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INTRODUCCION

En el afio de 1964, dos de los autores (40) expusimes en el IT Congreso
Centroamericano 'y 1 Nacional de Microbiologia, nuestros hallazgos en cuanto
a hemoeglobina y hematocrito en poblacién universitaria estudiantil de unc y
otro sexo. En parte de ese informe se basa ¢l presente trabajo.

En nuestro medio la fnica informacion seria sobre este topico de que se
dispone, es la que da Majcrin (24) en una tesis de grado profesional pubhi-
cada en México sobre valores normales de hemoglobina, hematocrite y cuenta
de glébulos rojos, en 100 adultos costarricenses sanos, Una de las finalidades
de este autor fue la de obtener patrones para llevar a cabo esludios comparaltivos
posteriores en muestras seleccionadas, que permitieran Juego cvaluar la situacién
general de la poblacién con tespecto a la anemia.  Con nuesiro modesto estudio,
basado en una poblaciin pumerosa, deseamos contribuir @ mejorar el juicio
sobre los valores de hemoglobina y hematocrito, scgn sexo y edad.  Asimismo
mantenemos la esperanza de que nuestros puntos de vista tedricos y analiticos
sobre hemoglobinometria, indice de hematocrito y CHCM, logren ¢l misino
propoésito.

Como en todo anilisis hematologico, ¢s dificil y arriesgado establecer los
limites normales del erittén circulante.  Los resultados obtenidos por diferentes
investigadores varian considerablemente, atribuyéndose muchas veces esos cam-
bios a factores técnicos (11). Por otra parte es problematico definir clara-
mente cl Jimite que separa los valores que se encuentran cn individuos sanos
y en entermos, por lc que en muchas ocasiones se presentan dudas cuando se
estudia a un paciente.  Dentro de Ja distribucidn estadistica de una poblacion
aparentemente normal, ¢l hemograma de los individuos sanos difliere indiscuti-

blemente, FEstas variaciones se encuentran asociadas con diversos grados) pene-
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ralmente pequefios, de diferencias individuales en cuanto a peso, estatura y drea
corporal,  Por lo general se aprecia que los valores para eritrocitos, hemoglobina
y hematocrito tienden a ser més altos en los individuos miis pesados y de mayor
estatura (47). Aparentemente las mis importantes variantes fisiologicas que
influyen en la cantidad de hemoglobina en la sangre, ¢ deben a edad, sexo,
dieta y medio ambiente (43). Is lamentable que la falta de uniformidad de
los procedimicntos cuantitativos y de patrones fidedignos, asi como la frecuente
seleccbn de casos con cdades diferentes, hayan producido discrepancias en 12
interpretacién de los resultados. Por tal motivo son pocos los estudios que per-
miten obtener datos reales y comparables. Hay consenso universal en el entido
de que existen variaciones en los niveles de hemoglebina a diferentes cdades.
Asi, se acepta gue los valores de hemoglobina son altos al vacimiento, para
luego declinar, ripidamente al principio y después en forma gradual, llegando
a los niveles mis bajos durante ¢l segundo abo de vida, Posteriormente hay
an lento pero progresivo incremento, hasta llegar a la pubertad, cvando las va-
riaciones de hemoglebina con respecto al sexo, empiezan a notarse.  También
es cosa aceptada, que en las mujeres, después de la pubertad no se producen
cambios signilicativos en la concentracion de hemoglobina, pero en los varones
jovenes cl incremento se mantiene hasta los 16 ¢ 17 aios, edad en que se esta-
blecen Jos valores que caracterizan a los adultes. Como resultado de ello, los
valores de hemoglobina del hombre maduro son considerablemente mas altos
que los de las mujeres (14, 30, 43).

Iistos respectivos niveles sc mantienen constantes dqurante la edad adulta.
En la mujer, después de la menopausia puede presentarse un ligero declive.
Estos cambios forman ¢l patrén basico en las variaciones de hemoglobina con
respecto a edad y sexo, sin que se conozca la razén determinante de las diferen-
cias en cnanto al sexo en el periodo de la madurez (43).

Se ha notado una disminucion en Jos valores de la férmula roja después
de la sexta década de la vida, sin embargo tampoco ha sido éste un hallazgo
constante en todos los grupos estudiados (31),

Hay base para suponer que muchos factores fisioldgicos, por ecjemplo
una produccién reducida de testosterona (31), contribuyen a la declinacion de
los valores de hemoglobina en los varones después de los 30 afios. Otras
circunstancias, como baja ingesta de hierro, diversas enfermedades en que hay
pérdida de sangre o reduccion de la absorcidn de hierro, infecciones crénicas,
etc., pueden ser contributorias (43). Por lo menos en Noruega (31), se ha
sefalado que en las dictas para personas ancianas el hierro es insuficiente.

No obctante, no se ha encontrado ninguna declinacién en los valores de
hemoglobina en hombres con buena salud, antes de los 70 afios cuando el
estado nutricional es bueno, lo que se aviene con el punto de vista antes
expuesto,

Asimismo se ha notado que hombres ancianos que viven solos, tienen
niveles de hemoglobina més bajos que los que viven con sus esposas, lo cual
sugiere que la mala nutricién es una de las causas de ese fendmeno (31).

En cuanto a la relacién del nivel de hemoglobina con las estaciones del
afio, s¢ ha concluido que los cambios reportados posiblemente se deban a la
aclimatacion determinada por los cambios de temperatura (34). NATVIG et al,
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(33), demostraron que los bajus niveles de hemoglobina encontrados durante
el verano en Noruega, podrian atribuirse a la insuficiencia o subdptima concen-
tracion de vitamina C y de hierro en esa estacion del afo, al contrario dc Jo
que sucede a principios de fcbrero, cuando ¢l contenido de vitamina C de los
vegetales y particularmente de las papas es demasiado alto.

