 5.23 93 5.31
16 4.85 42 5.02 68 5.02 94 5.37
17 5.17 43 5.11 69 4.99 95 5.6
18 5.14 44 5.21 70 6.49 96 5.04
19 4.88 45 5.2 71 5.24 97 5.82
20 4.79 46 5.22 72 5.13 98 5.1
21 5.19 47 5.63 73 5.1 99 5.14
22 4.75 48 5.54 74 5.31 100 5.2
23 5.17 49 5.27 75 5.45 101 5.04
24 5.81 50 5.13 76 5.22 102 5.97
25 4.69 51 5.16 77 5.53 103 5.63
26 5.33 52 4.7 78 5.43 104 5.45
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TABLA No.5

HEMATOCRITO EXPRESADOEN PORCENTAJE EN DONANTES DEL BANCO DE
SANGRE DEL SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL

HOSPITAL NACIONAL ROSALES EL 6 Y 7 DE MARZO DE 2017.

N° | Hematocrito | N° | Hematocrito | N° | Hematdcrito | N° | Hematdcrito
% % % %
1 43.4 27 42 .9 53 47.3 79 42
2 47.8 28 43 54 45 80 46
3 45.8 29 45 55 45.9 81 47
4 44.8 30 44.1 56 46.7 82 43.7
5 45 31 43.2 57 44.1 83 44
6 43.2 32 42 58 46.5 84 45.9
7 43.6 33 40.1 59 44 .4 85 46.7
8 43.6 34 43.8 60 47.8 86 47.5
9 43.4 35 448 61 46.4 87 42.3
10 44 36 40.4 62 51.9 88 47.7
11 45.1 37 47.8 63 43.6 89 47
12 44 4 38 43.1 64 46.3 90 454
13 47.2 39 40.7 65 47.5 91 50.5
14 45.9 40 38.9 66 45.3 92 42.2
15 44 41 46.5 67 45.2 93 46.5
16 44.2 42 427 68 449 94 43.5
17 44.6 43 43.9 69 41.7 95 455
18 44.8 44 45.3 70 48.7 96 42 .4
19 41.6 45 44 71 42.1 97 46.4
20 447 46 455 72 44 98 43.4
21 44.1 47 455 73 43.4 99 43.1
22 41.4 48 46 74 46.5 100 45.9
23 45.1 49 46.6 75 43 101 445
24 47.1 50 41.2 76 44 102 46.1
25 41.5 51 43.2 77 49 103 459
26 43.6 52 41 78 45 104 43.8
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TABLA No.6

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EXPRESADA EN gr/dL EN DONANTES DEL
BANCO DE SANGRE DEL SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN EL BANCO DE
SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES EL 6 Y 7 DE MARZO DE 2017.

N® | Hemoglobina | N° | Hemoglobina | N° | Hemoglobina | N° | Hemoglobina
gr/dL gr/dL gr/dL gr/dL
1 15.2 27 14.5 53 16.2 79 14.1
2 15.7 28 13.9 54 15.3 80 154
3 154 29 15.7 55 14.8 81 15.3
4 15.2 30 14.8 56 16 82 14.9
5 15 31 14.1 57 14.5 83 15
6 14.6 32 13.8 58 15.5 84 154
7 13.6 33 13.6 59 15.1 85 15.3
8 14.6 34 15 60 15.9 86 15.3
9 15.1 35 15.8 61 15.7 87 14.1
10 14.2 36 12.2 62 16.6 88 16.1
11 15.4 37 16.1 63 15.1 89 16.7
12 14.8 38 14.5 64 16.2 90 15.3
13 16.5 39 13.5 65 15.3 91 17.5
14 15.6 40 13.2 66 15.1 92 13.7
15 14.6 41 15.8 67 15.6 93 15.3
16 15.1 42 14.4 68 15.2 94 15.3
17 14.6 43 15.7 69 14 95 154
18 15.3 44 154 70 16.1 96 13.9
19 14.22 45 14.5 71 14.2 97 15.6
20 15 46 15.6 72 15.3 98 15
21 15.2 47 15.7 73 15 99 14.5
22 14.1 48 14.9 74 15.3 100 15.4
23 15.5 49 16.1 75 14.3 101 14.9
24 15.4 50 14 76 14.7 102 15.3
25 13.5 51 14.6 77 16.7 103 154
26 14.8 52 13.3 78 15.6 104 15.1
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TABLA No.7

VARIACIONES RESPECTO A NUMERO DE GLOBULOSROJOS POR mm*EN
MUJERES Y HOMBRES.

