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DETERMINACION DE PARAMETROS DE LA SERIE ROJA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO IMILAB, PUERTO ORDAZ, ESTADO BOLIVAR.

Leon Lugo, Jaiber Leonardo/ Pulgar Azocar Roswelluys Virginia

RESUMEN

El estudio de la serie roja forma un rol fundamental en el diagnostico y
tratamiento de las anemias; la anemia se define como una reduccion de la
concentracion de la hemoglobina por debajo de los niveles considerados normales
para la edad y sexo. Es el resultado de un desequilibrio entre la produccion y la
destruccion de hematies, que caracteriza o acompafia a diferentes patologias. La
clasificacion general de las anemias se realiza por criterios morfoldgicos, segun el
tamafio de los eritrocitos mediante el indice eritrocitario VCM (volumen corpuscular
medio); también pueden clasificarse segun el contenido de hemoglobina presente en
los hematies en base al indice eritrocitario HCM (hemoglobina corpuscular media).
Adicionalmente, el indice eritrocitario ADE (ancho de distribucién eritrocitaria)
indica la anisocitosis, junto con el VCM, permite clasificar a las anemias en
homogéneas y heterogéneas y constituyen los parametros eritroides mas Utiles para la
clasificacion morfoldgica de las mismas. Objetivo: determinar los pardmetros de la
serie roja en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Especializado IMILAB,
Puerto Ordaz, Estado Bolivar, octubre 2022 a marzo 2023. Metodologia: Se trato de
un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal, donde se analizaron los
resultados obtenidos de 100 pacientes, a los cuales se les determino el eritrograma y
sus diferentes pardmetros como contaje de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito e
indices eritrocitarios. Resultados: al determinar hemoglobina y hematocrito, y
clasificar los resultados segun la edad, se observa predominio de valores normales en
ambas determinaciones. La hemoglobina normal muestra mayor porcentaje en el
grupo de edad 50-60 afios (n=50) con 50,00%; y el hematocrito normal en este mismo
grupo etario (n=22) con 22,00%. El contaje de glébulos rojos, predomina el recuento
normal y se evidencia en el grupo de 50-60 afios de edad (n=23) con 23,00% y en
pacientes de género femenino (n=48) con 48,00%. Al clasificar los resultados de
distribucion eritrocitaria segun el género, se observa predominio de ADE normal en
género femenino (n=48) y representa 48,00% del total. Conclusiones: Se concluyo
gue el porcentaje de hombres con hemoglobina y hematocrito bajo (25,8%) fue
mucho mayor al de las mujeres (18,84%). Siendo asi las mujeres el género con
hemoglobina (72%) y hematocrito (71,01%) mas normales en el estudio realizado. El
porcentaje de hombres con niveles normales de hemoglobina y hematocrito es:
70,96% en ambas, respectivamente.

Palabras clave: eritrocitos, anemia, hemoglobina, contaje de eritrocitos,
indices hematimétricos.



INTRODUCCION

Desde la antigiedad, la sangre y su contenido han traido la atencion de los
hombres y los médicos. Investida por la teoria de los humores propuesta por
Hipdcrates, la sangre acarrea metaforas de la vida y su permanencia. Pero no fue
hasta los descubrimientos seminales de William Harvey en que la circulacion
adquirié dimension fisica y quimica. Si bien los hallazgos celulares y técnicas de
coagulacion lo anticiparon, la hematologia se ha visto revolucionada con la patologia
clinica y la inmunologia del siglo XX. Mas radicalmente, por avances moleculares
que han impactado en la supervivencia de enfermedades linfo y mieloproliferativas,
lo que abre una dimension inusitada en este fascinante campo del conocimiento
cientifico. (Palacios, 2013).

Un hemograma completo es un andlisis que mide las células de la sangre. Los
tipos de células son los glébulos rojos (GR), los glébulos blancos (GB), y los
fragmentos de las células sanguineas que ayudan con la coagulacion (plaguetas). Los
cambios en estas células pueden advertir acerca de muchas afecciones que incluyen
anemia, infeccién, inflamacion, sangrado y cancer relacionado con la sangre. Los
gldbulos rojos se fabrican en el tejido interno de los huesos (médula ésea) y se liberan
en la sangre. Estas celulas contienen una proteina que transporta el oxigeno por la

sangre la hemoglobina. (Elseiver, 2019)

La hematopoyesis comprende la formacion, el desarrollo y la especializacién de
todas las células sanguineas funcionales. Los sitios de la hematopoyesis cambian
varias veces desde el embrion hasta el feto, hasta el adulto. En general se reconocen

tres fases: mesoblastica, hepatica y medular o mieloide. (Rodak, 2013).



Durante muchos afios se penso que toda la hematopoyesis se originaba en los
islotes sanguineos del mesodermo extraembrionario del saco vitelino. Sin embargo,
se demostrd que solo los eritroblastos se desarrollan en el saco vitelino y que las
células troncales (stem cells) hematopoyéticas, que dan lugar a la hematopoyesis
definitiva, de hecho, surgen de una fuente intraembrionaria cerca de la aorta. Las
celulas troncales siembran en el higado fetal a las 5 semanas de gestacion. La
hematopoyesis temprana es transitoria, cesando a las 6-8 semanas de gestacion. Los
productos medibles en este momento son las hemoglobinas Portland, Gower 1 y
Gower 2. Entre las semanas de gestacion 4-5, grupos de eritroblastos, granulocitos y
monocitos aparecen en el higado fetal. (Rodak, 2013)

Este permanece como el sitio principal de hematopoyesis durante la vida fetal y
mantiene esta actividad hasta la 1-2 semanas después del nacimiento. En menor
grado, la actividad hematopoyética inicia en los ganglios linfaticos y el timo, siendo
este el primer 6rgano del sistema linfatico que se desarrolla por completo en el feto.
Alrededor del quinto mes de desarrollo fetal, los islotes dispersos de las células
mesenquimaticas comienzan a diferenciarse en células sanguineas de todos los tipos.
Al cabo del sexto mes la medula dsea se convirtio en el sitio primario de la
hematopoyesis. Entre los productos medibles en este momento se incluyen
representantes de las diversas etapas de maduracién de todas las lineas celulares,

eritropoyeticas, hemoglobina fetal y formas adultas de la hemoglobina. (Rodak, 2013)