Se considera que la menstruacién normal no altera significativamente los
niveles de hemcglobina (43). Por otra parte esti bien establecido, que los
valores de hemoglobina bajan ostensiblemente durante el embarazo y se dedu-
ce que tal disminucidn no puede explicarse solamente por el mecanismo de
hidremia, ya que bay que tomar en cucnta otros factores, como deficiente for
macion sanguinea, paso de material hemopoyético hacia el feto, disminucion
de las reservas de hierro y dicta inadecuada (43). Se reconocen la excitacion
o el temor, como lactores siquicos responsables de incremento significative en ¢l
namero de eritrocitos,  Los masajes abdominales y los bafos frios determinan
un efecto semejante, que poede atribuirse a  la distribucion de los entrocitos
dentro del sistema vascular y a la expulsion de células secuestradas en el bazo,
lo que produce cierta policitemia emocional (47). La diew influye bisicamente en
la cantidad de hemoglobina circulante, puesto que de ella se obticnen lz2 mayoria
de los elementos plasticos ¢ materiales para la biosintesis del heme y de la
globina,

La cantidad total de hemoglobina circulante depende tanto de la con-
centracion de hemoglobina sanguinea como del volumen sanguineo. Por <on-
siguiente, los cambios de la volemia deben ser considerados al interpretas Jas
variaciones de la concentracion de hemoglobina.

Tales sitvaciones se presentan durante ¢l ejercicio, en los cambios de
temperatura y a diferentes altitudes, A este respecic es interesante sefalar los
valores margen normales de hemoglobina, obtenidos por HurrADO €t al. (17)
a varias altitudes, (Ver Cuadro 1).

CUADRO 1 (17)

Altitud No, de sujetos (hombres) Hb. ¢
Nivel del mar 175 14,40 - 17,60
12400 pies (3.730 m) 49 15,90 - 21.74
14.500 pics (4.340 m) 32 17,34 - 24,18

El incremento en la concentracion de hemoglobina conforme aumenta la
altura, s¢ debe a la baja tensién de oxigeno, la cual es inairectamente proporcic-
nal a la altitud. TLa anoxemia asociada con exposiciones a presiones atmosféricas
bajas, come ocurre a grandes alturas, da lugar a un incremento en €l cémputo
de eritrocitos y por ende de los gramos de hemoglobina y del indice de hema-
tocrito {27,47).

Se ha cstimado que el incremento es de 5.000 eritrocitos/mm* por cada
1.000 pies (38).

Por otra parte Pacr ¢t al. (35), han sugerido que al descender de alti-
tudes al nivel del mar, entran en juego dos mecanismos para restaurar Jos niveles
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de hemoglobina a lo normal. Uno es la reduccion de la eritropoyesis y el
otro, una aceleracion de 13 eritrolisis,

Ta mageitud de la respuesta varia segin c] grado, duracion y continuidad
del estimulo andxico: también es posible observar variaciones individuales en
la respuesta (38). El control fisiologico del niimero de ecitrocitos circulantes
y consecuentemente del nivel de hemoglobina, depende de Ja regulacion de la
eritropoyesis, no de la modificacion de su destruccion periférica (21), aceptin-
dose que el Gnico factor fisiologico que produce un cambio absoluto en la hemo-
globina circulante, es la tensidn de oxigena y que el ¢jercicio, lag alteraciones
de la temperatura y l2 postura, que producen cambios en el volumen sanguingo,
alteran muy poco o nada los niveles de hemoglobina,

MATERIAL Y METODOS

Se tomaton muestras de estudiantes universitarios, a los que se practicabas
los examentes requeridos para la ficha médica,

Se dividieron cn dos grupos de acuerdo al sexo, exigiéndose a la mayoriz
los siguientes requisitos:

a) que cstuvieran aparentemente sanos, de acuerdo con un ripido interro-
gatorio y

by que no hubicran recibido transfusion sanguinea ni donado sangre du-
rante los altimos tres meses,

En las mujeres no fue posible saber, si se encontraban en el periodo
menstrual,

Las edades estaban comprendidas entre 17 y 25 afios, con pesos que
oscilaron entte 95 y 180 libras y estaturas de 1,50 a 1,85 m.

Aproximadamente ¢l 90 ¢ pravenian de la Mescta Central, bisicamente
de la ciudad de San José y el 10 % restante de otras provincias del pais,

La mayor parte de las muestras se tomaron por venipuncién, teniendo la
precaucion de no someter al brazo a una estasis demasiada prolongada (no mayor
de 2 minutos). La sangre sc mezcld con anticcagulante de Wintrobe en casi
todos los casos, aunque también se utilizaron esperidicamente sales EDTA.
Todas las determinaciones se realizaron dentro de las tres horas siguientes a
la toma de Ia muestra,

