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1. RESUMEN

La utilizacion en ¢l laboratorio de una micromuestra de sangre (300 ul) para la realizacion de
un Hemograma completo es una ventaja importante para el diagnéstico y el manejo del paciente
pediatrico, principalmente en neonatologia.

En el presente estudio se recolectaron muestras de sangre, seleccionadas de pacientes
ambulatorios, con valores altos, normales y bajos, se almacenaron en dos tipos de viales distintos,
para tres mililitros de sangre y para 300 microlitros, utilizando en cada uno de ellos EDTA di sédico
como anticoagulante.

Todas las muestras fueron corridas en un analizador hematolégico H*1 de Bayer
Diagnostica.

Las muestras de 300 microlitros de sangre recogida en un vial con un miligramo de EDTA
di soédico, es una muestra suficiente para la realizacion por duplicado de una biometria hematica en
el Technicon H*1 de Bayer Diagnostica.

Los resultados obtenidos fueron tabulados y analizados estadisticamente utilizando el
coeficiente de correlacion de concordancia (rc).

Por medio de este estudio se pudo establecer que los resultados del hemograma completo
proveniente de las muestras de 300 microlitros de sangre venosa recogida en un vial con EDTA di
sodico, commda en el analizador hematoldgico H*1, tienen la misma concordancia, por lo tanto son
estadisticamente comparables con los resultados de muestras de 2 ml de sangre venosa obtenidas con
técnicas convencionales, corridas en el mismo equipo.

Se recomienda implementar técnicas simple de recoleccion de micro muestras de sangre
completa para ser analizadas en sistemas hematologicos automatizados y asi ayudar al diagnostico de
pacientes pediatricos y neonatos.
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2. INTRODUCCION

Bajo la hipdtesis de que una muestra de 300 microlitros de sangre venosa no difiere
significativamente en su composicion de las muestras de 2 mililitros obtenidas usualmente en el
laboratorio, pero su volumen si representaria una ayuda para el manejo del paciente pediatrico
permitiendo el corrimiento por duplicado de la biometria hematica completa, en el Technicon H*1
de Bayer, se estudiaron 20 muestras con 2 repeticiones cada una con valores en niveles alto, normal
y bajo, se trataron estadisticamente con el coeficiente de concordancia, comparando los resultados
de las micro muestras con los obtenidos con los volimenes tradicionales.




3. ANTECEDENTES
3.1 TECHNICON H*1
3.1.1 GENERALIDADES

Los adelantos cientificos en el campo del analisis hematoldgico han permitido desarrollar
instrumentos que cuentan con citometros de luz laser, estudios citoquimicos y poderosos
programas computacionales que al analizar la sangre del paciente son capaces de producir un
resultado muy completo de los elementos celulares (3,6,7,11,13,15,23,28,30,32,40,41).

Tales estudios son reportados en una biometria hemdtica poco familiar para la generalidad de
los médicos de nuestro medio en este momento; sin embargo los resultados reportados en este nuevo
concepto de biometria hematica son ya una realidad en paises desarrollados y lo serdn en nuestro
medio en un futuro proximo.

La literatura médica muestra ya una gran cantidad de divulgaciones y descubrimientos
hematologicos que hacen uso de estos nuevos conceptos: ¢l diagndstico médico de las enfermedades
s¢ apoya en los estudios de los instrumentos modemos (1,2,4,14,16,20,21,22,25,26,27, 31,33).

El analizador hematolégico Technicon H 1 es un instrumento automatizado que gracias a una
tecnologia muy desarrollada permite establecer el estado hematolégico clinico del paciente mediante
una combinacién de resultados numéricos, sefiales morfométricas, citogramas € histogramas.

Proporciona informacion acerca de la morfologia de las células sanguineas anormales, que
son evaluadas posteriormente en un estudio de sangre periférica visto al microscopio por el quimico
especialista o por el patdlogo. Este instrumento utiliza los principios conocidos como Citometria de
Flujo y Citoquimica de elementos sanguineos para efectuar un recuento celular completo y una
formula diferencial de sus resultados, siendo estos principios lo mis avanzado en el campo del
laboratorio de hematologia (3,6,7,11,13,16,23,28,32,34,37,40).




