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INTRODUCCION

Eliécer Valenciano':'

En el añu de 1964, dos de los autores (40) expusimos en el TI Conereso

Centroamericano y 1 Nacional de Microbiología, nuestros hallazgos en cuanto

a hemoglobina y hematocrito en población universitaria estudiantil de uno y
otro sexo, En parte de ese: informe se basa el presente tmbaj o.

En nuestro medio la única información seria sobre Cctc tópico de <-]ue se

dispone, es la (lue da M/\feJ-{FL (2'1) en una tesis de gCldo profesional pubJi­
cada en México sobre' valores normales de hemoglobina, hematocrito y cuenta

de glóbulos rojos, en 100 adultos costarr icenses SM10S. [jna de las final11lades

de este autor fue la de obtener patrones para llevar ¡¡ cabo eSLudio;, comparativos

posteriores en muestras seleccionadas, <-]ue permitieran Juego cvaluar l:J. situación

general de la población con respecto a la anemia. Con 11I.1e5'1:O modesto estudio,

basauo en una [)obJación numerosa, deseamos contribuir a mejorar el juicio

sobre los valores de hemoglobina y hematocrito, sc,gún sexo y edad. Asimi~l1Io

mantenemos la eSFeram'-a de CjUC nuestros puntos de \!ista tcóticos y analíticos

sobre henioglobinomctría, índice de bcmatocrito y CHCM, logren d mismo

propósito.
Como en todo an!ilisis hematológíco, c:s difícil y arrie:;gadü establecer los

límites normales del eritrón circulante. Los resultados obtenidos pur diferentes

investigadores varían consiuc:rablemc:nte, atribuyéndose lTluchas veces esos cam­

bios a factores técnicos (11), Por otra parte es problemático definir clara­

mente el límite (¡\le separa los valores Cine se encuentran en individuos sanos

y en enfermos, por Jo gue en mucha.s ocasiones se- presentan dudas cuando se

estudia a un pacienle. Dentro de la distribuci6n estadística de una población

aparentemente normal, el hemograma de les indi viduos sanos difiere indiscllti­

blemente. Estas variaciones se encuentran asociadas con diversos grados; gcne-
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ralmente pequeI'íos, de diferencias individuales en cuanto a peso, -estatura y-área
corporal. Por lo general se aprecia <jUC los valores para eritrocitos, hemoglobina
JI hematocrito tienden a ser más altos en los individuos JIJ,ís pesados y de mayor
estatura (47) _ Aparcntemente las más importantes variantes fisioJógic~s <]ue
influyen en la cantidad de hemoglobina en la sangre, ':e deben a edad, sexo,
dieta 'J medio ambiente (43) _ Es lamentable que la falta de uniformidad de

los procedimientos cuantitativos y de patrones fidedignos, así como la frecuente
selecc;.Ón de caS03 con edades el iferel1tes, h<lyan produCido discrepancias en la

interpretación de los re:mltados. Por tal moti\'o san pocos los estudios <-lue per­
miten obtener datos reale5 y comparables. Hay consenso universal en el ~entido

de <¡ue existen variaciones en los niveles de hemogkbina a djfcrent~5' edades.

Así, se acepta (lue los nlores de hemoglobina son ,dtn$ al nacimiento, para
luego dec1 inar, rápidamente al principio y después en forma gradual, llegando
a Jos niveles más bajos Jurante el segundo afio de vida. Postcri'Ófmentc hay
un lento rero pwgresivo incremento, hasta llegar a l:! pnbert3.cl, cuando las v~­

riaciones de bcmoglcbina con respecto <ll sexo, empiezan a n()tar~e_ También

es cosa accptadil, qlle en las mujeres, después de J¡-¡ pubertad no se producen

cambios significativos en la concentf<lción d.e hemoglobina, pero en los varonef

jóvenes el incremento se mantiene ha':ta los J.6 o l7 aitos, edad en g,ue sr: esta­
blecen los valores <¡lIe caracterizan a los adultos. Como resultado de dio. los

valores de hunog10iJina del hombre maduro son considerablemente n1~~ altos
CjUC los de las mujeres (14, 30, 43).

Estos respectivos niveles se mantienen (onstanks durantch edad adultl.

En la mujer, después de la menopausia puede presentarse un ligero declive.
Estos cambios formal1 el patrón básico en las variaciones de hemoglobina con
re-;pecto a edad y sexo, sin clue se conozca la razón determinante de las diferen­
cias en cuanto al sexo en el pedodo de la madurez (43).

Se ha notado una disminución en los valores de la fórmula roja después
de la sexta década de la vi <1, sin embargo tampoco ha sido éste un haJJazgo
constante en todos los grupos estudiados (31).