Estos especimenes se utilizaron para Ia detcrminacion del indice de he-
matocrito por ¢l método de Wintrobe y de los niveles de hemoglobina venosi,
La determinacion cuantitativa de la hemoglobina se cfectnd por el método
de la cianometahemoglobina a base de reactivo de Drabkin,  La calibracion
del espectrofotometro Bausch y Lomb se llevd a cabo conforme a un estandar
para cianometahemoglobina de la Casa Hycel. 8¢ hcicron controles periddicos,
con base en ¢l control IHemotro] de los Laboratorics Clinton de Los Angeles.
En algunos casos las determinaciones se hicieron en sangre capilar, usando para
ello ¢l indice microhematocrito en duplicado, con capilares heparinizados de
1,4 - 1,6 x 75 mm.
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Para el hematocritv de Wintrobe se us6 una centrifuga Internacional a
razon de 1.800 r. p. m. con un radio de 25 am. durante 30 minutos, tiempo cn
el que logramos obtener un paquete de glébulos éptimo.  El montaje de las
hemoglobinas se hizo con pipetas Sahli de 0,020 mcl que ofrecian una exactitud
+ 3 %. Las muestras de sangre venosa fucron debidamente homogencizadas
por inversion repetida (30 veces). Para obtener las muestras de sangre eapilar,
se procuré hacer una puncién profunda en la yema del dedo, climinando la
primera gota de sangre. Los capilares heparinizados fucron centrifugados 2
1L500 r. p. m. durantc 5 minutos, en ¢l modelo de centrifuga Internacional
para microhematocrito,

RESULTADOS
En los Cuadros 2 a 5 aparecen Jos resultados de la determinacion del
indice hemoglobinico en sangre capilar y venosa y del hematocrito por icro-

técnica en sangre capilar y con el método de Wintrobe en sangre venosa,

CUADRO 2

Valores de hemaglobina en sangre capilar

Hb (g %) Hb(g %)
mujeres hombres
Promedio (X)) 13,75 15,36
Desviacion estindar (S) 0,56 067
Margen (x) 12,5 - 14,80 14,30 - 17.0
No. de muestras 499 577
CUADRO 3

Valores de bemoglobing en sangre renvsa

Hb (g %) Hb(g %)
mujeres hombres
Promedio  (X) 13,90 15,58
Desviacién estindar (S) 0.91 0,97
Margen  (x) 12,99 - 1481 14,60 - 16,55
No. de muecstras 272 384
CUADRO 4

Valores de hematocrito (micva) en sawgre capilar

Hto (ml %) Hto (ml Y%)
nujeres hombres
Premedio  (X) 42.6 47.8
Doeviacidn estandar (5) 2.4 2.8
Margen  (x) 37.8 - 47,1 42,3 - 537

No. de muestras 424 589
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CUADRGQ 5

Valores promedio del bénainerito (Winirobe) sangre vemosa

Hto (ml %)  Hto (ml %)
mujeres hombres
Promedio 4325 «+ 230 4829 —+ 2,62
No. Casos 174 306
DISCUSION

La estimacion de [a hemoglobina y dcl indice hematocrito estin entre
los andlisis que se practican con mas frecucncia en el Laboratorio Clinico.

Se puede decir que los resultados de la hemoglobinometria son muy
variables en comparacién con los que se obtienen en otros andlisis hematolé-
zicos o de quimica clinica, lo cual se debe a la diversidad de téenicas. La
complejidad de algunos de los procedimientos que se usan para esta cuantifica-
¢i5 nC estl noccsariamente en razodn direcia con la exactitud de los resullados.

Las discrepancias entre los Laboratorios se deben fundamentalmente a la
falta de un patron de hemoglebina. Ademids contribuyen a este hecho, los
crrores en las medidas, la utilizacion de diferentes métodos, algunos de ellos
del todo no aconsejables (13).

Las dificultades que se han presentado para obtencr la hemoglobina en
forma pura y uniforme, hace que sea necesaria la comprobacion de los resul-
tados por un segunde método. Los métodos indirectos que se pueden ubili-
zar para €l contro] de la hemoglobina, son demasiade lentos y dificiles para
utilizarlos en el anilisis rutinario.

Hasta hace poco tiempo, los intentos para introducir un patrén uniforme
habian sido desalentadores y poco efectivos.

SUNDERMAN et al, (44) sugirieron que s¢ utilizara en todos los Labora-
torios Clinicos de los Bstados Unidos de Norteamérica, 1a determinacion de
hierro sanguinzo total para controlar las hemoglobinometrias.  Poco después,
la Division de Ciencias Médicas de la Academia Nacional de Ciencias propuso
un pateén que se podia distribuir entre Jos Laboratorios Clinicos. Este patrén
es una solucion etable de cianometahemoglobina, que se prepara a partir de
una hemoglobina escogida scgn su contenido en hierro y que ofrece la ventaja,
de que las mismas soluciones que se utilizan para preparatlo se emplean también
en el andlisis rutinario,

Ea la actualidad se pucden utilizar patrones comerciales o soluciones
estandar, come los producidos por las Casas Hycel y Ortho o el que proporciona
¢l Walter Read Medical Center,

La Casa Hycel fue una de las primeras en lanzar al mercado un estindar
para cianometahemoglobina, dentro de un plan cooperativo con el Colegio de
Patélogus Americanos (Programa de Estandares en Patologia Clinica), en ¢l
afio 1939. Todos los lotes del estindar tienen idéntico valor (80 mg %) y
permiten, gracias a su cencentracién, cubrir los altos valores de hemoglobina que
se observan en el recién nacido y en la policitemia. El estindar sc prepara de
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maneia tal, que la Do O. o el G de tramitancia del mismo sin diluir, sea equi
valente a 20 g % de hemoglobina ¢nando a 0.02 mi de sangre se ie adicionan
5,0 m! del reactivo y a 24 g ¢ cuando 0,02 m! de sangre se mezclan con 6,0 ml
del reactivo.  Por otra parte, la misma Casa ofrece el reactivo de Drabkin, cefia-
lando cuz cu estabilidad es indefinida,