En su funcionamiento se efectian tres pasos fundamentales:

a. Una reaccion citoquimica prepara la sangre para analisis.
b. Un citometro estudia las propiedades celulares especificas.
c. Algoritmos convierten las mediciones obtenidas en resultados familiares para el médico con

relacion a recuento celular y caracteristicas de las células.

El Sistema H 1 se compone de cuatro canales bdsicos que se enumeran a continuacion:

A. Canal de Hemoglobina

B. Canal de Peroxidasa

C. Canal de Globulos rojos y plaquetas

D. Canal de Basofilos y lobularidad nuclear

A. En el canal de hemoglobina un reactivo quimico se une a la hemoglobina liberada de los
glébulos rojos luego que éstos fueron destruidos y el producto coloreado resultante llamado
cianometahemoglobina es analizado en un colorimetro (3,29, 32,34,36).

B. En el canal Peroxidasa, los leucocitos son coloreados por esta sustancia y de acuerdo a la
presencia de granulos en el citoplasma pueden resultar células no coloreadas, poco
coloreadas e intensamente coloreadas. Las células pasan por el canal optico, su grado de
coloracion y su tamafio es analizado y posteriormente se representa cada elemento en forma
grafica en un citograma llamado PEROX; los conglomerados celulares son utilizados para
efectuar la formula diferencial, el calculo del indice de mieloperoxidasa y la enumeracion de
células grandes no coloreadas (LUC) (5,7,8, 15,16,21,22,26,33).
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3.1.2

En el Canal de Basofilos/lobularidad, un reactivo quimico ayuda a distinguir a los Basofilos
de los demas leucocitos; al pasar al canal optico, un rayo de luz laser analiza el nicleo de
estas células y diferencia si son mononucleares, polimorfonucleares, células inmaduras
(Blastos) y glébulos rojos nucleados, todas las células antes descritas son representadas en el
citograma llamado "BASO" y la computadora analiza la cuenta de basofilos, la proporcion de
mononucleares y polimorfonucleares y los Blastos (2,4,5,7, 15,16,21,22,31,33).

En el canal de Eritrocitos el rayo de luz laser que estudia el paso de estas células en el canal
Optico es capaz de distinguir el nimero, volumen (tamafio) y densidad (color) de los
eritrocitos y con tal informacion reporta:

El namero de glébulos rojos (HEM), volumen corpuscular medio (VCM), concentracion
media de hemoglobina corpuscular (CHCM), ancho de distribucion de eritrocitos (RDW)
ancho de distribucion de hemoglobina (HDW), calcula hematocrito (HCT) y produce los
histogramas de volumen y de concentracion de hemoglobina eritrocitica. Los detectores del
rayo laser determinan el nimero y volumen plaquetario; posteriormente, la computadora
produce un histograma plaquetario donde se puede obtener el ancho de distribucion de
plaquetas y el plaquetocrito calculado (9,12,14,24,25.35,38).

DESCRIPCION DEL REPORTE DE BIOMETRIA HEMATICA

El instrumento es capaz de proporcionar hasta 9 reportes con resultados de la muestra
estudiada; el mas utilizado es el que a continuacion se describe.

Se reportan en primer lugar los datos demograficos del paciente estudiado, el nimero
secuencial de trabajo, dia, hora e identificacion de la muestra.

En el grupo de resultados numéricos se reportan las células sanguineas y algunos indices
calculados:

LEU: es el nimero de leucocitos en miles por milimetro cibico (x 10°/ul).

HEM: es el resultado de globulos rojos en millones por milimetro cibico (x 10°/l).
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HB: es la concentracién de hemoglobina en gramos por decilitro de la muestra
estudiada (g/dl).

HCT: hematocrito expresado en %.

VCM: volumen corpuscular medio de los eritrocitos en femtolitros (f1).

HCM: hemoglobina corpuscular media, es un indice obtenido de la medicion
promedio de la hemoglobina de los globulos rojos y se reporta en picogramos
(pg).