Sexo Promedio Desviacion Intervalos de
estandar referencia
Femenino 4.7 x10° 0.3 4.1 x10°- 5.3x10°
Masculino 5.3 x10° 0.4 4.5x10° - 6.1x10°
TABLA No.8

VARIACIONES RESPECTO A HEMATOCRITO EN MUJERES Y HOMBRES.

Sexo Promedio Desviacion Intervalos de
estandar referencia
Femenino 40.5 % 2.8 35 %--46 %
Masculino 45% 2.9 39%-- 51%
TABLA No.9

VARIACIONES RESPECTO A CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN MUJERES
Y HOMBRES.

Sexo Promedio Desviacion Intervalos de
estandar referencia
Femenino 13.4 gr/dL 1.2 11gr/dL-15.8gr/dL
Masculino 15 gr/dL 0.8 13.4 gr/dL-16.6
gr/dL
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COMPARACION ENTRE PROMEDIOS OBTENIDOS DEL NUMERO DE GLOBULOS
ROJOS POR mm?® HEMATOCRITO Y CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA EN
LOS DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
NACIONAL ROSALES Y PROMEDIOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD POR MEDIO DE LA PRUEBA Z.

TABLA No.10
Mujeres
PROMEDIOS DONANTES MINSAL PRUEBA Z
No. Glébulos rojos 4.7 x10° 4.5 x10° 4.7
Hematdcrito 40.5% 40% 1.3
Hemoglobina 13.4 gr/dL 13.8 gr/dL 2.3
TABLA No.11
Hombres
PROMEDIOS DONANTES MINSAL PRUEBA Z
No. Glébulos rojos 5.3 x10° 5 x10° 6.6
Hematdcrito 45% 46.5% 4.5
Hemoglobina 15 gr/dL 15.5 gr/dL 6.3

Valor de Z para un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5 %

Valor critico=1.96.
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DISCUSION
Actualmente en El Salvador los intervalos de referencia que estan utilizando los
laboratorios como marco de comparacion cuando se realizan analisis hematoldgicos se
basan en valores preestablecidos, sin embargo estos intervalos de referencia se han
determinado en personas de otros paises con caracteristicas diferentes a las nuestras.
En el Manual de Procedimientos Técnicos de Laboratorio Clinico de Primer Nivel de
Atencion del Ministerio de Salud se describen los rangos de referencia que se toman en

cuenta al realizar un analisis de células sanguineas

Esta investigacion se ha basado en la inquietud de que en nuestro pais se utilizan
rangos de referencia para globulos rojos, hemoglobina y hematdcrito que no han sido

establecidos en nuestra poblacion.

Para establecer dichos intervalos de referencia la poblacién en la que se realiza el
estudio deben ser personas sanas, tomando como base que se considera una persona
sana aquella que no presenta ninguna manifestacion evidente de enfermedad. Aunque
también debe mencionarse que es posible que exista algin proceso infeccioso o

patologia que no haya progresado lo suficiente para hacerse evidente.

A los datos proporcionados por el banco de sangre del Hospital Nacional Rosales se les
realizé la determinacion de los intervalos de referencia tomando en cuenta el 95% del
nivel de confianza y el 5% del nivel de significancia. Una vez obtenidos los intervalos de

referencia se comprobo que:
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El intervalo de referencia obtenido para los glébulos rojos fue de 4.1 a 5.3 x10° para el
sexo femenino y 4.5 a 6.1 x10° para el sexo masculino. Aplicando a estos rangos la
prueba Z se establece que si existe diferencia estadistica significativa entre el promedio
de los intervalos de referencia obtenidos y los del Manual de Procedimientos Técnicos
de Laboratorio Clinico de Primer Nivel de Atencion del Ministerio de Salud, por lo tanto
no deberian de seguirse utilizando en nuestra poblacion, debido a que dicha diferencia

puede deberse a que las muestras comparadas posean caracteristicas diferentes.