rstudios hematolégicos indican que los eritrocitos normales son comple-
tamente lisados per el reactivo de Dirabking sin embargo, ciertas células anerma-
les son resistentes a Ja lisis v enturbian la solucion, Generalmente se han en.
contrado cstas células eritrociticas anormales, cn casos con hemoglobina 8, de
enfermedad por hemoglobina C, en anemias talasémicas, ictericia hepatocelular
scvera, ciertos casos de disproteinemia A/G, cirrosis del higado y carcinomas
gastrointestinales,  En cstas circunstancias, cuasdo los 0,02 ml de angre ne
se pueden hemolisar completamente, la solucidon se centrifuga y en ¢l sobrena
cdante claro se mide su concentracién hemoglobinica.  Los valores de hemoglobina
s¢ pucden reporiar como hemoglobina eritrocitica no resi-tente.  Si el sobrena
dante habia sido transterido del tubo original a la cubeta, aquél se rctormard
de nuevo al tube original, afadiéndose un volumen de agua destilada equiva-
lente al volumen de reactive agregade (5 ¢ ¢ ml).

Fl tubo se invertird varias veces para lograr una cempleta hemdlisis,

La lectura fotomitrica de esta pueva diluciin se multiplicarl por 2 para
cbtener hemoglobina total.  La diferencia entre esic altimo valor y ¢l resultade
de la hemoglcbina no resistente, sc puede reportar como hemoglobina celular
resistente, ;

Pata algunos autores el mejor método rutinario de  deterninacion  de
hemoglobina es ¢l de la oxihemoglobina, desde el punto de vista de estabilidad,
rapidez y exactitud (13, 16). Otres han utilizads carbonato de sodio al 0,1 %
para dilwr la sangre.  Como la solucion de hemoglobina tiende a empalidecer
st se utrliza csta solucion, se han propuestec como diluyentes otras soluciones
alcalinas mis débiles. Una de ellas el hideoxido aménico, aproximadamente
0,007 N, fue propuesta por SziGrir (43). Posteriormente se ha recemendado
un mitodo a base de solucdon de EDTA al 0,3 % (5). El cmpleo de esta
colucion e debe 4 gue es la manera de evitar la caida del color causada por la
presencia de iongs, [ifectivamente, la existencia de 2,4 mg de cobre por litro,
si no hay EDTA en la solucion, causa una disminucién del color del 10 % cn
unos pocos segundos (16).

Existen dudas acerca de cud] métode es el mds conveniente para la prac-
tica rutinaria, si 2l de la oxihemoglobina o el de la cianomelahemoglobina.
El del hicrio total sz considera Gtil para normalizar cualquicra de los otros
métodos.  En general se aconseja utilizar como patrén Ja cianometahemoglobina
(23) por su mayor estabilidad,

La reaccion hisica cn Ja produccién de cianometahemoglobina, es la
conversion de la hemoglobina en metahemoglobina por el ferrocianuro y la
subsiguiente combinacidn de la metahemoglobina con cianuro potisico para
formar el pigmento cianometahemoglobina. Todos los tipos de hemoglobina,
con excepcidon de la sulfobemoglobina, se transforman cn cianometahemoglo-
hemoglobina total (99 7 ). Las soluciones de este pigmento son muy cstables,
bina (8, 21, 23, 27). Ecta es la razén por la cual se le llama a este método
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Después de tres anos de refrigeracion, los estindares sdlo disminuyen su inten-
sidad en 1 9 y a la temperatura ambiente los estindares pierden con mis ra-
pidez hasta un 3 % de su intensidad (21).

Se puede considerar entonces que el método de la ¢lanometahemoglobina,
es un método perfectamente satisfactoric para la determinacién de hemoglobina.
Si suponemos que s¢ mide en la pipeta la cantidad exacta, qu¢ no se producen
interferencias por lipemia y que la estandarizacion se ha efectvado correctamente,
la técnica permite determinar en forma bastante exacta la suma de oxihemoglobina,
metahemoglebina y carboxihemoglobina.  Como ya se dijo, la sulfohemoglobina
es la dnica que ne se transforma en cianometahemoglobina, pero su valor es
insignificante.  La precision del métode de la cianometahemoglobina es de
+- 3 Y%, es decir, semcjante a la descrita para el método de la oxihemoglobina
a base de una solucion de EDTA (16).

Los métodos a base de oxihemoglobina que han preconizado algunos
autores, tienen ciertas ventajas en relacién con el de la cianometahemoglobina.
En primer lugar, para preparar la solucion diluida, sea de hidréxido de amonio
¢ de EDTA solamente se necesita diluir volumétricamente un reactivo.

Por el contrario, para obtener la sclucion de cianuro es necesario pesar
por lo menos tres reactivos. En scgundo lugar, las soluciones de cianuro no
permanecen estables méds alld de un mes, mientras que la de amoniaco o la
de EDTA pueden conscrvarse durante varios meses (16). En tercer lugar,
cen la cianometahemoglobina hay que esperar, puesto que la reaccién demora
unos 10 minutos, mientras que la oxihemoglobina se puede cuantificar al cabo
de unos pocos minutos, Sin embargo hay que tener en cuenta que la cianometa-
hemoglobina ya formada permanece estable durante meses mientras que la
cxihemoglobina sdlo se cstabiliza unas pocas horas. Para el uso corriente no
signitica ninguna ventaja esa mayor estabilidad, pero como patrén a utilizar
por los distintos Laboratorios, es mejor la cianometahemoglobina, pot esa cua-
lidad precisamente.