Las células sanguineas se originan de un precursor comun indiferenciado,
denominado célula madre hematopoyética (citoblasto pluripotencial). Al dividirse,
estas células dan origen a las células hijas, que a su vez pueden permanecer como
células madre pluripotenciales, favoreciendo a mantener la poblacion de ese grupo
celular, o diferenciarse en otros tipos celulares. Cuando las células madres
hematopoyéticas se diferencian, dan origen a dos lineas celulares principales, las

células mieloides, que eventualmente daran origen a los eritrocitos, granulocitos,



monocitos y plaquetas, y las células linfoides, que forman los linfocitos. Estas células
mieloides y linfoides poseen un menor potencial de diferenciacion que las células

madre hematopoyéticas, y son conocidas como células progenitoras multipotenciales.

Al dividirse, las células progenitoras pueden formar nuevas células
progenitoras, para mantener su poblacion, o diferenciarse en células precursoras,
Ilamadas blastos. Es en estas células que se observan por primera vez las
caracteristicas que diferencian cada linea celular sanguinea. Los blastos no tienen la
capacidad de producir nuevos blastos y, por lo tanto, de mantener su poblacién, sino
que simplemente son células que se volverdn maduras hasta convertirse en células

sanguineas. (Moss, 2016)

El proceso de formacion de los eritrocitos se denomina eritropoyesis iniciando
desde una célula madre hematopoyética, tal como en la formacion de las otras células
sanguineas. Las células mieloides poseen potencial para diferenciarse en eritrocitos,
granulocitos, monocitos o plaquetas. El principal estimulo para la formacion de
eritrocitos es la presencia de una hormona llamada eritropoyetina, secretada por los
riflones en respuesta a la reduccién de la cantidad de oxigeno en la sangre. Algunos
otros factores quimicos participan de la estimulacion de la diferenciacion de las

células mieloides en eritrocitos. (Moss, 2016).

Después de iniciar el proceso de transformacién en un eritrocito, una célula
mieloide pasa por diferentes etapas de maduracion. Esta recibe un nombre diferente
para cada una de esas etapas: proeritroblasto, eritroblasto basofilo, eritroblasto
policromatofilo, eritroblasto ortocromatofilo (normoblasto), reticulocito y finalmente,
eritrocito, también denominado globulo rojo. Los proeritroblastos son celulas
relativamente grandes, que presentan un citoplasma basofilo y un Gnico nucleo
celular que contiene mucha cromatina no condensada, ademas de un nucléolo visible.

Bajo influencia de la eritropoyetina, los proeritroblastos se diferencian en



eritroblastos basofilos, cuyo citoplasma es intensamente basdfilo, como el propio
nombre lo dice. Estas células poseen mas polisomas (sitios de sintesis de

hemoglobina) y no poseen nucléolos visibles. (Moss, 2016).

Conforme los eritroblastos basofilos se diferencian, el tamafio de las células
disminuye, asi como el nimero de polisomas. El resultado son los eritroblastos
policromatdéfilos, cuyo citoplasma posee areas baséfilas (polisomas restantes) y areas
acidofilas (areas de deposicion de hemoglobina). Durante el proceso de
diferenciacion, ocurre una nueva reduccién del volumen celular, dando origen a los
eritroblastos ortocromatofilos, también conocidos como normoblastos. Esas células
no poseen polisomas y por lo tanto son completamente acidéfilas. Eventualmente, los
normoblastos expulsan su nudcleo y las nuevas células anucleadas pasan a ser
Ilamadas reticulocitos. Los reticulocitos llegan a la corriente sanguinea y cuando
expulsan sus polirribosomas se les llama eritrocitos. (Junqueira, 2013).

Todas las células creadas por la medula 6sea son necesarias, pero deben
encontrarse en las proporciones adecuadas, de lo contrario, los distintos sistemas se
descompensarian. Tomando como referencia esta premisa se traen a colacion
padecimientos o alteraciones de las lineas celulares anteriormente descritas como las
anemias, la leucemia y la trombocitopenia por nombrar solamente algunos casos
clinicos. (Manual MSD, 2021).

Un Hemograma permite el Conteo Sanguineo Completo (CSC) dado que
comprende un conjunto de pruebas de laboratorio médico realizadas a la sangre de un
ser vivo con el fin de obtener informacion sobre el numero, composicion vy
proporciones de los elementos figurados de la sangre. Los principales parametros son
el recuento de hematies, el valor de hematocrito, la concentracién de hemoglobina,
los indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM) vy el indice de distribucion de los
hematies. El hematocrito constituye el valor que se define por la cantidad del



volumen de la sangre ocupado por los globulos rojos, respecto al ocupado por la
sangre total. (Manual MSD, 2021).

Los indices hematimétricos también conocidos como indices corpusculares o
indices corpusculares de Wintrobe, fueron descritos por Wintrobe en 1932 y se han
utilizado por muchos afios como punto de partida para la clasificacion morfoldgica de
las anemias. Independiente del tipo de hemograma, los indices eritrocitarios incluyen
el volumen corpuscular medio, la hemoglobina corpuscular media y la concentracion

media de la hemoglobina corpuscular. (Campuzano, 2013)

El volumen corpuscular medio determina al tamafio de los eritrocitos expresado
en femtolitros (fL), como unidad de volumen, equivalente a 10-15 L; define los
conceptos de normocitosis (eritrocitos de tamafio normal, entre 85 fL y 95 fL)
microcitosis (eritrocitos de tamafio reducido, por debajo de 85 fL) y macrocitosis
(eritrocitos de tamafio aumentado, por encima de 96 fL), que se relacionan con las
diferentes formas de anemia. La hemoglobina corpuscular media determina la
cantidad de hemoglobina, en picogramos (pg) como unidad de peso, que contiene
cada eritrocito en promedio; define los conceptos de hipocromia, normocromia e
hipercromia. La concentracion media de la hemoglobina corpuscular corresponde a la
cantidad de hemoglobina, expresada en gramos por decilitro (g/dL), de los eritrocitos
empacados. La concentracion media de la hemoglobina corpuscular es necesaria para
la clasificacion de las anemias de acuerdo con la clasificacion morfoldgica de
Wintrobe y el grado de disminucion se relaciona directamente con la cantidad de
células hipocrémicas que se observan en el extendido de sangre periférica.
(Campuzano, 2013)

La amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) informa del grado de dispersién
de la poblacién eritrocitaria, valorando la anisocitosis (eritrocitos anormales de

diferente tamafio). Se encuentra elevado (>15%) en anemias carenciales (ferropénica,



déficit B9 o0 B12) y es normal o estd minimamente elevado en las talasemias. Es
habitual encontrarlo elevado en anemias hiperregenerativas (policromasia), por el

mayor tamafo de las formas inmaduras de los hematies. (Huerta, 2018)

La anemia (una disminucion de la cantidad de eritrocitos, el contenido de
hemoglobina [hemoglobina] o del hematocrito [hematocrito]) puede deberse a la
menor produccion de eritrocitos (eritropoyesis), mayor destruccion de ellos, a
hemorragia 0 a una combinacion de estos factores. Las anemias secundarias debidas a
una disminucion de la eritropoyesis (denominadas anemias hipoproliferativas) se
reconocen por un recuento de reticulocitos inadecuadamente bajo para el grado de la
anemia, mientras que evaluar los indices hematimétricos, principalmente el VVolumen
Corpuscular Medio (VCM), puede limitar el diagnostico diferencial de deficiencias
de la eritropoyesis y ayudan a determinar qué otros estudios son necesarios. (Manual
MSD, 2021).

En Ciudad Bolivar un trabajo de grado denominado “Anemia por deficiencia de
hierro en nifios de 3 a 5 afios de edad del grupo de educacion inicial de la Escuela San
Jonote”, concluyo que el 69,4% de los nifios estudiados presentaron anemia, el 44,4%
hematocrito disminuido y en un bajo porcentaje se encontrd cuenta de glébulos rojos
inferior a lo normal. Por lo consiguiente, se recomienda suplementar a los nifios
preescolares con hierro, acido félico y vitaminas, independientemente del estado
nutricional, al mismo tiempo que se debe educar a las madres acerca de la
importancia de la lactancia materna y su contribucion para prevenir la anemia

ferropénica. (Betancourt y Mufioz, 2013)

En el estado bolivar, un trabajo de grado realizado en la Universidad de Oriente
nucleo Sucre llamado “Parametros hematologicos en pacientes con plasmodium sp.
De zonas endémicas de malaria. Tumeremo, municipio Sifontes, Estado Bolivar”. Se

recolectaron 67 muestras con diagndstico de malaria. Los resultados muestran que no



se hall6 diferencias significativas entre la hemoglobina, eritrocitos y contaje
diferencial de los pacientes infectados con Plasmodium, pero si se hallo diferencias
significativas en los contajes de leucocitos y plaquetas de los distintos grupos. La
presencia de anemia no fue acentuada. Se concluyo que en las zonas de alta
endemicidad malérica pueden encontrarse leves descensos en los pardmetros

hematoldgicos. (Acevedo, 2016)

Recientemente se publicd un estudio en la Revista de la Universidad del Zulia
(2021), el cual lleva por nombre “Anemia ferropénica y parasitosis intestinal en una
poblacién infantil de Maracaibo — Venezuela”. Se incluyeron 180 nifios de una
consulta popular de Maracaibo, cumpliendo criterios de inclusion y exclusion,
recolectando muestras para hematologia, ferritina y coproanalisis. Entre los distintos
resultados se obtuvo que la prevalencia de Anemia Ferropénica fue de 12,22%;
prevalencia de 7 a 8 afios 40,9%, el 63,63% fueron femeninas. La anemia en menores
de 11 afios 31,67%, el 12,23% de los pacientes presentd ferritina sérica menores a 15

ug/L. 39,6% de la poblacion estaba parasitada, Blastocystis spp. (Quintero, 2021)

Un estudio denominado “Prevalencia de anemia ferropénica y su asociacion con
parasitosis intestinal, en nifios y adultos del Municipio Sucre, Estado Sucre,
Venezuela” realizado en la Universidad de oriente nicleo Sucre. Se determinaron
parametros hematoldgicos por metodologia semiautomatizada y valoracion del
metabolismo férrico, hierro y ferritina, empleando las técnicas de Persijn modificado
e inmunoensayo. Se concluyo que la anemia es mas frecuente en nifios provenientes
de los estratos sociales I1, IV y V, lo que representa una situacion de pobreza, por ser
estas familias con menor poder adquisitivo, y estar posiblemente sometidos a cui-
dados y/o alimentacion deficiente. Estos resultados concuerdan con estudios
realizados en varias regiones del pais. En el estado Carabobo, Solano et.al(2008),
reportaron 24,4% de deficiencia de hierro, en nifios de estrato socioeconémico bajo,

de la zona sur de Valencia. (Hannaoui, 2016)



Un estudio publicado en la revista médica chilena de pediatria denominado
“Importancia de la deteccion temprana de hemoglobinopatias en la poblacion
pediatrica en paises en desarrollo”, Alerto al personal de la salud sobre la importancia
de la deteccion temprana de las hemoglobinopatias, dado que es el trastorno
monogénico recesivo mas frecuente. De 152 pacientes, 48,6% tenia entre 7 y 18 afios.
La frecuencia de hemoglobinopatias fue de 42,7%. La variante mas frecuente fue el
rasgo de células falciformes (Hb S) con 14,5%. Se detect6 que las hemoglobinopatias
se diagnostican usualmente en nifios mayores de siete afios. Esto puede favorecer las
complicaciones y progresion de la enfermedad, y aumento en los costos de la salud.
Se requiere mas informacion y educacion a los médicos generales y pediatras para un

diagnostico mas temprano. (Aguirre. et al., 2020)