CHCM: concentracion de la hemoglobina corpuscular media, obtenido de la
medicion promedio de la hemoglobina de los globulos rojos y se expresada
en gramos por decilitro (g/dl).

RDW: es el ancho de distribucion de eritrocitos; este resultado corresponde al

coeficiente de variacion estadistico del volumen de los eritrocitos del
paciente, una poblacién normocitica (normal) dara un resultado entre 11.5 a
| 14.5%.

HDW: es el ancho de distribucion de hemoglobina de los gloébulos rojos del paciente,
normalmente hay 2.2 a 3.2 gramos por decilitro de variacion en poblaciones
eritrociticas normocromicas.

PLQ: numero de plaquetas expresadas en miles por milimetro cibico (x 10%/ul).

VPM: es el volumen plaquetario promedio que en condiciones normales varia entre
7.2 a 11.1 femtolitros (f1). Resultados por debajo o arriba de estos limites nos
indicaran la existencia de plaquetas pequefias o plaquetas gigantes
respectivamente.

Cuando los resultados antes descritos son anormales, una letra indicara si es alto (H) 6 bajo (L),
respecto a los limites normales.




En la seccion de alarmas morfologicas se reportan los cambios morfométricos de las células
estudiadas: en la primera columna se describe el pardametro estudiado y en cruces el grado de
severidad del cambio. El profesional responsable verificara la presencia de la anormalidad mediante
un estudio microscopico del frotis de sangre y en forma manuscrita escribira los detalles de la
anormalidad en la columna verificada.

ANISO: Anisocitosis aparecera cuando el ancho de distribucion de eritrocitos es
anormal ya sea de tipo microcitico o macrocitico 0 ambos.

ANISOCR: Anisocromasia indica que el HDW (ancho de distribucion de la
concentracion de hemoglobina) es anormal, su presencia acompafia a las anemias
hemoliticas 6 megaloblasticas entre otras.

En el tercio inferior izquierdo del informe se reportan los resultados de la formula
diferencial de los leucocitos; expresando los resultados en porcentaje (%) del lado izquierdo
y en cifras absolutas en miles por milimetro cubico a la derecha.

En esta seccion no se observan los resultados de neutrofilos en banda y otras células; sin
embargo si estdn presentes en cantidades anormales se reportaran en forma manuscrita en la
seccion de Alarmas morfolégicas.

Nuevos resultados son reportados en la formula diferencial :

LUC: corresponde al grupo de células que el instrumento separé por sus
caracteristicas de ser grandes y no coloreadas con peroxidasa.

En este grupo se encuentran los linfocitos atipicos, inmunoblastos, eritroblastos, linfoblastos
y mieloblastos, cuando exista més del 4% de estas células se informara de su presencia
también en la seccion de alarmas morfol6gicas.

La presencia de estas células se confirmara mediante un estudio microscopico de un frotis de
sangre periférica y las caracteristicas de tales células se reportaran en forma manuscrita.

IL: este resultado es un indice que se obtiene al analizar la relacion de leucocitos
polimorfonucleares sobre los mononucleares. Normalmente esta relacién esde 1.923.0 y
cuando el resultado es inferior a los limites indicara la presencia de mas mononucleares, lo




que corresponde a una desviacion a la izquierda. Este resultado se informa también en
alarmas morfologicas mediante cruces de acuerdo al grado de severidad.

MPXI: es el indice de mieloperoxidasa de los granulocitos; un resultado normal de
7.2 a 11.1 indica que los granulos de los neutrofilos tienen una cantidad adecuada de
enzimas. Resultados disminuidos acompafian a deficiencia de la mieloperoxidasa y los
valores altos a infecciones y sepsis.

OTROS: reporta la presencia de algunas anormalidades utilizando claves las mas
comunes son las siguientes:

N: indica la presencia de gldbulos rojos nucleados en circulacion aunque también puede
corresponder a ruido electronico causado por fragmentos celulares (NOISE).

1G: corresponde a la presencia de granulocitos inmaduros del tipo de
metamielocitos, mielocitos, promielocitos que generalmente acomparian a las infecciones
severas o reacciones leucemoides.