Los errores en la medicion de la hemoglobina se¢ pucden producir por
factores personales o por deficiencias en el equipo. La principal causa de error,
quizas sea la dificultad de calibrar exactamente la pipeta que se utiliza para
medir la sangre (4). Por consiguiente si se quicren obtener buenos resultados,
se debe realizar siempre una comprobacién de las nuevas pipctas que lleguen
al Laboratoric y asegurarse quc cl personal haga un uso técnicamente correcto de
las mismas.

Es bueno recordar que en muestras anticoaguladas de la sangre venosa,
antes de tomar la muestra del tubo problema, se debe invertic éste despacio
por lo menos 30 veces, para que la sangre se mezcdle completamente, ya que
de lo contrario puede ocurrit que por la ripida sedimentacién de las células,
los resultados sean bajos y no reproducibles. Si la muestra se obtiene de sangre
capilar, la puncién se debe hacer de tal manera que la sangre emane libremente.
Siempre, hasta donde sea posible, la determinacién de la hemoglobina se debe
hacer con la del hematocrito, ya que es bien sabido que estos dos métodos se
controlan mutuamente.

Cuando existe excesiva lipemia, es recomendable medir la hemoglobina
utilizando la técnica de la oxihemoglobina, pero ésta no ¢s recomendable cuando
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cxisten derivados de la hemoglobina, tales como la metahemoglobina, Por el
contrario, ¢l método de la clanometahemoglobina incluye en la medicién a los
compuesies de Ia hemoglobing y desde ese punto de vista ¢s ¢l mis exacto
de los procedimicntos colorimétricos.  Tiene el inconveniente de que el reactivo
que utiliza es ¢l clanuro.  No obstante es preciso sefalar, que la cantidad tota]
de canuro existente en un litro de Jiquido diluidor, es aproximadamente una
cuarta parte de la dosis letal. A pesar de esto convienc recordar siempre, (ue
se trata de una solucidu tdwica. Hay que tener cuidado de lavar las pipetas
antes y después de utilizar esta solucion, pata impedir que se produzea acido
cianhidrico per accién de los dcidos comn ¢l anhfdrido carbénice atmosférico.
Algunos consideran que dada la sencillez y exactitud del méredo de la oxihemeo-
globina, tanto con ¢l amonfaco como con la selucion alealing de EDTA, es
innecesario exponer el personal del Laboratorio a los peligros del cianuro (16).

En cuanto a] computo de critrocitos, en el que el riesgo de crror g5 muy
grande, por lo menos de un 7 ¢ (27), se ha descartado como método sutinario
para evaluar el estado del erittén civculante y Gnrcamente s¢ practica en casos
muy calificados, En Ja actualidad, la mayoria de los autores recomiendan la
determinacién del hematocrito cuyo error ¢8 de aproximadamente 1 4 (3, 4.

La determinacion de hemoglobina propotciona datos razonablemente exac-
tos y constituye, conjuntamente con el indice hematocrito, ¢l medio méas sen-
cillo de desenbrir 1a presencia y el grado de anemia y de apreciar €) cfecto del
tratamiento en estados anémicos (21).

Un preblema fundamental en la interpretacion de Jos valores de hemo-
globina, ha sidc la costunbre de expresar éstos en porcentaje respecto del normal
puesto que no existe uniformidad en la apreciacion ael 100 ¢ de hemoglobina
vl que se acepran cifras tan bajas como 13,80 gramos o tan altag como 17,20
gramos por 100 milimeitos de rangre como equivalentes al 100 40 de hemo
globina.  Fsto ba provocade enorme confusidn, por cuanto lamentablemente no
exisie un criterio general acerca del valor nemmal, por la sencilla razon de que
¢l contenido de hemoglobina en la sangre de un individuo normal varfa con
diversos factores. Por ello consideramos que una manera légica de cvitar esa
confusidn es expresando el contemdo de hemoglobing de la sangre cn g/100
mililitros ¢ inlerpretando Jos resultados, si asi se desea, en funcion de Jos
valores oblenidos en circunstancias andlogas en individuos normales de la misma

sdad y sexo,  In resumen, como los valores normales en los adultos sanos
varfan mucho, no se debe escoger ninguna cifra en particular para considerarla
como el 100 e (13).

Los valores de eriteon circulante estin constituidos por ¢l niunero de
eritrocitos por milimetro clbico, por los gramos de hemoglobina/ 100 ml y
por el fndice hematoctito.  Fstos datos permiten obtener indices hematimétricos
de cierto valor, para ¢l diagndstico, clasificacion y tratamiento de las anemias

Por otra patte, deptro de los indices eritrociticos absolutos, el mds fide-
digno es el de la concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM),
que se obticne con base en los resultados de la hemoglobina y del hematoctito.
Jis bien sabide que los indices VCM y HCM pueden estar alterados intrinseca-
mente, por el errer inherente af computo de eritrocitos, ¢ue es imprescindible
para los cileulos.  Asimismo ha sido bien establecido, que para dar una mejor
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idea del cuadro morfoldgico del estado anémico, e¢s de mas valor el estudio
cuidadoso de un frotis Gptimo de sangre periférica hecho por un profesional
experimentade.

La técnica descrita por WINTROBE (46) en 1929 para la medida del
volumen de células cmpacadas ¢ hematacrito, ha sido reconocida cemo de gran
ayuda en ¢! estudio de la sangre en un gran ndm-zo de condiciones clinicas.

Es ademis uno de los métodos mis simples y practicos.  Sin cmbargo.
cn ocasiones cs dificil obtener sangre venosa en nifics pequefios y en infantes
por lo que en los aqitimos cnarenta anos se han descrito muchos métodos para
cbiener el indice de hemastoctito a partic de sangre capilar o de pequedios vola-
menes de sangre venosa,

Une de los primeros fue el propuesto por GuestT y SILER (12), quienes
en 1934 reporten un microniétods para la determinacién del findice hematocrite
en sangre capilar, utilizando capilares heparinizados.