Un estudio realizado en la Universidad Distrital “Francisco José de Caldas” de
Bogota, Colombia, titulado: “Clasificacion automatica de formas patologicas de
eritrocitos humanos”, ha sido desarrollado por los investigadores Marcela Mejia y
Marco Alzate (2016) donde sefala que la clasificacion de las variaciones
morfoldgicas de eritrocitos suele hacerse mediante la observacion directa desde el
microscopio por parte de un experto, cualitativamente, conduciendo a diagnosticos
subjetivos. Por esta razdn, se propone automatizar este proceso suelen clasificar los
eritrocitos como “tipicos” y “atipicos” mediante el desarrollo de una herramienta para
sustentar el diagndstico, determinando distintas formas patoldgicas de eritrocitos
mediante caracteristicas medidas desde la imagen microscépica. De esta manera,
qgueda demostrado como la Hematologia debe desenvolverse bajo un esquema

multidisciplinario.

El estudio “Hemoglobina, hematocrito y su relacion con el deporte de alto
rendimiento en las Unidades Tecnolodgicas de Santander, Colombia” (2021), establece
que estos controles hematoldgicos (hemoglobina, hematocrito y bajas de hierro) son

esenciales para la salud del deportista a lo largo de su carrera. También son



indispensable para regular las cargas que se le planifican en cada sesién de

entrenamiento evitando asi el sobre entrenamiento, las lesiones y los estancamientos.

En Colombia Osorio et al., (2018) desarrollaron un estudio clinico titulado
“Perfil hormonal, metabdlico y hematolégico en adultos con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana” donde se incluyeron 52 pacientes, 34 hombres, con
media de edad 39,7 afios. 23% habian cursado con tuberculosis, 13% con
toxoplasmosis cerebral y 26 pacientes tenian historia de consumo de tdxicos. 14% de
los pacientes recibian terapia antirretroviral al ingreso. Se obtuvo que las
caracteristicas del perfil metabdlico se relacionan con un perfil aterogénico y las
alteraciones hematologicas involucraron las tres lineas celulares debido a que
presentaban dafios desencadenados por el virus, al igual que la aparicion de

infecciones y el compromiso multiorgénico.

La presente investigacion, sefiala mediante el estudio e interpretacion de los
parametros de la serie roja la importancia del valor cientifico, cuyo objetivo principal
es la determinacion de los diferentes parametros de la serie roja en los pacientes
atendidos en el laboratorio clinico especializado IMILAB, Puerto Ordaz- estado
bolivar. De esta manera, brindar una orientacién médica integral y oportuna dado que
sus conocimientos y técnicas estan orientados al diagnostico de enfermedades y/o
trastornos sanguineos que pueden atentar en contra de la calidad de vida de las
personas; y prestar un acompafiamiento idéneo tanto al médico como al paciente y su

nucleo familiar a nivel preventivo, predictivo y correctivo.



JUSTIFICACION

La sangre, llamada también tejido sanguineo, es un tejido conjuntivo
especializado. Aunque en sentido estricto no contribuye a unir fisicamente un tejido
con otro, si los relaciona a plenitud, pues transporta una serie de sustancias de un
conjunto de células a otro. Utilizando para tal fin una extensa e intrincada red de
vasos que constituyen parte del aparato circulatorio sanguineo. A la sangre se le
considera integrante del tejido conjuntivo porque tiene origen embrioldgico
proveniente de la mesénquima, tejido primitivo formado por células indiferenciadas y

pluripotentes. (Montalvo, 2018)

El hemograma es uno de los exd&menes de laboratorio solicitado con mayor
frecuencia y forma parte del estudio basico requerido para orientacion diagndstica y
evaluacion de los pacientes. La vigencia de este examen se ha mantenido desde la
introduccién de los clésicos indices eritrocitarios descritos por Wintrobe en los afios
30, evolucionando con la automatizacion de los recuentos celulares desarrollada por
Coulter en los afios 50 y la incorporacion de nuevos parametros como amplitud de
distribucion eritrocitaria (ADE/RDW) vy plaquetaria (ADP/PDW) entregados

actualmente por autoanalizadores de Ultima generacion. (Torrens, 2015)

Este tipo de estudio que fue aplicado a pacientes de distintas edades y géneros
coadyuva a poseer una universalidad de parametros que permiten realizar inferencias
mas precisas y argumentativas, pudiendo establecer medidas preventivas ante la
deficiencia de determinados nutrientes en el organismo. Por estos motivos, se plantea
la necesidad de determinar los niveles de hemoglobina, hematocrito, contaje de
eritrocitos e indices hematimétricos en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico
Especializado IMILAB, Puerto Ordaz, Estado Bolivar.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los parametros de seria roja en pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico Especializado IMILAB, Puerto Ordaz, Estado Bolivar, octubre
2022 a marzo 2023.

Objetivos Especificos

e Establecer los valores de hemoglobina y hematocrito segln el género y
edad en pacientes que asisten al Laboratorio Clinico Especializado
IMILAB, Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

e Medir el valor del contaje de glébulos rojos segun el género y edad en
pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Especializado IMILAB,

Puerto Ordaz, Estado Bolivar.

e Clasificar segin edad y sexo los indices hematimétricos en pacientes
atendidos en el Laboratorio Clinico Especializado IMILAB, Puerto
Ordaz, Estado Bolivar.

e Indicar la distribucion eritrocitaria (ADE) segun el género en pacientes
atendidos en el Laboratorio Clinico Especializado IMILAB, Puerto

Ordaz, Estado Bolivar.

e Clasificar los wvalores de hemoglobina, hematocrito e indices
hematimétricos segun el género y la edad en pacientes.
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METODOLOGIA
Tipo De Estudio
Se trato de un estudio descriptivo de corte transversal.
Universo
El presente estudio estuvo representado por 100 pacientes que fueron atendidos
en el Laboratorio Clinico Especializado IMILAB, ubicado en Puerto Ordaz, estado
Bolivar.
Muestra
La presente investigacion estuvo constituida por pacientes con edades
comprendidas entre 15 y 60 afios de ambos sexos, quienes cumplieron
satisfactoriamente con los criterios de inclusion.
Criterios De Inclusién
+ Pacientes de ambos sexos
« Muestras previamente identificadas con nombre, apellido y edad.
* Que sean muestras recibidas dentro del horario de trabajo preestablecido
por el laboratorio.