PLT: indica que el nimero de plaquetas es anormal.

RBC Y WBC: indica que tanto los glébulos rojos como los  glébulos blancos se encuentran
en cantidades inadecuadas para un buen estudio.

El dltimo histograma representa la distribucion de plaquetas de acuerdo a su tamaiio; en la
linea horizontal se divide el volumen de 2 en 2 desde 0 a 20 femtolitros. En este histograma no se
dan limites en cuanto al tamafio; sin embargo se puede apreciar el volumen plaquetario promedio
como el nivel mas alto del histograma y esto se describe como VPM en el recuento celular. De este
histograma también se puede obtener informacion de la existencia de plaquetas gigantes de mas de
15 micras cibicas. Las plaquetas gigantes acompaflan a las enfermedades caracterizadas por
destruccion de estos elementos y las plaquetas pequefias a los procesos hematologicos que afectan la
medula osea.
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El informe hematologico reporta también los cambios morfométricos de los eritrocitos en

una forma codificada que se describe en ALARM HEM: 0000,

El primer digito de izquierda a derecha reporta la presencia anisocitosis, el 20. si existe
microcitosis 6 macrocitosis, el 30. a la anisocromasia y el 40. a la presencia de hipocromia ¢
hipercromia.

En igual forma se reportan las anormalidades de leucocitos mediante la sefial ALARM LEU:
0000.

En el caso el primer digito se refiere a desviacion a la izquierda, el 20. a la presencia de
blastos, el 30. a otras células anormales y el 40. a los linfocitos atipicos; los cambios se gradiian en
numeros del 1 al 6 en cada posicion de acuerdo a la severidad de la anormalidad.

Después de evaluar los beneficios encontrados en la biometria hematica del Sistema
Technicon H 1 es conveniente recordar las palabras del Dr. Maxwell Wintrobe eminente cientifico
norteamericano y piedra angular de la Hematologia desde hace muchos afios: “sin lugar a duda estos
instrumentos nos proporcionan datos muy datiles en forma muy répida y muy exacta revelandonos
detalles de los elementos de la sangre que no habiamos antes apreciado; sin embargo el paciente no
debe perder la oportunidad de hablar y ser examinado por su médico y nunca debemos abandonar el
estudio microscopico que debera ser reconocido como recurso definitivo de evaluacion
hematologica.”

Estos instrumento proporciona una enorme oportunidad de aprender y de investigar
profundizando en el estudio de las anormalidades presentes en la sangre.

Ademids del informe ya explicado anteriormente, el instrumento es capaz de efectuar otros
reportes de la sangre estudiada, que pueden obtenerse si se solicitan con anticipaciéon una biometria
hematica con estos reportes (3,6,7,11,13,23,28,29,30,31,32,35,37,40).

3.1.3 INDICADORES MORFOLOGICOS

El rayo de luz laser y los detectores del canal 6ptico tienen la capacidad de analizar la textura
nuclear, nimero de células y nicleos, volumen celular y densidad (color). Ademas la computadora
del instrumento efectua un analisis estadistico de los gldbulos rojos con relacién a su volumen yala
concentracion de hemoglobina; con tal informacién hace un analisis morfométrico y compara los
hallazgos con informacion contenida en su memoria. Si encuentra discrepancias morfologicas en las
células estudiadas, emite un reporte de tales hallazgos en la zona de alarmas morfolégicas.
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Tales anormalidades son graduadas y marcadas con cruces de acuerdo a la severidad; los
cambios morfologicos que reporta son para los globulos rojos; anisocitosis (diferencias de tamario),
microcitosis y macrocitosis, anisocromia, (eritrocitos con hemoglobinizacion variable) hipocromia e
hipercromia.

Del estudio de leucocitos reporta la presencia de células atipicas del tipo de linfocitos
reactivos, células plasmaticas, células inmaduras (blastos) como Mielo, Mono y Linfoblastos,
eritroblastos, inmunoblastos y otras células primitivas.