Hay base para suponer que muchos factores fisiológico\ por (;jcmplo
Ulla producción reducida ele tcstosterona (31), contribuyen a la declinación de
los valores de hemoglobina en los varones después de los 30 años. Otras

circunstancias, como baja ingesta de hierro, diversas enfermedades eil clue hay
pérdida de sangre o reducción de la absorción de hierro, infecciones crónicas,
etc., pueden ser contributorias (43). Por lo menos en Noruega (31), se ha
señalado que en las dietas para personas ancianas el hierro es insuficiente.

No obstante, no se ha encontrado ninguna declinación en los valores de

hemoglobina en hombres con buena salud, antes de lo-s 70 años cuando el
estado nutricional es bueno, lo que se aviene con el punto de vista ¡¡.ntes

expuesto.

Asimismo se ha notado que hombres ancianos que viven solos, tienen
niveles de hemoglobina más bajos que los que viven con sus esposas, lo Cllal

sngiere que la mala nutrición es una de las causas de ese fenómeno (31).
En cuanto a la relación del nivel de hemoglobina con las estaciones del

año, se ha concluido que los cambios reportados posiblemente se deban a la
aclimatación determinada por los cambios de temperatura (34). NATVIG et al.
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(33), demostraron (lut los baj os niveles de hemoglobina encontraclos dlll'antc

el Vetano en Noruega, podrían atribuirse a la insuficiencia o subóptima Concen­

tración de vitamina e y de hierro en esa estación del año, al contrario de lo

llue sucede a principios de febrero, cuando el contenido de vitanlina e de los

vegebdes y particularmente de las }x,pas es demasiado alto.
Se considera que la menstruación normal no altera significativamente los

niveles de hemoglobina (43). Por otra parte está bien establecido, que Jos

valores de hemoglobina bajan ostensiblemente durante el embarazo y se dedu­

ce que tal disminución no puede explicarse solamente por el mecanisl'no ll<;

hidremia, ya que hay que tomar en clIenta otros factores, como def.iciente fOf

mación sanguínea, 1);lS0 de material htmopoyétieo hacia el feto, disminución

de las reservas de hierro y dieta inadecuada (43). Se reconucen la excitación

o el temor, como factores síquicos responsables de incremepto significativo en el
número deeritrocÍtos. Los masajes abdominales y Jos baños fríos determinan

un efecto semejante, lJue 1Jllede atribuirse a la distribución 'de los entrocitos

dentro del ~iste:1l1a vascular y a la expulsión lit (elulas sEcuestradas el~, el bazo,

lo <¡liC produn: cierta poJicitemia emocional (47). La dieta influye básicamente en

la cantidad de hémoglobina círculante, puesto l1ue de ella se obticnéP- 12 mayoría

de los elementos plásticos e materiales para la bioslntesis del heme y dr la

globína.

La ~antidad toLt\ de hemoglobina circulante depende tanto de la (on­

ccntraci6nde hemoglobina sanguíne'l C0l110 del volumen sanguíneo. Por 'on­

siguiente, l()s cambios de la volemia deben ser considerados al inttrpret;~r l85

variaciones de la concentración de hellloglcbina.

Tales situaciones se presentan durante el ejercicio, en los cambios de
temperatura y a diferentes a[titndes. A este respecto es interesante señalar [os

valores margen normales de hemoglobina, obtenidos por HURTADO et al. (17)

a varias altitudes. (Ver Cuadro ]).

U.:ADRO J (17)

Altitud 1':0 de sujetos (hombres) Hb. Sí

l\"ivel del mar
12..100 ples (3.730 m)

14 'lOO pies (4.540 In)

---~-~-~-.~~-,-_.

]7') 14,,10 17,60

40 15.9D 21.74

32 J7,34 24,18

El incremento en la concentración de hemoglobina conforme aumenta la

altura, se debe a la. b,lj a tensión de oxígeno, la cual es indirectamente proporcio­

nal a la altitud. La anoxemia asociada con exposiciones a presiones ,Ihnosférims

bajas, como ocurre a ,¡;randes alturas, da lugar a un incremento (:11 el cómputo

de eritrocitos y por ende de los gramos de hemogiobina y del indice de he11":a­

toerito (27/17).
Se ha c~liJ1lado que e1íneremento es de 5,000 eritrocitos/m11l:l por cada

1.000 pies (38).
Por otra parte PACE d al. (35), han sugerido que al descender de alti­

t\.¡des ,tI nivel dd mar, entran en juego dos mecanismos para restaurar los niveles
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de hemoglobina a lo nonnal. Uno es b. reducción de la tlitropoyesis y el
otro, una aceleración de la eritroJ ¡sis,

:ta magnitud de la respuesta varía según el grado, el Llración y continuidad

del estímulo anérxico: también es po<tble observar vari?ciones indivicluales en

la respuesta (38). El control fisiológico del número de eritrocitos circulantes

y consecuentemente del nivel de hemoglobina, depende de h regulación de la

eritropoyesis, na de la modificación de su destrllcCÚS1l periférica (21), ¡1ceptán­
¿ose que el único factor fisiológico que produce un cambio absoluto en la hemo­

globina circulante, es ta tensiótl de mdgeno y que el ejercicio, (as a(teractones

de la temperatura y la postura, CIne producen cambio,; en el volumen sanguíneo,

alteran muy poco o nada ios niveles de hemoglobina.