Criterios De Exclusion

» Muestras sin identificacion.

12



Material

N N N N N N U N N

Métodos

Se
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Muestras tomadas con el anticoagulante incorrecto o ausencia del
anticoagulante respectivo.

Muestras que no cumplan con la  proporcion  correcta
anticoagulante/sangre.

Muestras hemolizadas.

Muestras coaguladas visiblemente.

€s

Para extraccion sanguinea se utilizaron:

Jeringas calibre 217 x 1,5”

Banda elastica o torniquete.

Torundas de algodén.

Alcohol isopropilico al 70% v/v.

Tubos de ensayo con anticoagulante EDTA.

Equipos

Para el mantenimiento de la muestra recolectada se utilizo:
Mezclador de muestra sanguinea.

*Para el procesamiento de la muestra sanguinea se utilizaron:
Equipo de impedancia y citometria de flujo de determinacién
hematoldgica

Microscopio Optico.

: Toma de muestras

rotularon los tubos con los datos de cada paciente (numeracion, nombre y

apellido y sexo) en concordancia con la respectiva ficha técnica con el propdsito de

recolectar las muestras. De igual manera, el paciente estuvo sentado y con el brazo

extendido en el porta brazo de la silla; se procedié a palpar la vena a puncionar,



14

colocar la banda elastica para fijar la vena, realizar la asepsia correspondiente en el
area con ayuda del alcohol isopropilico al 70% v/v y utilizar una jeringa estéril, la
cual fue depositada en tubos de ensayo con anticoagulante EDTA (acido-

Etilendiaminotetraacético), identificados previamente.

Hemoglobina:

Método de determinacion automatizada: Utiliza compuestos quimicos, como el
lauril sulfato sodico, el imidazol, el dodecilsulfato sodico o el éxido de dimetil-
laurilamina, que evitan los posibles peligros ambientales de la eliminacién de grandes
volimenes de desechos con cianuro. Se incorpora un detergente no iénico para
garantizar una lisis celular rapida y para reducir la turbidez causada por las

membranas celulares y los lipidos plasmaticos. Las mediciones de la absorbancia

Se hacen a distintas longitudes de onda, en funcion de si el hemocromoégeno
estable final es la HICN, HbO2, metahemoglobina o el monohidréxido de
ferriporfirina, y en un intervalo de tiempo prefijado tras la mezcla de la sangre y de

los reactivos, pero antes de que la reaccion se complete.

Valores de referencia:

Persona Valor (g/dL)
Hombres 13.5-175
Mujeres 12-16

Huerta Aragonés J, Cela de Julian E. Hematologia practica: interpretacién del

hemograma (2022). Revista Espafiola.
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Hematocrito:

Fundamento para determinacion automatizada: El paso de una célula a través de
la abertura de un contador de impedancia o a través del rayo de luz de un instrumento
de dispersion luminica genera un impulso eléctrico cuya altura es proporcional al
volumen celular. EI nimero de impulsos generados permite la determinacion del RE.
El analisis de la altura del impulso nos sirve para determinar el VCM o el Hto. Si se
computa la altura media del impulso, nos indicard el VCM y el Hto puede obtenerse
multiplicando el VCM calculado por el RE. De forma similar, si se suman las alturas
de los impulsos la cifra nos indicard el Hto y, a su vez, el VCM puede obtenerse
dividiendo el Hto por el RE. (Dacie Y Lewis, 2017)

Valores Referenciales:

Personas Valores (%)
Hombres 41 -53
Mujeres 36 — 46

Huerta Aragonés J, Cela de Julian E. Hematologia practica: interpretacion del
hemograma (2022). Revista Espafiola.

Contaje de Eritrocitos:

Fundamento para determinacion automatizada: El recuento por impedancia,
descrito por primera vez por Wallace Coulter en 1956, se basa en el hecho de que los
eritrocitos son malos conductores de la electricidad, mientras que ciertos disolventes
son buenos conductores; esta diferencia constituye la base de los sistemas de recuento

que utilizan Beckman Coulter, Sysmex, Abbott, Horiba Medical y muchos otros
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instrumentos. Se hace una dilucion importante de la sangre en una solucion de
electrélitos tamponada. El caudal de esta muestra diluida se controla mediante un
sifon de mercurio. El resultado es el paso de un volumen medido de la muestra a

través de un tubo de abertura de dimensiones especificas. (Dacie y Lewis, 2017)

Valores Referenciales:

Personas Valores (10%/1)
Hombres 45-59
Mujeres 4.0-5.2

Huerta Aragonés J, Cela de Julian E. Hematologia practica: interpretacion del

hemograma (2022). Revista Espaiiola.

Contaje de Indices Hematimétricos:

Volumen corpuscular medio (VCM)

Fundamento para determinacion automatizada: El paso de una célula a través de
la abertura de un contador de impedancia o a través del rayo de luz de un instrumento
de dispersion luminica genera un impulso eléctrico cuya altura es proporcional al
volumen celular. EI nimero de impulsos generados permite la determinacion del RE.
El analisis de la altura del impulso nos sirve para determinar el VCM o el Hto. Si se
computa la altura media del impulso, nos indicard el VCM y el Hto puede obtenerse
multiplicando el VCM calculado por el RE. De forma similar, si se suman las alturas
de los impulsos la cifra nos indicara el Hto y, a su vez, el VCM puede obtenerse
dividiendo el Hto por el RE. (Dacie Y Lewis, 2017)
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En la mayoria de los sistemas automatizados el VCM se mide directamente,
pero en los contadores semiautomatizados el VCM se calcula dividiendo el Hto por el

contaje de eritrocitos.