En una dltima categoria llamada "OTROS" reporta la presencia de anormalidades en el
namero de las células sanguineas, la presencia de globulos rojos nucleados y granulocitos inmaduros
como metamielocitos, mielocitos y promielocitos; en estos casos se prepara un frotis de sangre
periférica el cual es estudiado cuidadosamente al microscopio y los resultados se reportan por
escrito, ademas del reporte normal que se envia en forma rutinaria. La computadora es capaz de
producir otros reportes mas sofisticados sobre cada una de las lineas celulares, los cuales se preparan
a solicitud del médico, o por acuerdo del profesional responsable.

Estos estudios son de mucha utilidad para evaluar el diagnéstico de la anemia y seguir la
respuesta al tratamiento.

Con relacion a plaquetas se pueden obtener resultados numéricos, los cuatro primeros son de
mucha utilidad en la evaluacién de los padecimientos plaquetarios y son:

Plaquetas en miles por milimetro cubico (PLQ), Volumen plaquetario (VPM), ancho de
distribucion de plaquetas (PDW) y Plaquetocrito (PTC) (3,6,7,13,23,33,34,40).
3.14 VALIDACION DEL TECHNICON H*1
Siguiendo las recomendaciones del Comité Internacional para estandardizaciéon en Hematologia,

se tomaron en cuenta evaluaciones del analizador hematolégico H*1 , el cual analiza 11
constituyentes, incluyendo el hemograma y el recuento diferencial leucocitario (RDL).



11

Los elementos tomados en cuenta son: imprecision intraserie e interserie a tres niveles de
concentracion (bajos normal y alto), imprecision total, linealidad, contaminacion por arrastre,
inexactitud respecto a métodos de referencia, respecto a sangre control, sensibilidad, especificidad y
eficiencia, estabilidad de las muestras, asi como diversos aspectos de la practicabilidad del
analizador.

Los resultados de imprecision intraserie, interserie y total, en general son aceptables, la
linealidad ha sido muy buena, con un coeficiente de correlacion lineal (r) superior a 0.98 en todos los
constituyentes.

La contaminacion por arrastre entre muestras ha sido baja, inferior al 0.6% para todos los
constituyentes estudiados.

Se encontrd muy buena correlacion entre el H*1 y los métodos de hematocrito, neutréfilos linfocitos
y eosinofilos. La correlacion entre los resultados del H*1 y métodos manuales es aceptable para
todos los constituyentes.

Las curvas de rendimiento diagnostico (CRD) obtenidas en el estudio de la sensibilidad,
especificidad y eficiencia del RDL, se acercan a la curva ideal en todos los casos, exceptuando la
CRD obtenida para la monocitosis, en la cual la sensibilidad en el punto critico es baja (33.1%),
aunque la especificidad es muy buena (99.1%).

En conclusion, el sistema ha demostrado ser rapido, preciso v exacto, lo cual unido a su facil
manejo le convierte en un sistema muy Gtil para la realizacion del hemograma y RDL de cinco
poblaciones en laboratorios con un elevado volumen de muestras (1, 5,6,13,32,40).




4, JUSTIFICACION

La utilizacién de un pequefio volumen de sangre (300 ul) para la realizacion del analisis de
laboratorio es una ventaja para el diagnostico y el manejo del paciente pediatrico, principalmente en
neonatologia. Actualmente el analizador hematolégico Technicon H*1 de Bayer Diagnostica es
capaz de realizar biometrias hematicas completas con sélo 100 microlitros de sangre. Sin embargo,
no existen en la literatura cientifica datos que demuestren que esta pequefia muestra de sangre es
representativa y no presenta variacion significativa sobre las muestras hematologicas tradicionales
de 2 ml. 3

Las razones anteriores justifican y hacen necesaria la realizacion del trabajo aqm. propuesto.




5.1

32

5. OBJETIVOS

Demostrar que una muestra de 300 microlitros de sangre venosa recogida en un vial
con un miligramo de EDTA di sddico, es una muestra suficiente para la realizacion por
duplicado de una biometria hematica en el Technicon H*1 de Bayer Diagnostica.