Postetiormcntci McGovirn et al. {26) evaluaron cuidadosamenie un
método capilar similar al de los citados autores, a base de capilares hepariniza-
dos de 75 mm de large y aproximadamente 2 mm de didmetro; con cinco minu-
tos de centrifugacion a 10.000 r, p. m., que es ¢l que mis sc utiliza en la ac-
tualidad y que hemos aplicado para este trabajo.

Los autores encontraron, que este moderno método para microhematocrito,
daba d¢ 1,2 a 1,7 unidades menos que ¢l método clisico de WINTROBE. Los
mismos autores consccuentemente demostraron, que los coeficientes de correla-
cién entre cada una de Jas determinaciones de micrchematocrito (capilar y venoso)
y el hematocrito de WiNTROBE eran muy altos: 0,933 cuando se usé sangre
capilar y 0,957 cuando se utilizd sangre venosa en el micro. Por lo tanto, los
niveles de microhematocrito se pueden predecir a partir de un valor conocido
por WIN1ROBE y viceversa, Ellos propusieron las siguientes férmulas para co-
rregir Jos valores de hematocrito por nno u otre método, cuando se quiera
deducir exactamente ¢l indice hematocrito por comparacion:

me= 0,01 +0,98 W (1)
mv= 147 --093 W (2)
W= 6,2 10,88 mc (3)
W= 21 1098 mv (4)

mc:  microhematocrite en sangre capilar
mv: microchematocrito en sangre venosa
W @ hematocrito Wintrobe

Diversos autores han encontrado también, que los valores obtenidos con
las técnicas que utilizan capilares y la que usa tubos de Wintrobe, con muy pa-
recidos, aunque se sefiala que con el método de Wintrobe usualmente se obtie-
nen valores ligeramente mas altos, tal y como se confirma en las férmulas co-
rrectivas de McGOVERN ef 4/ (26), ¢ en el factor de correccién de 3 % de
CHAPLIN & MoOLLISON (7). Por otra parte McINROY (25) encontrd un cocfi-
ciente de variacién de 1,2 % entre el indice hematocrito obtenido con capilares
y el método de WINTROBE.

CHaPLIN & MoLLison (7) han demostrado que la cantidad de plasma
entrapado en Jos tubos de WiNTROBE varia de acuerdo con la altura de la co-
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lumna de eritrocitos y no siempre en forma proporcional, debido a2 una reduc-
cién correspendiente del fadio efectivo de centrifugacién. En otro sentido,
EBAuGH et al. (10), han demostrado una directa correlacién entre el
nivel de la capa eritrocitica y la cantidad de plasma entrapado, indicando que
0,8 % de nlasma o menog estd incluido en la columna celulat de hematocritos
de menos de 40 ml/100, 2 % cuanda las leciuras fueron de 50 % y 4 G¢ para
hematocritos de 68 . Estos resultados son semejantes a los que reportan
CHAPLIN & MorrisoN (7). Por otra parte no se demuestra plasma entrapado
en indices hematocritos bzjo 30 % (7) y 33 % (10).

Por ofra partc Rusrap (39), utilizando capilares heparinizados, demostré
que la variacion entre microhematacritos de 35 94 a 48 G era insignificante cn
cuan:o al volumen dc plasma entrapado. El mismo autor pudo constatar por
medic de albimina sérica marcada con yode radioactive, que el volumen de
plasma entrapade en capilares, oscilan entre 0,99 y 1,40 por lo que la corres-
pondiente sobreestimaciér. de hematocrito fue de un 2,78 =+ 0,11 ¢,

A pesar de las pequefas diferencias de los valores del indice hemato-
crito que se observan entre ambos métodos, todos los autores coinciden en que
el método capilar ¢3 un procedimiento que da resultados altamente réproducibles,
tantc si sc usa sangre capilar venosa. En uno y otro caso los resultados
son comparables con los obtenidos por la técnica de WINTROBE (42), tal y como
nosotros le hemos comprobado, en parte, en nuestra investigacion.

Finalmente y a tenor de los resultados que hemos obtenide para hemo-
globina venosa y capilar y para microhematocrito capilar y hematocrito de WIN-
TROBE, nos adherimos a lo manifestado por WINTROBE (47) cuando expresa,
que no hay diferencias hematoldgicas en los andlisis hechos en sangre venosa
con lcs realizados en sangre capilar, si se toman las precauciones y se siguen
los detalles técnicos que cxige todo método hematologico. A idéntica conclu-
sién llegé McInroy (235), al demostrar por andlisis estadistico, que los métodos
para determinacion del fndice hematocrito y los valores de hemoglobina capilar
y venosa son intercambiables.

Solamente deseamos consignar algunas citas que se apartan de las con-
clusiones anteriores. Por cjemplo, MPGRAGE & ANDERSEN (29) y SAINZ
& QUIJANO (41), han demostrade que en Ja sangre capilar de los nifios recién
nacidos, los valores de hemoglobina y hematocrito con mds altos que en la
SaNgLe venosa.