Hto (%)

1{]12
GR ()

VCM (fD) =

Valores Referenciales:

Hombres 80 -100

Mujeres 80— 100

Huerta Aragonés J, Cela de Julian E. Hematologia préctica: interpretacion del

hemograma (2022). Revista Espafiola.
Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Se obtiene mediante una formula matematica, dividiendo el Hematocrito (Hto)

por el contaje de eritrocitos (Dacie Y Lewis, 2017)

-
_ (%)
HCM {pg] = T:X 10

GR (1)

Valores Referenciales:

Hombres 26— 34

Mujeres 26 — 34
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Huerta Aragonés J, Cela de Julidn E. Hematologia practica: interpretacion del
hemograma (2022). Revista Espafiola.

Concentracién de la Hemoglobina corpuscular media (CHCM)

Se obtiene por el hematocrito (Hto), el volumen corpuscular medio (VCM) y el
contaje de eritrocitos (RE). Mediante la siguiente formula:

Hb (£)
EY \dl
CHCM (dl) Heo 85 100
Valores Referenciales:
Personas Valores (g/dl)
Hombres 31-37
Mujeres 31-37

Huerta Aragonés J, Cela de Julian E. Hematologia practica: interpretacion del

hemograma (2022). Revista Espaiiola.

Amplitud de Distribucion Eritrocitaria (ADE/RDW):

Fundamento para determinacion automatizada: Los instrumentos automatizados
generan unos histogramas que reflejan el grado de variabilidad en el tamafio celular y
que permiten identificar la presencia de mas de una poblacion de células. Dichos
instrumentos pueden también evaluar el porcentaje de células situadas por encima y
por debajo de unos umbrales determinados del VCM vy sefialar la existencia de un

numero aumentado de microcitos o de macrocitos. Tales mediciones pueden indicar



19

la presencia de un aumento pequefio, aunque significativo, del porcentaje de

microcitos o de macrocitos antes de que haya algun cambio en el VCM.

La mayoria de los instrumentos realizan también una medicion cuantitativa de
la variacion en el volumen celular, un equivalente de la evaluacion microscopica del
grado de anisocitosis. Este parametro se ha denominado ““amplitud de la distribucion
eritrocitica””. La ADE se obtiene por andlisis de la altura del impulso y puede
expresarse como la DE en fl o como el coeficiente de variacion (CV) (en porcentaje)
de las mediciones del volumen eritrocitico.

Valores referenciales:

Personas Valores (%)
Hombres 11,6% - 14%
Mujeres 11,6% - 14%

Huerta Aragonés J, Cela de Julidn E. Hematologia practica: interpretacion del
hemograma (2022). Revista Espafiola.

Anélisis estadistico
Se elaboraron tablas de contingencia o de doble entrada para relacionar

variables que forman parte de los pardmetros de la serie roja, con edad y género a

través de analisis haciendo uso del software SPSSv23.



RESULTADOS

En la tabla numero 1 se visualiza que, al determinar hemoglobina vy
hematocrito, y clasificar los resultados segun el sexo, se observa predominio de
valores normales en ambas determinaciones. La hemoglobina normal muestra mayor
porcentaje en el sexo femenino (n=50) con 50,00%; y el hematocrito normal también

en el sexo femenino (n=49) con 49,00%.

La tabla numero 2 hace referencia que, al determinar hemoglobina y
hematocrito, y clasificar los resultados segun la edad, se observa predominio de
valores normales en ambas determinaciones. La hemoglobina normal muestra mayor
porcentaje en el grupo de edad 50-60 afios (n=50) con 50,00%; y el hematocrito

normal en este mismo grupo etario (h=22) con 22,00%.

En la tabla numero 3 se evidencia que, en el contaje de globulos rojos,
predomina el recuento normal y se evidencia en el grupo de 50-60 afios de edad
(n=23) con 23,00% Yy en pacientes de género femenino (n=48) con 48,00%.

La tabla numero 4 vemos que al clasificar los resultados de indices
hematimétricos por género se evidencian mayores porcentajes en el género femenino;
siendo éstos, VCM normal (n=55) con 55,00%; HCM alto (n=39) que representa
39,00% y finalmente, CHCM normal (n=60) con 60,00%.

En la tabla numero 5 veremos que, al clasificar los resultados de distribucion

eritrocitaria segun el genero, se observa predominio de ADE normal en géenero

femenino (n=48) y representa 48,00% del total.
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En la tabla nimero 6. vemos que, al clasificar los valores de hemoglobina,
hematocrito e indices hematimetricos segun el género. Se observa que el género
femenino obtuvo un porcentaje de (18,8%) con respecto a la hemoglobina, y
hematocrito bajo, respectivamente el género masculino con un porcentaje de (25,8%).
Con respecto a los valores normales de hemoglobina y hematocrito, el género
femenino obtuvo un promedio de (72%) y el género masculino un promedio de (71%)

respectivamente.



Tabla 1

Valores de hemoglobina y hematocrito segin género de pacientes que

asisten al Laboratorio Clinico Especializado IMILAB. Puerto Ordaz, estado

Bolivar
Género
Femenino Masculino Total
Determinacion n (%) n (%) n (%)
Hemoglobina (g/L)
Normal 50(50,00) 22(22,00) 72(72,00)
Bajo 13(13,00) 8(8,00) 21(21,00)
Alto 6(6,00) 1(1,00) 7(7,00)
Subtotal 69(69,00) 31(31,00) 100(100,0)
Hematocrito (L/L)
Normal 49(49,00) 22(22,00) 71(71,00)
Bajo 13(13,00) 8(8,00) 21(21,00)
Alto 7(7,00) 1(1,00) 8(8,00)
Subtotal 69(69,00) 31(31,00) 100(100,0)

Fuente: Datos del investigador, julio 2023.
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Tabla 2

Valores de hemoglobina y hematocrito segin edad de pacientes que asisten al

Laboratorio Clinico Especializado IMILAB. Puerto Ordaz, estado Bolivar.