Demostrar que los resultados del hemograma completo proveniente de una muestra
de 300 microlitros de sangre venosa recogida en un vial con EDTA di sédico corrida en un
analizador hematoldgico H*1 coinciden con los resultados de muestras de 2ml obtenidas con
técnicas convencionales.
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6. HIPOTESIS

Una muestra de 300 microlitros de sangre venosa recogida en un vial con un miligramo de
EDTA di sodico permiten la realizacién, por duplicado, de una biometria hemética completa
utilizando el Technicon H*1 de Bayer Diagnostica y los resultados tienen concordancia con los
obtenidos de las muestras tradicionales de 2 ml, corridas en el mismo equipo.




7. MATERIALES Y METODOS

7.1 UNIVERSO Y MUESTRA
7.1.1 UNIVERSO DE TRABAJO

El universo de trabajo consistio en 60 muestras de sangre, 20 de valores altos, 20 de valores
normales y 20 de valores bajos, obtenidas de pacientes ambulatorios y preparadas para su analisis
hematoldgico en dos tipos de viales distintos, uno con tres mililitros y otro con 300 microlitros
utilizando en cada uno de ellos EDTA di sdico en igual proporcion.

7.12 MUESTRA

Se utilizo sangre de pacientes ambulatorios, extraidas con jeringa, dos ml. colocadas en tubos
de ensayo utilizando como anticoagulante siete mg. de EDTA di sédico y por triplicado se pondran
se1s gotas de la misma sangre en microtubos de centrifuga conteniendo un mg. del mismo
anticoagulante.

Para el estudio de la inexactitud con sangres control se utilizaron, Test-point Bayer, TO3-3234-
51, TO3-3235-51 y TO3-3236-51 que corresponden a tres niveles de concentracion (bajo, normal y
alto).

7.2  MATERIALES
7.2.1 INSTRUMENTOS

Analizador hematologico H*1: sistema discreto que proporciona los resultados del
hemograma y Recuento diferencial de Leucocitos (RDL) a partir de 100 ul de sangre anticoagulada.

El H*1 utiliza un método optico de analisis que identifica las células por la dispersion de la luz que
producen sobre un campo oscuro, al incidir sobre ellas un rayo luminico.
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7.2.2 REACTIVOS

Los envasados y suministrados por Bayer Diagnéstica, que no necesitan manipulacion
previa a su uso.

EDTA di sodico 1a 2 mg por ml de sangre.

7.2.3 CRISTALERIA

tubos de ensayo con volumen para 3ml.
viales para micro muestras

T3 METODOS

Se recolectaron en total 60 muestras de sangre, seleccionadas de pacientes ambulatorios, 20
de valores altos, 20 de valores normales y 20 de valores bajos, se almacenaron en dos tipos de viales
distintos, uno para tres mililitros de sangre y otro para 300 microlitros, utilizando en cada uno de
ellos EDTA di sodico en igual proporcion.
Todas las muestras seran corridas en duplicado en un analizador hematologico H*1.
Los resultados obtenidos fueron tabulados y analizados estadisticamente.

7.3.1 ANALISIS ESTADISTICO
7.3.1.1 DISENO ESTADISTICO
7.3.1.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Utilizando el recuento de leucocitos como el parametro con mayor variabilidad al procesar
una misma muestra de sangre diez veces consecutivas se obtuvo el resultado siguiente:




(Z -2 )(S/vn)

LEU X=7571
DS=0.231
Z= 0.053
IC= X 0O}

NC? ¢?
N —4

L-E
L-E = Z =(S/n)

72 AS?
N =

LE?

1.96* - 0.053
N -
0.1

Se procesaron 20 muestras para cada uno de los niveles de valores.

n = 20 muestras

B

= 20 muestras

37
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7.5.2 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

A cada uno de los parametros se le calculo su variacion respecto del promedio de los
resultados de las micromuestras y respecto de los de la muestra ordinaria, estos datos fueron
sometidos a estudio de correlacion del coeficiente de concordancia (rc) (5,39).

»>

Te= _8%1+ 8%3-8201-)

821+ 822 +y142)?

Los coeficientes de correlacién de concordancia calculadosfueron comparados contra la tabla
siguiente para detrerminar su asceptacion.