MATERIAL Y METODOS

Se tomaron JnllCstr:t5 de estudiantes urJivcrsitarios, a los (Iue se pl'actícab;H~

los exáll1entes rcgl1cridos para la ficJu médica.

Se dividieron en dos grupos de acuerdo :1i sexo, exigiéndose a la mayofL,
los siguientes requisitos:

a) cIue estuvieran aparentemente sanos, de acuerdo con un d pido interro·

gatorio y
b) que no hubícr,ln recibido transfusión sanguínea llt donado sangre du­

nmte los últimos tres meses.

En las mujeres no fue posible saber, SI se encontraban en el perío(!()

menstrual.
Las ecbJcs estaban co!nprendid as entre 17 y 25 años, con pe~jos (1 tiC

oscilaron entre 95 y lBO libras y estaturas ele 1, SO ,1 1,8,) 111.

Aproximadamente el 90 % provenían de la Mesda Central, biÍsicarncnte

de la ciudad de San José y ellO ;{ restante de otras provincias del país.

La mayor parle de las JJ1l1C5tras se tomaron pClf vcnipu"ción, tenienclo la

precaución de no· someter ¡tI bm-w a una estasis demasiado prolongada (no mayor

de 2 minutos). La .oangre se mezcló con anticoagulante de \\;7introbe en casi

todos los casos, aunque también se utilizaron cspor;ídicamcnte sa1f:s EJYfA.

Todas las determinaciones se realizaron dentro de las tres horas siguientes a

la toma de la mucstra.

Estos especímcnes se utilizaron para Ll detcrmin"ción del íüdice de bc­

matocrito por el método de Wintrobe y de los niveles de hemoglübin,evetJos;l.
La determinación Cluntitativa de ]a hemoglobina se efectuó por el método

de la cianomctahemoglobina a base de reactivo de Drabkio. La calibmción

del espectrofotómetro Bausch y 1.0mb se 1Jevó a c;lbo conforme a un cstúndar

para cianometahemoglobina de la Casa HyccL Se hicieron controk; pcr¡:)dicos,

con base en el control Hemotrol de Jos Laboratorios Clil1to:¡ de Los Angeles.

En alb1l..HlOS casos las determinaciones se hicieron en sangre u1pílar, usando pata
ello el índice microhematocrito en duplicado, con capihres heparinizados de

1,4 . 1,6 x 75 mm.
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Para el hematocritü de W introbe se usó llna cent(ífllJ~a Internacional a
razón de 1.800 f. p. m. con un radio de 25 cm. durante 30 minutos, tiempo en

el clue logramos obtener un paquete de glóbulos óptimo. El montaje de las
hemoglobinas se hizo con pipetas SabE de 0,020 mcl 9uC ufrecían una exactitud

-+- 3 % _ Las muestras de sangre vcnüSil fueron debidamente homogcl1cizadas

por inversión repetida (30 veces). Para obtener las muestras de sangre ~apilar,

Se procuró hacer un,t punción profunda en la yema del dedo, c1iminando la
primera gota de sangre. Los capilares heparini~dos fueron centrifugados :'

11.500 r. p. m. durante :5 minutos, en el modelo de centrífuga Internacíonitl
para microhem¡¡.tocrito.

RESULTADOS

En los Cuadros 2 a :5 <tpareccn los resultados de la determinación del
índice hemoglobinico en san,gre capilar y venosa y del bcmatocrito por micro·
técnica en sangre capilar y con el método de Wintrobe en sangre venosa.

CUADRO 2

Valores de hemoglobina ell j'cmgl'e ¡:etpil'11'

Promedio (X)
Desviación estánd;if (S)

Margen (x)
No. ck· muestras

Hb (g %)
mujeres

13,75

0,56
12,5 - 14,80

499

Cl:ADRO 3

Hb(g %)
hombres

15,36
0.67

14.30 - 17.0

577

Vdloru dé lJelllug!o(;illt/ en sclI7gl'e renosa

Hb (g %)
mujeres

Hb(g %)
homhres

Promedio (X)
Desviación estándar (S)

Mugen (x)
No. de muestras

13,90
0,91

12,99 - ]481
272

Cl:ADRO 4

15,58
0,97

14,60 - 16,55
384

Valores de hU/lI¡/o(!'lto (micro) (;'17 S'1Ilgre (d/)il'll'

Prcm~'clio (X)
D:-~viaciÓp. estándar (S)

Ma.rgen (x)
No. c\e muestras

Hlo (mI %)

mujeres

42,6
2,4

37.8 - 47,1
424

Bto (mI %)

hombres

47.8
2,8

42,3 - 53,7

589
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Cl:ADRQ 5

Vellore.' jnúlIIl:diu del !J(:llltlW(rit() (ll"/intrúbe) Jtillgre '¡:enOJa

Pronlé'dio

No. Casos

Hto (mI 'ji:)
nHlj<;res

43,25 -r- 2,30

174

DISCUSION

Hto (m] %)
hombres

48,29 -+- 2.62
306

La estimación de la hemoglobina y del I1HUCé hematocrito están entre

lus análisis que se pra.ctican con más frecuencia en el Llboratorio Clínico.