Para la concentracion de hemoglobina el intervalo de referencia determinado fue de 11
a 15.8 gr/dL en el sexo femenino y 13.4 a 16.6 gr/dL en el sexo masculino, y al
compararlos con los datos del manual del Ministerio de Salud se comprueba que si
existe diferencia estadistica significativa entre los promedios de los intervalos de
referencia para ambos sexos, entonces de continuarse su uso en nuestro medio se

proporcionaria un dato no confiable.

En cuanto al intervalo de referencia que se determiné para el porcentaje de hematécrito
fue de 39 a 51% en hombres, también se comprobd que existe diferencia estadistica
significativa al comparar el promedio del intervalo de referencia obtenido con el

establecido en dicho manual.

Sin embargo, no sucedio lo mismo al determinar el intervalo de referencia para el
porcentaje de hematocrito en mujeres que fue de 35 a 46%, ya que al realizar a este

valor hematoldgico la prueba Z se establecid que no existe diferencia estadistica
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significativa entre el promedio del intervalo de referencia obtenido y el del manual antes

mencionado.

Al utilizar intervalos de referencia que no son propios de nuestro pais podria llevar al
personal médico y de laboratorio clinico una incorrecta interpretacion de los datos de
glébulos rojos, hematécrito y hemoglobina, que conduciria a un diagnostico y

tratamiento no confiable.

Al momento de obtener los resultados de la prueba Z se pudo comprobar que al
comparar promedios existen diferencias estadisticas significativas entre estos, lo cual
es debido a que los promedios que han sido comparados fueron obtenidos haciendo
uso de metodologias distintas. El Ministerio de Salud utiliza intervalos de referencia que
han sido obtenidos por medio de métodos manuales por otro lado los intervalos de
referencia determinados en el presente trabajo parten de resultados que han sido

procesados por medio de métodos automatizados.

El establecimiento de intervalos de referencia de valores hematologicos propios de
cada pais es de gran ayuda para diagnosticar enfermedades, antes mencionadas, asi el
meédico puede ajustar o regular el tratamiento con base a los valores esperados en

nuestra poblacion.

Con todo lo anterior podemos decir que se cumplié con los objetivos de la investigacion.
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CONCLUSIONES

Segun la investigacion realizada y basandonos en los andlisis estadisticos de datos
obtenidos con el fin de establecer intervalos de referencia para el pais de numeros de
glébulos rojos, concentracion de hemoglobina y hematocrito en 164 donantes atendidos
en el banco de sangre del Hospital Nacional Rosales los dias 6 y 7 de Marzo del afio

2017, se concluye lo siguiente:

El intervalo de referencia obtenido para glébulos rojos fue de 4.1 a 5.3 x10° en el sexo

femenino y de 4.5 a 6.1 x10° en el sexo masculino.

El intervalo de referencia obtenido para la concentracion de hemoglobina fue de 11 a

15.8 gr/dl en el sexo femenino y 13.4 a 16.6 gr/dl en el sexo masculino.

El intervalo de referencia determinado para el porcentaje de hematécrito fue de 35 a

46% en mujeres y de 39 a 51% en hombres.
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RECOMENDACIONES

Se insta al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a que promueva la
elaboracion de estudios e investigaciones a nivel nacional ya sea a través del sector
publico o privado para establecer en nuestro pais intervalos de referencia de nimeros

de glébulos rojos, concentracion de hemoglobina y hematacrito.

Que laboratorios publicos y privados puedan trabajar en conjunto para obtener
intervalos o valores de referencia de cada uno de los elementos que evalta el

hemograma completo basandose en la poblacion salvadorefia.

Al personal médico, licenciados en laboratorio clinico y cada uno de los profesionales
dedicados al area de la salud, soliciten el conocimiento y actualizacion de intervalos de
referencia tanto para la linea celular roja como linea celular blanca, sustentados en
estudios o investigaciones realizados en El Salvador, con el fin de mejorar la calidad del

diagndstico, prondstico y tratamiento.
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ANEXOS



VALORES DEL

NUMERO DE GLOBULOS ROJOS,

ANEXO 1

HEMATOCRITO Y
HEMOGLOBINA EN DONANTES DEL SEXO FEMENINO ATENDIDOS EN EL BANCO
DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES.