No Aceptable menor de 0.5
Medianamente | de 0.5 a 0.7

Aceptable
Aceptable arriba de 0.71
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8. RESULTADOS

Se analizaron 60 muestras de sangre, 20 de valores altos, 20 de valores normales y 20 de
valores bajos, obtenidas de pacientes ambulatorios y preparadas para su analisis hematologico en dos
tipos de viales distintos, uno con tres mililitros y otro con 300 microlitros utilizando en cada uno de
ellos EDTA di sodico en igual proporcion.

A cada uno de los parametros se le calculo su variacion respecto del promedio de los
resultados de las micromuestras y respecto de los de la muestra ordinaria, estos datos fueron
sometidos a estudio de correlacion del coeficiente de concordancia (rc).

8.1 MUESTRAS DE VALORES BAJOS
Los Leucocitos mostraron un rc de 0.87, el recuento de Globulos Rojos un rc de 0.93, la

Hemoglobina un rc de 0.99, el Hematocrito un rc de 0.99, las Plaquetas un rc de 0.97, los
Neutrofilos un re de 0.99 y los Linfocitos un rc de 0.99.

Leucocitos

G.Rojos

HCt

Plaquetas

Neutrofilos

Linfocitos

Ic

0.87

0.93

0.99

0.97

0.99

0.99

8.2

MUESTRAS DE VALORES NORMALES

Los Leucocitos mostraron un rc de 0.92 el recuento de Glébulos Rojos un rc de 095 la

Hemoglobina un rc de 0.91 el Hematocrito un rc de 0.99, las Plaquetas un rc de 0.98 los
Neutrofilos un re de 0.99 y los Linfocitos un rc de 1.00.

Leucocitos

G.Rojos

Hb

HCt

Plaquetas

Neutrofilos

Linfocitos

rc

0.92

0.95

0.91

0.99

0.98

0.99

1.0




83  MUESTRAS DE VALORES ALTOS

Los Leucocitos mostraron un rc de 0.99, el recuento de Globulos Rojos un rc de 0.98, la

Hemoglobina un rc de 0.98, el Hematocrito un rc de 0.99, las Plaquetas un rc de 0.99, los

Neutrofilos un rc de 0.96 y los Linfocitos un rc de 0.99.

Leucocitos

G.Rojos

HCt

Plaquetas

Neutrofilos

Linfocitos

Ic

0.99

0.98

0.98

0.99

0.99

0.96

0.99
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9. DISCUSION

El analisis estadistico que se utilizo para comparar las 2 técnicas de andlisis fue el
coeficiente de correlacién de concordancia, el cual expresa la concordancia entre dos técnicas de
analisis cuantitativas (5,39).

9.1 MUESTRAS DE VALORES BAJOS

En este caso todos los valores de rc de las muestras de pacientes con valores bajos se
encuentran dentro del rango aceptable, esto es debido a que los resultados individuales del
hemograma no demostraron variacion significativa, al ser analizadas en el Technicon HI, por lo
cual ambos métodos de recoleccion de sangre tienen concordancia para muestras comprendidas
dentro de los rangos bajos.

9.2 MUESTRAS DE VALORES NORMALES

En este caso todos los valores de rc de las muestras de pacientes con valores normales se
encuentran dentro del rango aceptable, esto es debido a que los resultados individuales del
hemograma no demostraron variacion significativa, al ser analizadas en el Technicon HI, por lo
cual ambos métodos de recoleccion de sangre tienen concordancia para muestras comprendidas
dentro de los rangos normales.

93  MUESTRAS DE VALORES ALTOS

En este caso todos los valores de rc de las muestras de pacientes con valores altos se
encuentran dentro del rango aceptable, esto es debido a que los resultados individuales del
hemograma no demostraron variacion significativa, al ser analizadas en el Technicon HI, por lo
cual ambos métodos de recoleccién de sangre tienen concordancia para muestras comprendidas
dentro de los rangos altos.



10. CONCLUSIONES

10.1 Las muestras de 300 microlitros de sangre recogida en un vial con un miligramo de EDTA
di sodico, es una muestra suficiente para la realizacion por duplicado de una biometria hematica en
el Technicon H*1 de Bayer Diagnostica.