Edad (afios)

17-27 28-38 39-49 50-60 Total
Determinacion n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hemoglobina
(9/dL)
Normal 11(11,00) 19(19,00) 19(19,00) 23(23,00) 72(72,00)
Bajo 4(4,00) 7(7,00) 5(5,00) 5(5,00) 21(21,00)
Alto 3(3,00) 1(1,00) 1(1,00) 2(2,00) 7(7,00)
Subtotal 18(18,00) 27(27,00) 25(25,00) 30(30,00) 100(100,00)
Hematocrito
(%)
Normal 12(12,00) 18(18,00) 19(19,00) 22(22,00) 71(71,00)
Bajo 3(3,00) 8(8,00) 5(5,00) 5(5,00) 21(21,00)
Alto 3(3,00) 1(1,00) 1(1,00) 3(3,00) 8(8,00)
Subtotal 18(18,00) 27(27,00) 25(25,00) 30(30,00) 100(100,00)

Fuente: Datos del investigador, julio 2023.



Tabla 3

Contaje de globulos rojos segln edad y género en pacientes que asisten al

Laboratorio Clinico Especializado IMILAB. Puerto Ordaz, estado Bolivar.

Contaje de glébulos rojos (x10%/L)

Bajo Normal Alto Total
Variable n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad (afios)
17-27 2(2,00) 14(14,00) 2(2,00) 18(18,00)
28-38 11(11,00)  16(16,00) - 27(27,00)
39-49 7(7,00) 16(16,00) 2(2,00)  25(25,00)
50-60 5(5,00) 23(23,00) 2(2,00) 30(30,00)
Subtotal 25(25,00)  69(69,00) 6(6,00) 100(100,00)
Género
Femenino 17(17,00)  48(48,00) 4(4,00) 69(69,00)
Masculino 8(8,00) 21(21,00) 2(2,00) 31(31,00)
Subtotal 25(25,00)  69(69,00) 6(6,00) 100(100,00)

Fuente: Datos del investigador, julio 2023.



Tabla 4

25

indices hematimétricos segun el género en pacientes que asisten al Laboratorio

Clinico Especializado IMILAB. Puerto Ordaz, estado Bolivar.

Género
Femenino Masculino Total

Iindice n (%) n (%) n (%)
hematimétrico

VCM (fl)

Normal 55(55,00) 27(27,00) 82(82,00)

Bajo 7(7,00) 3(3,00) 10(10,00)

Alto 7(7,00) 1(1,00) 8(8,00)

Subtotal 69(69,00) 31(31,00) 100(100,00)

HCM (pg)

Alto 39(39,00) 14(14,00) 53(53,00)

Normal 23(23,00) 14(14,00) 37(37,00)

Bajo 7(7,00) 3(3,00) 10(10,00)

Subtotal 69(69,00) 31(31,00) 100(100,00)

CHCM (g/L)

Normal 60(60,00) 30(30,00) 90(90,00)

Alto 5(5,00) 1(1,00) 6(6,00)

Bajo 4(4,00) - 4(4,0)0

Subtotal 69(69,00) 31(31,00) 100(100,00)

Fuente: Datos del investigador, julio 2023.
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Tabla5

Distribucion eritrocitaria (ADE) segun el género en pacientes que asisten al

Laboratorio Clinico Especializado IMILAB. Puerto Ordaz, estado Bolivar.

Género
Distribucion Femenino Masculino Total
eritrocitaria (%o) n (%) n (%) n (%)
Normal 48(48,00) 29(29,00) 77(77,00)
Alto 20(20,00) 2(2,00) 22(22,00)
Bajo 1(1,00) - 1(1,00)
Total 69(69,00) 31(31,00) 100(100,00)

Fuente:

Datos del investigador, julio 2023.



Tabla 6

Valores de hemoglobina, hematocrito e indices hematimétricos segun el sexo de
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pacientes que asisten al Laboratorio Clinico Especializado IMILAB. Puerto Ordaz,

estado Bolivar.

Sexo
Femenino (69) Masculino (31)
Hemoglobina Hemoglobina Total
Tja Normal Alta Baja Normal Alta
75-11.9 12.0-150 15.1-175|79-129 13.0-170 17.1-179
Hematocrito n % n % n % | n % n % n % n %
Bajo 13 188 0 - 0 - 8 258 O - 0 - 21 21,0
Normal 0 - 50 72,0 0 - 0 - 22 71,0 0 - 72 72,0
Alto 0 - 0 - 6 87 |0 - 0 - 1 32 7 7,0
Total 13 188 50 72,0 6 87 |8 258 22 71,0 1 32 | 100 100
VCM
Bajo 7 101 0O - 0 - 2 65 1 32 0 - 10 10,0
Normal 6 87 50 720 O - 6 193 20 656 0 - 82 820
Alto 0 - 0 - 6 87 |0 - 1 3.2 1 32 8 8,0
Total 13 188 50 720 6 87 |8 258 22 720 1 32| 100 100
HCM
Bajo 7 10,1 0 - 0 - 1 32 2 6,5 0 - 10 10,0
Normal 0 - 22 319 1 15 |7 225 7 22,5 0 - 37 37,0
Alto 6 8,7 28 40,1 5 72 |0 - 13 41,9 1 32| 53 53,0
Total 13 188 50 720 6 87 |8 258 22 71,0 1 32| 100 100
CHCM
Bajo 4 58 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 4 4,0
Normal 9 130 50 7,2 1 15|8 258 22 710 0 - 90 90,0
Alto 0 - 0 - 5 7210 - 0 - 1 32 6 6,0
Total 13 188 50 72,0 6 87 |8 258 22 71,0 1 32 | 100 100

Fuente: Datos del investigador, julio 2023.




DISCUSION

De acuerdo al género; el porcentaje de hombres con hemoglobina y hematocrito
bajo (25,8%) fue mucho mayor al de las mujeres (18,84%), lo que concuerda con la
investigacion realizada por Baez. G en Caracas, Venezuela 2013 en su trabajo
““estudio comparativo del perfil hematologico de la poblacion venezolana que acude
al post-grado de cirugia bucal de la facultad de odontologia de la universidad central
de Venezuela y al hospital ortopédico infantil con respecto a los valores
estandarizados internacionalmente™, el cual indica que més del 15% de la poblacién
estudiada se encuentra en condiciones de ANEMIA en cualquiera de sus variantes, y
que 4 de cada 5 pacientes de la poblacion estudiada se encuentran muy cercanos al
valor inferior del rango de normalidad con respecto a las variables Hemoglobina y

Hematocrito.