Estos y o:ros hechos, de acuerdo con la opinion de McCINROY (25) se
deben tener en mente cuando los valores hematoldgicos corresponden a sangre
capilar, hecho de capital importaucia en condiciones de “shock™. Al respecto
y por su valor académico, consignamos algunas consideraciones de DoTy & WEIL
{9). En la microcirculacién la proporcion entre eritrocitos y plasma ce de-
termina, por el tamano de los vasos y por la velocidad del flujo sanguinco a
través de ellos. Durante el "shock”, en el que el flujo sanguineo esti reducido
y las pequefias arterias y venas estén marcadamente constrefiidaz, hay incremento
de la concentracién de eritrocitos dentro de los vasos, hecho que puede servir
para medir objetivamente la severidad del “shock” circulatorio, Se considera
que las alteraciones del hematocrito capilar en estas situaciones, pueden deberse
a la constriccion venular ocasionada por el “shock”. Ta hipotensién es com-
pensada en partc por la constriccion de los esfinteres arteriolares, En tode
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caso, puede scr mds importante la constriccion de Tos esfinteres venulares, desde
que tal fendémeno provoca un bloqueo del flujo sanguinco capilas.  Esta situa-
cién incrementa la presidn  hidrostitica dentro de los wasos capilares, lo que
condiciona que ¢l fluido migre del espacio vascular, ya que la presion hidrostd-
tica en los capilares proximales a las vénulas constrefiiGas excede a la presion
osmotica coloidal,

La consccucnte reduccién en el volumen de plasma sin cambios en la
concentracion de los critrocitos, es una causa probable del incremento relativo
del indice hematocrito capilar observado durante el “shock™,

Por otra patte se ha demostrado (28), que la sangre obtenida por pun-
cién cutinea de pulpejo del dedo, emana principalmente de las metaarteriolas y
vénulas, toda vez cue los indices hematocrito capilares obtenides de esta region
tucron los mismos que se enconlrarcn ein fres vasos sanguincos de gran calibre,
vena cava supericr, arteria braquial y vena cefdlica,

La comparacién de nucstros resultados con los de otros autores y el
andlisis de los valores encontrados en el presente estudio, nos obligan a revisar
someramente el concepto de lo normal en biomédica.

Qué dcberia estimarse come valor “normal” de hemoglobina, es en parte
una pregunta filoséfica en opinidn de Natvic (31). & "normal” implica
valores de hemoglobina asociados con excelente salud, entonces las normas des
berfan estar basadas sobre observaciones en individuos seleccionados completa-
mente saludables.  Si per otre lado, lo "normal” es el promedio mis frecuente,
las citras dcberian corresponder a muestras representativas de una poblacién
determinada.  Nosotros consideramos que esto Gltimo es ¢l cniterio correcto, toda
vez que los valores “normales” usualmente se dererminan en una pequefia secie
de sujetos seleccionados ¢ tomados al azar (11), por lo que el criterio de
“normalidad” no deja de ser siempre subjetivo, arbitrario c indefinido, tal
como lo expresa 'rycrE (37).

Si aceptamos la dltima definicién de “normales™ para la interpretacion
de nnestros hallazgos, llegamos a la conclusion de que el 95 9% de nuestra
poblacion estudiada (== D. S. del promedio) presentan niveles de hemoglobina
de sangre capilar (que es Ja que tomamos como pairdn estindar) entre 14,30
v 17 g % para hombres y de 12,50 a 14,80 g ¢ para lus mujeres y consecuente-
mente, los valores de hematocrito capilar de 42,3 a 52,7 ml/100 ml y de 37,8 a
47,1 ml/100 ml, respectivamente.

ntonces, valores para hombres bajo los 14,30 g % de hemoglobina y
42,3 ml % dec homatocrito y para mujeres, inferiores  a los 12,50 g % ¥
37.8 ml %, indicarin anemia para una poblacién de las caracteristicas apuntadas.

Al revisar Ja literatura encontramos que ¢l célebre WINTROBE (47), senala
valores de hemoglobina para hombres adultos de 16 = 2 g ¢ y en inujeres
de 14 =+ 2 g G. g

En Norucga (31) se reportan valores medios de hemoglobina en hom-
bres, de 14,5 g % y en mujeres de 13,0 g %, mientras que para los jovenes
entre 15 y 21 anos, se citan valores margen de 15,5 - 16,2 g 9¢ para los
hombres y para las mujeres, de 13,6 - 14 g 0.

También en Norucga, LArsEN (20), encuentra ¢n hombres de 19 afios
promedios de 15,75 g % de hemoglebina y 45,8 m1/100 m! de hematocrite,
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PRYCE (37), en Londres, encucntra valores promedioc de 14W g % de hemo-
globina y 45,1 ml/100 ml de hematocrito en varones y de 13%Q g Gy 42,2
ml/100 ml de hematocrito en mujeres jGvenes,

Lronarn (24), también en Londres, considera que el valor medio nor-
mal de hematocrito en hombres por el método de WiINTROBE, es de 47 G, siendo
el de la hemoglobina de 14,8 g 9. En otro reporte de Londres (6), se han
sefialado valores promedio para varones, de 15,6 = 1,0 g % de hemoglobina
y en mujeres, de 14,1 + 1,3 g %. HECKER et al. (15) encontraron en la
ciudad de Caracas, Venczuela, valores promedio de hemoglobina y hematocrito,
en hombres y en mujeres, de 15,20 g % y 13,90 ¢ % y de 47,8 y 43,6 ml/100
ml, respectivamente. Asimismo se reportan en Venezuela (1),  cifras de
48,7 == 3,7 en hombres y de 41,5 == 3,64 en mujeres, para ¢l indice hemate-
crito con capilares. RoBLES y GONzALEZ (38), en México (2.273 m), encon
traron valores promedio de hemoglobina y hematocrito, en hombres y mujeres,
de 17,74 g % y 51,23 % y de 15,20 g % y 45,43 G respectivamente.