Se puede dccir éIlle los resultados de la hernoglobinometria 50n m.uy

vari.1b.les en comparación con los éIlIe se obtienen en otros anúlisis hematoló­

3ícos o de química. clínica, lo cual se debe a la diversida.l de técnicas. L.¡
comp1ej ¡dad de algunos de los procedimientos que se usan para esta cuantiúcil­
ciJD ne cst~ nccc:ariamente en razón directa con la exactitud. de los resultados.

Las discrepancias entre los Laboratorios se deben fuodamentcLJmente a la
falta, de un patrón de hemoglobina. Además contribuyen ¡1 este hecho, los
errores en las medidas, la utilización de diferentes métodos, algunos de ellos

del todo IlO aconsejables (13).
las dificultades que se han presentado para obtener la hemoglobina en

forma pura y unifoflIle, hacc que sea necesaria la comprobación de los resul­
tados por un segundo método. los métodos indirectos <llle se pueden utili­

zar para el control de la hemoglobina, son demasiado lentos y difíciles pa r~

utili;¿arlos en el análisis rutinario.
Hasta hace poco tiempo, los intentos para introducir un patrón. uniforme

habí.an sido desalentadores y poco efectivos.
SUNDER M/\N et al. (44) sugirieron que se utilizara en todos los Labora­

torios Clínicos de los Estados Unidos de Nortealllérica, J;t determinaci(¡n de
hierro sanguíneo total para controlar las hemoglobinometrías. Poco después,

la División de Ciencias :Médicas de la Academia Nacional de Ciencias propuso
un patrón que se podía distribuir entre los Laboratorios Clínicos. Este patrón

es una solución e~table de ciallometahemoglobina, que se prepara a partir de

nna hemoglobinJ escogid¡¡ scg.qn Sll contenido en hierro !' <lUE ofrece la ventaja,
de Cinc las mismas soluciones L1Lle se utilizan para prepararlo se emplean también

en el análisis rutinario.
En la :rctualidad se pueden utilizar patrones comerciales o soluciones

estándar, como Los producidos PO( lns Casas Hycel y Ortho o el L)UC proporciona

el Walter Read Medical Ccnter.
la Casa Hycel fue una de las primeras en lanzar al mercado un estándar

para cial1ometahemoglobina, dentro de un plan cooperativo con el Colegio de
Patólogos AmCl'jcanos (Programa de Estándares en Patología CLínica), en el

año 1959. Todos los lotes del e~.tándar tienen idéntico valor (80 111g Sk) y
permiten, gracias a su concentración, cubrir los altos valores de hemoglobina qne

se observan en el recién nacido y en la poLicitcmia. El esd.ndar se prepara de
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maDera tal, <.FLC la D. O. o el ~~(, de tramit'l.ncÍil del mismo $W diluir, sea cCFlÍ.

valente íl 20 g <;. de hemoglol)ina cuando a O,(l2 J11] de san:y,rc se le adíciof:an

'5,0 m1 (:c\ iT'¡Cíi.\·O y ,t 24 {; ~< cuando D,02 111 1 de 5al)::;)'e se !11vd"n con 6,0 mI

del reactivo. POi otC1 parte, la misma Cas;l ofrece el reactivo ele Drabkin, ~cña­

hU1Clo (r(V' ,'u csj"lbiljeL!d es indcCinich.

l:swdios hematológicos ind ican que los eritrocitos normales son comple­

tamente lísados por el reactivo de Drabkin; sin embargo, ciertas célLtlas anorma­

les son resistentes a la lisis y enturbian la solución. Generalmente se han en·

contrado estas células eritrodticas anormales, en casos con hemoglobina S, de

enfermedad por hemoglobina e, én anemias taJasémicas, ictericia hepatocelular

severa, ciertos casos de disproteinemia A/C, cirrosis del hígado y carcinomas

g~lstrointcstinaJes. En est.as c1'ClIJlSLll1cias, cW1i"lo los OJ)2 In[ de ~allgrc 11<'

se PUUb1 hemolisar completamfllte, lit sohición se centrifuga y en dsobrcol1a.

dantc claro se mide su concentración hemoglobínica. Los \'a10res de h¡;;moglobina

;c rueden rcp01'c;¡r Ulmo hemoglobina critrocítica no res dente. Si co[ sobren a

dante había Sido tr¡l l1sferido del tubo miginal a la cubeta, aquél se retornará

de nuevo al tubc original, añadiéndose un volumen de agua destilada equiva­

lente al volumen dc rcacll\'C agregado (5 (í (; mI).

rl tubo sc invertid 'J~\rJas Veces para lograr llna ccml~ictahunóIisis.