10.2  Con respecto a los resultados de coeficientes de correlacion de concordancia podemos decir
que ambos métodos de recoleccion de sangre determinan igual en todos los parametros evaluados, ya
que tienen la misma concordancia.

10.3 Al observar la correlacion obtenida de los diferentes parametros podemos afirmar que una
muestra de 300 microlitros de sangre venosa recogidos en un vial con un miligramo de EDTA di
sodico permiten la realizacion, por duplicado, de una biometria hematica completa utilizando el
Technicon H*1 de Bayer Diagnostica y los resultados no tienen variacion significativa de los
obtenidos con las muestras tradicionales de 2 ml, por lo que este método puede sustituir al otro.
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11. RECOMENDACIONES

La implementacion de técnicas de recoleccion de volimenes pequefios de sangre (300
ul), para la realizacion del hemograma completo que faciliten el diagnostico y manejo del
paciente pedidtrico, principalmente en neonatologia.

Incorporar de acuerdo a la disponibilidad de recursos metodologias que involucren
analizadores hematologicos similares al Technicon H*1 de Bayer Diagnostica capaces de
realizar biometrias hematicas completas con s6lo 100 microlitros de sangre, actualmente existen
muchas alternativas de diferentes marcas de prestigio en Guatemala.
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13. ANEXOS

13.1 MUESTRAS DE VALORES BAJOS

LEUCOCITOS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 4.69 433 0.36
Varianza 0.62 0.50 0.22 0.87
GLOBULOS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
ROJOS TRADICIONAL
Media 497 482 0.16
Varianza 0.25 0.18 0.08 0.93
HEMOGLOBINA METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 14.30 13.86 044
Varianza 2.45 1.77 0.84 0.99
HEMATOCRITO METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 4427 43.96 0.32
Varianza 27.60 24.75 6.94 0.99
PLAQUETAS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 24746 232.20 15.26
Varianza 7490.85 5214.04 1571.71 0.97
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5 NEUTROFILOS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
- TRADICIONAL
I Media 46.90 47.62 0.72
| Varianza 65.79 101.69 12.57 0.99
LINFOCITOS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 3741 36.18 1.22
Varianza 131.69 153.10 16.37 0.99
13.2 MUESTRAS DE VALORES NORMALES
LEUCOCITOS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 6.79 6.47 0.32
Varianza 0.80 0.61 0.12 0.92
GLOBULOS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
ROJOS TRADICIONAL
Media 4.68 4.55 0.12
Varianza 0.20 0.21 0.06 0.95
HEMOGLOBINA METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 13.88 13.39 0.49
Varianza 1.70 1.60 057 0.91




31

HEMATOCRITO METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 4211 41.76 0.35
Varianza 17.58 15.05 2.30 0.99
PLAQUETAS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 263.20 24476 13.44
Varianza 9067.09 9192.54 3763.26 0.98
NEUTROFILOS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 61.33 60.93 0.40
Varianza 98.83 112.17 28.08 0.99
LINFOCITOS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 27.87 27.98 -0.12
Varianza 77.64 70.86 12.0 1.00
13.2 MUESTRAS DE VALORES ALTOS
LEUCOCITOS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 10.51 9.83 0.67
Varianza 0.53 0.51 0.12 0.99
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GLOBRULO METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
ROJOS TRADICIONAL
Media 4.94 4.83 0.11
| Varianza 3.62 3.95 0.40 0.98
HEMOGLOBINA METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 14.83 14.45 0.38
Varianza 3.62 3.95 0.40 0.98
HEMATOCRITO METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 44.80 44.59 0.21
Varianza 31.58 28.71 2.60 0.99
PLAQUETAS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 256.18 253.83 235
Varianza 12329.94 13206.76 212.59 0.99
NEUTROFILOS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 58.88 60.84 -1.97
Varianza 104.65 143.28 142.15 0.96
LINFOCITOS METODO MICROMETODO | DIFERENCIA RC
TRADICIONAL
Media 29.07 29.62 -0.54
Varianza 105.57 83.69 18.04 0.99
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