Ln los Estados Unidos de Norteamérica, GREENDYKE ct al (I1), re-
portan ¢n 950 hombres de edades comprendidas entre los 17 y los 19 afos,
valores promedio de 14,9 g ¢ y 45,8 %, para hemoglobina y hematocrito,
respectivamente.  Las mismas variaciones en cuanto a hemoglobina y hemato-
crito, que nosoiros observamos al comparat sangre venosa versus sangre capilar.
senalan estos autores,

Bajo condiciones cuidadosamente especificadas, BLapes y Fravern (2),
estudiando los valores hematoldgicos en hombres adultos de Inglaterra, encontra-
ron valores promedic de 15,45 g % v 45,5 % para hemoglobina y hematocrito,
respectivamente,

KeaTinG et al. (18), obtuvieron en una muestra de mis de 1.000 dona-
dores de sangre, examinados de acuerdo con los criterios y estindares de la
Cruz Roja Nacional Americana, valores promedio de hemoglobina y hemato-
critc para hombres y mujeres de 15,20 & 1,6 g % y 13,6 + 1,5 g % y de 44,1
4 2,9 % y 39,5 &+ 2,3 %, respectivamente,  En la serie estudiada por estos
autores s¢ encontro, en varones adultos con hemoglobina de 13,5 g %, un
valor promedio de hematocrito de 40,5 9% y en mujeres con 12,5 g % el
valor del hematocrito era de 37,5 G-, Los mismos autores llegaron a la con-
clusion de que ¢l método del sulfato de cobre, como medio de evaluar Ja cua-
lidad hemoglobinica de los donadores, es muy inexacto, hecho comprobado por
otros (19, 36).

La determinacién de la concentracién de hemoglobina corpuscular media
(CHCM), es una de las més ttles investigaciones del laboratorio hematoldgico,
especialmente para el diagnéstico de deficiencia de hierro,  En los diferentes
textos sobre hematologia se encuentran diversos valores normales para este
importante indice hematimétrico. Por ejemplo, WINTROBE (47) sefala 34 =+
1,3 %, DACIE (8) 32 - 36 9, MiaLe (27) 34 &= 2 % y CARTWRIGHT (4)
32 - 36 %. Las diferencias que se citan, aunque no sean francamente mar-
cadas, indican las mismas variaciones que se encuentran en los diferentes reportes
sobre "normales” de hemoglobina y hematocrito.

Al respecto, Prycr (37), hace notar que las normales hematolégicas
y entre ellas la de CHCM, son en su mayoria “normales idcales” pero no nor-
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males reales para una poblacién general aparcotemenie sana.  Este autor, por
ejempla encuentra valores pata CHCM de 32,0 + 142 Y, que soa de los mds
bajos que se consignan en la literatura, hecho que no deja de ser relevante sin
que nos sorprenda, pues nosotros hemos observado, particularmente, normocro-
mias evidentisimas sin anemia hipocitémica y normosideremia con CHCM de
31 9. Los valores margen, por otra parte, en nuestros resultados sobre CHCM,
fueron de 31,6 - 33,8 t} para hombres y de 31,4 - 33,0 pata mujerss,

MajcHEL (26) reporta en hombres y mujeres costarricenses adultos,
30,88 4= 1,75 y 29,53 & 1,38, respectivamente.

Otros valores que se han citado sou los de 34,62 % para hombres y
33,37 % para mujeres (38); 31 - 35 % (11); de 29,5 - 33,4 (3); 31,80 %
(32); 33 G (22); 34 % (2) v 344 = 3,2 (20) en varongs.

Con basc en un criterio empirico, pero que pucde ser de aplicacién
prictica, nos attevemos a clasificat las anemias en adultos de una y otra sexo,
¢n cudtro grados, de acuerdo con el punto de vista gencral propuesta par Ma JCHEL
(24). De esta mancta, cada uno de los cuatro grados de anemia cosresponde
al producte de fa disminucidn de un 20 % sobre la cifra aceptada ordinaris-
mente comd Jimite inferior, que es la media, menos una desviacién estandar
seglin puede observarse en el Cuadro 6.

CUADRO ¢

G"a".‘u,l de dneEpa

Hemosnlobing (capilar) 2 % Hematoorite {(micra) mi %
Hombres Mujeres Howmbres Mujeres
Anemia grado [ 14.70- 1175 13,19 10,55 45.0 -36 40,2 -_:’53,2
Ancmia grado I1 11,75- 8.80 10.95-  7.90 36 27 32,2 -24,10
Apemia grado 1T 8.80- 5,90 7.90- 5.30 37 -18 24,10-16
Ancmia grado 1V < 3,90 < 5,30 < IR <16
RESUMEN

Se hace un andlisis critica de la hemoglobinometria clinica y de las
determinaciones de hamoplobina y hematocrito, como procedimicntos para eva-
fuar la cuabidad del eritron circulante,

Se obticaen valores de bemoglobina y hematocrito en sangre capilar y
venosa en poblacién estudiant]l universitaria de uno y otro sexo, con edades
comprendidas entre los 17 y los 25 afios.

Los valotes promedio obtenidos fueron para hemoglobina 13,75 g %
para mujeres y 15,36 g % para hombres, ¢n sangre capilar; para sangre venosa
fueron de 13,90 g % para mujeres y de 15,58 g % para hombres.

Bl hemaiocrito dio  valotes promedio de 42,6 ml % para mujeres y
47,8 ml % para hombres, en sangre capilar y de 43,25 ml 7% para mujeres
y 48,29 mi % para hombres, en sangre venosa,
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