La ]¡;ciura fotumdrica ,Ic esla nueva diluuón se 1l1u1tipliclÜ por 2. 1",ra

cbtcncf hemoglobina total. La chFerencia entre es(e último valor y el resultado

de la hernoglobina nO rtsistcntc, se puede reportar como hemoglobina celular

re: isten te.

Pafil algunos autcres el m::jor método rutinario de determinaci6n de

hCP10/;]obir)Q es el de la oxi.hemoglobina, desde el punto de vista de estabilidad,

rapídct: y exactitud (13, '(6). Olros han utilizadu carbonato de sodio al 0,1 (l
P;1[(l diluir la sangre. Como la ~;()lllci6n de hemoglobina tiende a empalidecer

si se utiliza [su solución, se han propuesto cuma diluyentes otras solucwncs

alcalinas mis débi.les. Un,] de ellas el hjd!ióxido amónico, aproximadamente

0,007 N, lue propl!(~sta por SZfGFTT (45). Posteriormente se ha recomendado

ln método ~¡ b:1SC de soluC1ón de EUTA al O,~)~:; (5). El empleo de esta

,oluctón ~ e deL.: a que es la manera de evitar la caída dd color causada por la

présencia de fOlles. ffectlvamente, la existencia de 2,4 mg de cobre por [itro,

si no I18Y l~DTA en la solución, C,ltlS,l una dismirll1ciún del color del lOen

linos pocos segundos (16).

Existen dudas acerca de cuál método es el más conveniente pam la prác­

tim rutinaria, si c:l de la Dxl!Jemo¡:JoblDa o el de Le cúmomclahemoglobina.

El elel hierro tOtal s; considera útil para normalizar cuaklllienl de los otros

m étodo:;. En g:cneraJ se aconsej a lltilizar ccmo patrón la (ianomctahernoglobina

(2,)) por su mayor cstabil idad.
La rGlcción básica en la producción de cianometahemoglobina, es la

conversión de la hemoglobina en metahemoglobina por el ferrocianuro y la

subsiguiente combin'!cl6n de la mctahemoglobina con cianuro potásico para

formar el pigmento cianometahemoglobina. Todos los tipos de hemoglobina,

con excepción de la sulfuhemoglobina, se transforman en cianomctahemoglo­

hemoglobind total (99 (/; ). Las soluciones de este pigmento son muy estables,

bina (S, 21, 2\ 27). E'ta es la razón por la cml se le llama a este múodo
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Después de tres aii.os de refrigeración, los estándares sólo disminuyen su inten­

sidad en I o/r: y a la temperatura ambiente los estándares pierden con ID~S ta­
pi dez hasta un 3 j{ de su intensidad (2 1) .

Se puede considerar entonces que el método de la 4:ianometahemoglobina,
es un método perfect:uncnte satisfactorio para la determinación de hemoglobina.
Si suponemos que se mide en la pipeta la cantidad exacta, qué nO se producen
interferencias pur liremia y que la estandarización se ha efectuado correctamente,
la técnio. permite (kterminar en forma bastante exacta la suma de oxihemoglobina,

metahémoglobin-il y carboxihemoglobina. Como ya se dijo, la sulfohemoglobina
es la única que no se transforma en cianometahemoglobina, p-ero w valor es
insignificante. La precisión del método de la cianometahemoglObina es de
--t- 3 %, es decir, semejante a la descrita para el método de la oxihemoglobina

a base de una solución de EDTA (16).

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

Por el contrario, para obtener la solución de cianuro es necesario pesar
por lo menos tres reactivos. En segundo lugar, las soluciones de cianuro no

permanecen estables más allá de un mes, mientras que la de amoníaco o la
de EDTA pueden conservarse durante varios meses (16). En tercer lugar,
con la cianometahcmoglobina hay que esperar, puesto que la reacción 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 formad¡t permanece estable durante meses mientras que la
cxihemoglobioa sólo se estabiliza unas pocas horas. Para el uso corriente no
significa ninguna ventaja esa mayor estabilidad, pero como patrón a utilizar

por los distintos Laborak·rios, es mejor la cianometahemoglobina, por esa cua­
lidad precisamente.

Los errores en la medición de la hemoglobina se pueden producir por

factores personales a por deficiencias en ti e(Iu.ipa. La principal causa de error,
quizás sea la difiCllltad de calibrar exactamente la pipeta clue se utiliza para
medir la sangr.e (4). Por consiguiente si se quieren obtener buenos resultados,
se debe real iza;: siempre una. comprobación de las nuevaS pipetas (Iue lleguen
al Laboratorio y asegurarse que el personal haga un uso técnicamente correcto de
las mismas.