No. |[Muestra| Gr X |Ht% |Hb No. Muestra | Gr X | Ht% | Hb
10° gr/dL 10° gr/dL
1 1 4.75 40.9 13.3 31 49 4.76 41.8 14.4
2 1 452 38.4 12 32 50 4.59 40.5 13
3 2 4.59 39.1 12.4 33 51 4.36 40.3 13.4
4 3 4,78 41.5 14.2 34 56 5.24 39.6 13.1
5 4 5.01 42 13.7 35 57 5.28 45.9 14.6
6 5 4.65 36.5 11.3 36 59 5.59 47.2 15.9
4 7 451 40 14 37 68 514 | 40.2 13.4
8 9 4.82 40.9 13.4 38 69 4.86 42.5 14.8
9 10 4.69 42.2 13.8 39 70 5.02 43 13.8
10 11 4.3 39.2 12.7 40 72 4.39 38.7 12.8
11 14 4.57 41 14.1 41 75 466 | 40.2 | 135
12 15 5.23 44 15 42 77 474 | 429 | 14.2
13 16 4,94 41.6 13.4 43 81 5.83 36 11.2
14 18 4.68 40 13.4 44 75 4.66 40.2 13.5
15 19 4.67 42 13.6 45 81 5.83 36 11.2
16 20 4.66 42.3 13.5 46 82 4.88 42 13.8
17 21 4.28 36.5 12.5 47 83 452 40.1 13.6
18 22 4.32 38.6 12.5 48 92 4.63 40.9 13.5
19 23 4.6 40.4 | 135 49 93 4.5 40 13.8
20 24 4.99 46.4 15.7 50 95 4.64 40 13.1
21 25 445 | 371 | 12.6 51 96 472 | 424 | 14.2
22 26 4.67 42.6 14.5 52 98 5.15 | 42.9. 14
23 27 455 | 38.1 12 53 100 5.84 | 43.2 | 144
24 28 5.28 43.4 14.6 54 101 3.93 35.1 11.6
25 58 5.2 42.3 14.6 55 102 4.3 41 13.4
26 34 419 37.9 12.3 56 107 4.63 39.8 12.9
27 36 4,78 40.1 13.6 57 113 4.24 39.5 12.9
28 43 436 | 33.2 9.6 58 115 462 | 419 | 13.9
29 44 4,24 38.8 13.1 59 124 452 32.6 9.8
30 47 464 | 419 | 143 60 125 476 | 428 | 14.4
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VALORES DEL
HEMOGLOBINA EN DONANTES DEL SEXO MASCULINO ATENDIDOS EN EL

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES.

NUMERO DE GLOBULOS ROJOS,

ANEXO 2

HEMATOCRITO Y

No. | Muestra Gr Ht% | Hbgr | No. | Muestra | Gr Ht% | Hbgr
X10° /dL X10° /dL

1 6 5.2 43.4 | 15.2 | 35 84 5,54 | 44.8 | 15.8
2 8 576 | 478 | 157 | 36 89 499 |404 | 12.2
3 11 5.2 458 | 154 | 37 91 558 |47.8 | 16.1
4 12 5.15 44.8 | 15.2 38 95 4.97 43.1 | 145
5 13 4.79 45 15 39 98 5.15 | 40.7 | 135
6 19 488 |43.2 | 146 | 40 103 457 |38.9]| 13.2
7 17 4.96 43.6 | 13.6 41 104 5.45 46.5 | 15.8
8 21 498 | 436 | 146 | 42 105 5,02 | 42.7 | 144
9 22 5.37 43.4 | 15.1 43 106 5.11 43.9 | 15.7
10 33 5.11 44 | 142 | 44 108 521 | 453 | 154
11 23 5.4 45.1 | 154 45 109 5.2 44 14.5
12 15 5.14 | 44.4 | 148 | 46 110 5,22 | 455 | 15.6
13 35 6.05 47.2 | 16.5 47 116 5.63 455 | 15.7
14 38 541 459 | 15.6 48 117 5.54 46 14.9
15 46 5.06 44 | 146 | 49 119 5.27 | 46.6 | 16.1
16 45 4.85 442 | 15.1 50 120 5.13 41.2 14
17 51 5.17 | 446 | 146 | 51 121 5.16 | 43.2 | 14.6
18 53 5.14 44.8 | 15.3 52 2 4.7 41 13.3
19 54 488 | 416 |14.22| 53 8 6.26 | 47.3 | 16.2
20 55 479 | 447 | 15 54 12 5.34 45 | 15.3
21 57 5.19 441 | 15.2 55 13 5.01 459 | 14.8
22 60 475 | 414 | 14.1 | 56 14 5,39 | 46.7 | 16
23 64 5.17 45.1 | 15.5 57 16 5.56 441 | 145
24 65 581 |47.1 ] 154 | 58 17 6.15 | 46.5 | 15.5
25 66 4.69 415 | 135 59 19 5.31 444 | 15.1
26 67 533 | 436 | 148 | 60 23 5.37 | 47.8 | 15.9
27 73 525 [429 | 145 | 61 24 499 |46.4 | 15.7
28 75 5.47 43 | 139 | 62 29 6.05 |51.9]| 16.6
29 76 5.47 45 | 157 | 63 30 5.03 | 436 | 15.1
30 78 5.07 441 | 14.8 64 32 5.71 46.3 | 16.2
31 80 503 |[43.2] 141 | 65 33 5.38 | 475 | 15.3
32 82 4.88 42 13.8 66 38 541 453 | 15.1
33 83 452 |40.1 | 136 | 67 40 523 | 45.2 | 15.6
34 88 5.14 | 438 | 15 68 41 5.02 | 449 | 15.2
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No. |Muestra| Gr |Ht% | Hbgr/dL | No. Muestra | Gr Ht% | Hbgr/dL
X10° X10°