El mayor porcentaje de poblacion con niveles bajos de hemoglobina (25,92%) y
hematocrito (29,62%) es el grupo comprendido entre 28 y 38 afios de edad, lo que
concuerda con la investigacion de Escobar. J en Lima, Peri 2018, en su trabajo
“Prevalencia de alteraciones en el hemograma automatizado en donantes de un banco
de sangre tipo 2de una clinica de Lima en el periodo comprendido entre setiembre del
afio 2015 y agosto del afio 2016” en el cual este grupo tiene mayores anormalidades
hematoldgicas. Esto da a lugar que el grupo constituido por personas entre 50 y 60
afios de edad, sea el grupo etario con mayor porcentaje de normalidad en
hemoglobina (76,66%) y el segundo mayor porcentaje en cuanto a valores normales
de hematocrito (73,33%), esto concuerda con la investigacion realizada en Pinar del
rio, cuba (2018), por Fortun. A, denominado “Causas de anemia Yy relacion de la
hemoglobina con la edad en una poblacion geriatrica”, el cual concluyo que las cifras

promedio de hemoglobina en los ancianos no difieren de las de la poblacion joven ni
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varia con el género, aunque disminuye con la edad. La causa mas frecuente de anemia

en los ancianos es la anemia de trastornos crénicos.

El estudio realizado evidencia un nivel de 8.7% en el genero femenino en
anemias normociticas con un HCM alto. (El termino hipercromico o hipercromia se
descarta debido a que solamente es utilizado para hacer referencia a la esferocitosis
hereditaria). Respectivamente el 10.1% curso con anemia microcitica hipocrémica
(Estas pueden tratarse de anemias ferropénicas, anemias sideroblasticas o talasemias),
lo que concuerda con la investigacion realizada por Quintana. C, Santiago, Chile
2016, en su trabajo “estudio de los valores de hemograma en nifios con caries
temprana de la infancia severa atendidos bajo anestesia general” en el cual el 36,7%

de la poblacién estudiada curso con un VCM bajo, teniendo eritrocitos microciticos.

El presente estudio evidencia un gran exacerbado porcentaje de mujeres
(28.98%) con un ADE alto, lo que indica una posible anemia por causa de alguna
deficiencia 0 hemoglobinopatia causante de anisocitosis, esto es comparable con un
estudio realizado por Delgado, et. al en caracas Venezuela 2013, denominado
““anemia ferropénica y variantes de hemoglobina en nifios de caracas™” el cual indica
que; el porcentaje de individuos en estudio anémicos o con deficiencias de hierro fue
considerablemente bajo con respecto a lo reportado por diferentes publicaciones en
nuestro pais mientras que la frecuencia de hemoglobinopatias halladas se corresponde

con otros estudios realizados en la poblacién venezolana.



CONCLUSIONES

Fisiol6gicamente las mujeres tienen un nivel de volemia més bajo que el de los
hombres y mayor actividad de la medula 6sea debido a una menstruacion en la cual

mensualmente existe una pérdida constante de sangre por un periodo de tiempo.

Los valores arrojados por esta investigacion indican que los hombres de esta
poblacion tienen un mayor porcentaje de hemoglobina y hematocrito bajo y esto
puede deberse a exposicion a sustancias nocivas en el ambiente laboral, estrés y
esfuerzo laboral, déficit en la alimentacidn, consumo de hierro, mayor consumo de

alcohol o farmacos.

El mayor porcentaje de poblacion con niveles bajos de hemoglobina y
hematocrito es el grupo comprendido entre 28 y 38 afios de edad, mucho mayor que
el promedio obtenido en el grupo etario comprendido entre 50-60 afios. Posiblemente
esto ocurra debido a factores como: estres, actividad fisica, déficit de vitamina B12,

hierro y acido félico.

Las mujeres tienden mas a cursar con anemias que alteran la Amplitud de
Distribucion Eritrocitaria. Como, por ejemplo: Anemia Ferropénica. Creando asi

heterogeneidad en el tamafio de los eritrocitos (anisocitosis).

La poblacion estudiada, en general tiene en promedio valores adecuados a
intervalos normales de hemoglobina, hematocrito e indices hematimétricos. Lo cual
refiere a que la mayoria de los pacientes que acuden al laboratorio IMILAB son sanos

y no patoldgicos.
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RECOMENDACIONES

Se deja abierta la investigacion a continuar la evaluacién de la serie roja
afiadiendo las variables o pardmetros estrés y actividad fisica al estudio, siempre y
cuando se tome como guia valores de referencia y procedimientos internacionales

para procesamiento y calibracion de equipos hematoldgicos.

Realizar complemento del estudio analizando frotis de sangre periférica a todos

los pacientes para un mejor diagndstico.

Estimulacion de medula 6sea con tratamientos de complejo de vitamina B12 y
acido folico, ya que estos ayudan a los factores de crecimiento en grupo etario
comprendido entre 28 y 38 afios de edad al tener una evidente disminucion de

actividad en la medula 6sea y niveles bajos de hemoglobina.
A personas con un ADE elevado y una hemoglobina baja se le puede sugerir la

realizacion de un examen de ferrocinética para descartar o diagnosticar una posible

anemia ferropénica u otro tipo de anemia que cause alteracion en el ADE
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Anexo 1

Intervalos de referencia del laboratorio IMILAB
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Hemoglobina | Hematocrito Hematies CHCM
. VCM (fL) | HCM (pg) ADE (%)
(g/dL) (%) (millén/mm3) (g/L)
Hombres: 13- Hombres: Hombres:
18 42-52 4,0-6,0
. ] ] 80-98 27-32 32-37 12-14
Mujeres: Mujeres: 36- | Mujeres: 3,6-
11,5-16 48 4,7
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