Es bueno recordar que en muestras antic:oaguladas de la sangre venosa,
antes Je tomar la muestra del tubo problema, se debe invertir éste despacio

por lo menos 30 veces, para que la sangre se mezcle completamente, ya que
de lo contrario puede ocurrir que por la rápida sedimentación de las células,
los resultados sean bajos y no reproducibles. Si la muestra se obtiene de sangre
capilar, la punción se debe hacer de tal manera que la sangre emane libremente.
Siempre, hasta donde sea posible, la determinación de la hemoglobina se debe

hacer con la del hematocrito, ya que es bi.en sabido (llle estos dos métodos se
controlan mutuamente.

Cuando existe excesiva lipemia, es recomendable medir la hemoglobina
utilizando la técnica de la oxihemoglobina, pero ésta no es recomendable cuando
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existen derivados de la hemoglobina, tales como la metahemoglobína. Por el
contrario, el método de la cianomctahemoglobina incluye en la medición a los
compm:slcs de h hemoglobina y de~.de ese punto de vista es el mís exacto
de los proccdlmicntos colorimétticos. Tiene el inconveniente de l1ue el reactivo
cluC utiliza es d cianmo. No obstante es preciso sei1dal', CJUS la cantidad total
c:e cianuro existente en un litro de líquido diluíJor, es aproximadamente una
cuart<l parte de la dosis letal. A pesar de esto conviene recordar siempre, (Iue
se trata de Lln'l solución tóxic¡o Hay cIue tener cuidado de lavilr las pipetas
;wtcs y después de utilizar e:ota solución, para impedir (1'le se pwduzca ácido
(:.anhidrico por acción de los ácidos como el anhídrido carbónico atmosférico.

Algunos consideran (iLle chc;" la sencillez y exactitud del m:wdo ele la oxihemo­
globína, tanto con c:I amoníaco COG10 con la scJución a]calina de BDTA, es

innecesario exvoner el personal del l.aboratorio a los peligros del cianuro (16).

En cuanto al cómFuto de eritrocitos, en c[ que el riesgo de error ét5 muy

grande, por [o illenos de un 7 ~X (27), se ha dcccartado como método rutinario
para e'ialuar el estado del erittón circulante y úl1Icamente se prilctica en casos

muy calificados. En la actualidad, la mayoría de los autores recomiendan 1;1.
determinación (~d hellutocrito cuyo error es de apwxim;¡daPlentc J lA (3, 4).

La de'cerl11inación de hemoglobina proporciona dato!' I:azonablemente e::.:ac­
tos y constituye, conjuntamente con el índice hematocrÜo, el medio más sen­
é'i\lo de descnbrir ];1 presencia y el grado de anemia y de apreciar ~:J efecto del
tratamiento en estados :inérn ¡cos (21).

Un prcblema fundamental en la Interpretación ele los v:dores de hemo­

glob¡'na, h:1 sicic la cc'tum1Jl<': d<': cxpresaJ éstos en porcentaj e respecto del normal
puesto que: nO (existe uniformicbd en la apreciación ¿¡(:el 100 (/; de helT1og10bina
y;¡ C!il<: se aceptan cifras tan b:ljas como 13,80 /-iumos o tan altas como 17,20

cSrainus [lor 1(JO milímetros de cangrc COn,o cCluiva.lcntcs a] lOO de hemo
glebina. Esto )la lJmvocado enorme conru~;ión, por cuanto Ianlt'ltablemente no
cxi:;i.e un criterio general ;¡cerca del \,;1JOI' f101mal, por la sencilla razón de que
el contenido de htl1)oplnbimt en h s,Flgrc de un individuo normal varia con

divcfsos factores. Por ello consideramos cluC \ln2. 111."l1C1'a lógica de cvit<u esa
:onf ns¡:',n es expresando el contenido de hemoglobina de la sangre en g,/lOO

mili1 ¡tres e interpretando Jos resultados, si así se desea, en f llnción de los

valores obtenidos en circunstancias análogas U1 incli\'iduos normales de la misma
::dad y :':xO. i~!l rc~.nll1cn, como l.os vaJores normales en los adultos sanos
varían mucho, PO ,·c debe escoger ninguna cifra en particular pam considerarla
como el 100 (,:;; (13).