69 42 499 | 417 14 87 62 488 | 42.3 14.1
70 44 6.49 | 48.7 16.1 88 99 591 | 47.7 16.1
71 45 5.24 | 42.1 14.2 89 71 5.95 47 16.7
72 46 5.13 44 15.3 90 73 572 | 454 15.3
73 55 5.1 43.4 15 91 76 6.14 | 50.5 17.5
74 49 531 | 46.5 15.3 92 85 4.9 42.2 13.7
75 50 5.45 43 14.3 93 59 5.31 | 46.5 15.3
76 27 5.22 44 14.7 94 83 5.37 | 435 15.3
77 39 5.53 49 16.7 95 87 5.6 45.5 15.4
78 68 5.43 45 15.6 96 74 5.04 | 424 13.9
79 85 4,92 42 14.1 97 61 582 | 46.4 15.6
80 126 5.56 46 15.4 98 55 5.1 43.4 15
81 127 5.58 47 15.3 99 69 5.14 | 43.1 14.5
82 94 5.31 | 43.7 14.9 100 92 5.2 45.9 154
83 15 5.23 44 15 101 104 5.04 | 445 14.9
84 92 5.2 45.9 15.4 102 52 597 | 46.1 15.3
85 77 5.79 | 46.7 15.3 103 54 5.63 | 45.9 154
86 79 5,55 | 47.5 15.3 104 97 545 | 43.8 15.1
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ANEXO 3

TABLA SIMPLIFICADA DE VALORES CRITICOS PARA ESTADISTICOS DE PRUEBA

Nivel de Nivel de ESTADISTICO DE PRUEBA
significacidon | confianza
Prueba Z T de X
Student*
Dos | Una | Dos | Una | 1GL | 2GL | 3GL
colas | cola | colas | cola
0.05 0.95 1.96 | 1.65| 2.09 | 1.73 | 3.84 | 5.99 | 7.82
0.04 0.96 2.05 | 1.75| 2.15 | 1.84 | 4.20 | 6.50 | 8.30
0.03 0.97 2.17 [ 1.88| 2.27 | 1.98 | 4.71| 7.30 | 8.95
0.02 0.98 2.33 | 2.06 | 253 | 2.09 | 5.43|7.78 | 9.75
0.01 0.99 2.58 | 2.33| 2.85 | 253 | 6.66 |9.21 | 11.3

*Valores criticos para 20 grados de libertad.

**\/alores criticos para uno, dos y tres grados de libertad (GL).
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ANEXO 4

COMMITED
STEM CELLS PROGENITORS MATURE CELLS
| 1
@ T-Lymphocyte
/ Pre-T cell
CLP \ B-Lymphocyte
/Plasma cell
Pre-B cell
@ > @ Erythrocyte
BFU-E CFU-E
@ > > >>> @ N Megakaryocyte
/Platelets
U CMP Meg-CFC
Self-renewal Basophil
/Mast cell
Mast-CFC
Eosinophil
Eo-CFC
/,@ Neutrophil
@ G-CFC
Monocyte/
GM-CFC\‘ Macrophage/
Kupffer cell
M-CFC Langerhans cell
Dendritic cell
Osteoclast

Oc-CFC (?)