Los v,llores de criteón circuL!ntc cstún constituidos fXH el número de

eritrocitos por milímetro cúbico, por los gramos de hcmoglobina/lOO mi y
por el índice hematoctltO. Estos datos permiten obtener ínélices hematimétticos
de cierto valor, para el diagnédico, c!asificacióQ y tratamiento de 1m; anemias

Por otra parte, dentro de los índices eritrocíticos absolub)s, el más fide­

e! igno es el de la concentración de hellloglobina corpuscular media (CHef\-!),
C]lle se obtiene Con base en los resultados de la hemoglobina y del bcmatoetito.
Es bien sabido c¡ue los índices VCJ\{ y Helví pueden estar alterados intrínseca­

mente, por el errer inherente al cómputo de eritrocitos, que es imprescindible

para los cílculos. Asimismo ha sido bien establecido, cIue par<¡ dar l/na mejor
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id:::a del cuadro morfológico del estado anémico, es de más valor el estudio

cuidadoso de un frotis óptimo de saligrc periférica hecho por un prof.-..sional

experimentado.

La técnica descrlia t)()r WINTJ\OBF (46) en 1929 para la medida del

volumelJ de células cmpacad<cs o !lematouito, hiJ sido reconocida cemo de gran

ayuda en el estudio de la san,gre en un gran llÓlT'W de condicio¡;es din.lcas.

Es además uno de los múodos l1Lís simpks y prácticoS: Sin embargo.

en ocasiones Ce: difícil obteller sangre venosa en niuus pequeños y en in(a'ltcs
por lo que en los últimos cnarenta a!'íos se han deocrito rnuchos m~todos para

cb'ener el índiCe de llem~,toCiito a partir de sangre capilar o de pequeños volú­

menes de s,wgre VeD(~S'l.

Une de los primeros Elle el propuesto por GlJI,ST y SILER (12), quienes

en 19:'54 rcpo;t2!l un rnicromUot!G para b determinación del ílldice he¡n,!tocritc

en sangre capilar, utilizando capilares hcparinizados.

Posteriormente, MCGOVERN et al. (26) evaJmron cllidadosam"::ue un

método capilar siml12~ al de los citados aut¿res, a base de capil¡¡res hepariniza­

dos de 75 mm de large y aproximadamente 2 mm de diámetro; con cinco minu­

tos de centrifugación a 10.000 r. p. m., C}lle es el que más :óe utiliza en la ,l(­

tualióld y que hemos apl.icado para este trabajo.

Los autores encontraron, que este moderno método para microhematocrito,

daba de J ,2 a 1,7 unidades menos cJ!le el método clásico de \'V'INTROBE. Los

mismos autores consecuentemente demostraron, cjue los coeficientes de correla·

ción entre cada una de las determinaciones de micro1Je11latocrilo (capilar y venoso)

y el hematocrito deWINTRoBE eran muy altos: 0,933 cuando se usó sangre

capilar y 0,957 cuando se utilizó sangre venOSa en el micro. Por lo tanto, los

niveles de mlcrohematocrito se pueden predecir a partir de un valor conocido

pur \VINTROBE y viceversa. Ellos propusieron las siguientes fórmulas para co­

rregir los valores de hernatocrito por uno u otro mt.todo, cuando se guier::¡

deducir exactamente el índice hematocrito por comparación:

mc=--= -0,9]

Jl]'i= 1,47

W= 6,2
W= 2,1

me: microhenntocritc en sangre capilar

nw: microhematocrito en sangre venosa

W; hematocrito Wintrobe

+0,98 W (1)
+-O,93W (2)
+- 0,88 mc (3)
.¡ 0,98 mv ( !¡ )

Diversos autores han encontrado también, que los valores obtenidos con

las técnicas (lue utilizan capilares y la que usa tubos de Wintrobe, .con muy pa­

recidos, aunque se señala que con el método de Wintrobc usualmente se obtie­

nen valores ligeramente más altos, tal y como se confirma en las fórmulas co­

rrectivas de MCGovERN el IJl (26), o en el factor de corrección de 3 J~ de

CHAPLIN & MOLLISON (7). Por otra parte McINROY (25) encontró un ceefi­

ciente de variación de 1,2 % entre el índice hematocrito obtenido con Glpibrcs

y el método de WINTRüBE.

CHAPUN & MOLLJSON (7) han demostrado que la cantidad de pla,sma

cntrap,tdo en 105 tubos de WINTROBE varía d" acuerdo con la altura de la ca-



.('Ii/:'Ni. el {l1 .. NORi\!ALES DE HEMOGl.OBINA y HEi'v1ATOCRITO 63

Iumna de eritrocitos y no siempre en forma proporcional, debido a una reduc­

ción correspondiente del fadio efectivo de centrifugación, En otro sentido,
EBAUGH et al. (lO), han demostrado una directa correlación entre el
nivc1 de la capJ eritro::ítíCil y la cantidad de plasma entrapado, indican ':lo que

0,8 r,1c de ~)lasma o menos est6. incluido en la columna cdular de hematocritos

de menos de 40 mI/lOO, 2 % cuando las lec¡uras fueron de SO ~J{ Y 4 ;ié para

hematocritos de 68 %' Estos resultados son semejantes a los que reportan

CrIAPLIN & MOLUSON (7). Por otra parte no se demuestra plasma entrapado

en índices hcmatocrito5 bc.jo 30 :;i¿ (7) y 331{ (10).
Por otra parte RUSTAD (39), utilizando capilares hepariniz~.dos, demostró