ANEXO 5
RECUENTO DE ERITROCITOS

La sangre es recogida en un tubo lila con EDTA.Colocar el tubo de plastico y la boquilla
para aspirar en la pipeta

Llenar la pipeta de globulos rojos con sangre hasta la marca 0.5 para realizar una
dilucion de 1/200, y si se carga hasta 1, la dilucion serad 1/100. Limpiar la punta con
gasa o papel absorbente. Si la sangre se pasa de la marca, se puede absorber con
gasa el excedente

Introducir la pipeta en el tubo o frasquito que contiene el diluyente (Hayem) y llenar de
liquido de dilucion hasta la marca de 101

Se tapa la punta con papel parafilm y se coloca en un rotador automético o se hace
rotar manualmente de 2-3 minutos

Destapar la pipeta y descartar 3 a 4 gotas del tallo, luego colocar una gota pequefia
cerca de un extremo de la camara para que por capilaridad se llene exactamente. Dejar
2 minutos que los eritrocitos se sedimenten

Colocar en la platina del microscopio y enfocar la cuadricula a 10x. Luego con el
objetivo de 40x contar sobre el cuadro grande central de la camara solo en 5 cuadrados
pequefios: uno central y cuatro angulares (80 cuadritos del total)

En el recuento se incluyen las células que cubren o tocan por dentro o por fuera las
lineas limitantes superior e izquierda en el cuadro pequefio de recuento y no se
consideran los que estén en los limites inferior y derecho.

El liquido de dilucién no solamente debe de diluir los eritrocitos hasta cifras legibles,
sino que también permita identificarlos y que destruya otros elementos

arcas on donde se cuentan gldbulos blancos

|
\
1l

B areas en donde se cuentan eritrocitos

Para realizar el conteo se enfoca con el objetivo 40x, y se localiza el cuadro central con
el condensador bajo y luz débil.
Para proceder al recuento, que se lleva a cabo en los cuadrados pequefios del reticulo
marcado en color rojo, contando las células en cada cuadro, en barrido o fila.
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ANEXO 6

TECNICA DEL HEMATOCRITO (MICROMETODO)

. Mezclar la muestra sanguinea adecuadamente y llenar un tubo capilar hasta 3/4
partes.

. El extremo vacié que no estuvo en contacto con la sangre se sella con plastilina
o calor.

. El'tubo con la muestra sanguinea se coloca en la microcentrifuga a 10,000 r.p.m.
durante 10 minutos.

. Leer el porcentaje de hematocrito en el lector o medirlo con la regla.
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ANEXO 7

Medicion de la hemoglobina por el método de cianametahemoglobina

e Hacer una serie de tres tubos con el estandar de hemoglobina para calcular el
factor de calibracion

e Colocar al primer tubo 5 mL de estandar puro.

e Colocar al segundo tubo 2.5 mL de estandar puro.

e Colocar al tercer tubo 1 mL de estandar puro.

e Llevar al volumen de 5 mL con cianametahemoglobina el segundo y tercer tubo.

e Mezclary dejar reposar 10 minutos.

e Leerlos en espectrofotometro a 540 nm y anotar la densidad 6ptica de los tubos.

e Obtener la concentracion de cada tubo en gramos por decilitros.

e Dividir la concentracion de cada tubo entre la densidad 6ptica.

e Sumar los 3 factores y sacar un promedio.

e Este serd el factor de calibracion por el cual se multiplicaran las densidades
Opticas de las muestras.

e La preparacion de la cianametahemoglobina estara sujeta a las indicaciones del
fabricante del reactivo.

e Medir exactamente 5 mL solucion de cianametahemoglobina en un tubo de
13x100 mm.

e Con pipeta automatica colocar 20 microlitos de sangre.

e Mezclar bien y dejar reposar por 10 minutos.

e Transferir a la cubeta de lectura y leer en el espectrofotdmetro a 540 nm.

BLANCO MUESTRA STANDARD

ATIN i . a8 N
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