(]ue la variación entre microhematocritos df 3S %. a 48 :>r, era insignificante en
cuan:o al voJumen de pbsm;¡ entrapado. El mismo autor pudo constatar por

medie de albúmll1~ sérica marcada con yode radioactivo, (pe el volumen de

plasma entrapado en caFdares, oscilan entre 0,99 y 1,40 por lo que la cC2.rres­

pondiente sobreestimaciór. de hematocrito fue de uO 2,78 -+- O, U. %.
A pesar de las pequeñas diferencias de los valores dd índice hemato­

crito que se observan entre ambos métodos, todos los autores coinciden en que

el método capilar es un procedimiento que da resultados altamente reproducibles,

tanto si se usa sangre capilar venosa, En uno y otro caso los resultados

son comparable,; con los obterúdos por la técnica dcWINTROBE (42), tal y como

nosotros lo hemos comprobado, en parte, en nuestra investigación,

Finalmente y a tenor de los resultados que hemos obtenid" para hemo­

globina veno~a y capilar y para m!crohematocrito capilar y hcmatocrito de WIN­

TROBE, nos adheLimos a lo manifestado por WINTROB E (47) cuando expresa,

(Jue no hay diferencias hemato16gicas en los análisis hechos en sangre venosa

con !ct; realizados en sangre capilar, si se toman [as precauciones y se siguen

los detalles técnicos gue exige todo método hematológico. A idéntica concIu­
~i6n lleg6 McINROY (2 S), al cj(mostrar por análisis estadístico, e¡ue los métodos

par" deterrnÍnación del índice hematocrito y los valores de hemtfg10bina capilar

y Vénast'. son intercambiables"

Solamente descamo~ consignar algunas citas que se apartan de las con-

clusiones anteriores, Por ejemplo, MpGRAGr & ANDERSEN (29) Y SÁENZ

& QUI)ANO (41), han demostrado que en la sangre capilar de los niños recién

nacidos, [ot; valores de hen1og1obina y hernatocrilo wn más altos que en la

s,wgre venosa,
Estos y oeros hechos, de acuerdo con la opinión de .McINROY (25) se

deben tener en mente cuando los valores hematológicos corresponden a sangre

capilar, hecho de capital importancia en condiciones de "shock'", Al respecto

y por su valor .lodénüco, consignamos algunas consideraciones de DOT'/ &. 'WEIL

(9). En la microórculación la proporción entre eritrocitos y plasma ~e de­

termina, por el tamaño de los vaSos y por la velocidad del flujo sanguíneo a

través de ellos, Durante el "shock", en el que el fhljO sanguíneo está reducido

y las pequeñas ¡"l,rteria:; y venas e~tán marcadamente constreñidac;, hay incremento

de la concentración 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 constricción venular ocasionada por el "shock", La hipotensión es com"
pensada en parte por la constricción de los c'fil1tercs :uterioJares, En todQ



64 il-EVTS'TA ~\fEDICA DEL HOSPITAL N¡\crO~AJ. DE )Jfl'¡OS

caso, puede ser más importante la constricción de Jos esr;ntercs venuJares, desde

que tal fenómc,10 provoca un hloqueo del flujo sanguíneo capilar. Esta situa­

ción incremcnLl la presión hidrostática dentro de los USOs capilares, 10 que

condiciona que el [juido migre del espacio vascular, ya que la presión hidrostá­

tica en los capilares proximales a las vénulas constreilidas excede a la presión
osmótica coloidal.

La consecuente reducclm en el volumen de plasma sin cambios en la

concentración de los eritrocitos, es una causa probable del incremento relativo

del índice hunatocrito capilar observado durante el "sh.ock'·,

Por otra parte se ha demostrado (28), que la sangre obtenida por pun­

ción cutánea de ptllpejo del dedo, emana principalmente de las metaarterioJas y
vénulas, toda ve'< qne los índices hcmatocrito capilares obtenidos de esta región

fueron los mi:::mos <lue se enconlraron en tres vasos sanguíneos de gran caJibre,

vena cava superior, arteria bmquial y vena cefál ¡el,

La comparación de nuestros resultados con los de otros autores'y el

análisis de los valores encontrados en el presente estudio, nos obligan a revisar

someramente el concepto de lo normal en biomédica.

Qué debería estimarse como valor "normal" de hemoglobina, es en parte

una pregunta íilQsófica en opinión de NATV!(; en). Si "normal" implic<l

váJores de hem,)globina asociados con excelente sal ud, enlc)nces las normas de,'

bcrlan. estar bas~'.das sobre observaciones en jn(~¡vidllOS se.\eccionados completa­

mente salud8.bles. Si por otro lado, lo "normal" es el promedio más frecuente,

las cifra5· deberían corresponder a muestras representativas' de una población

determinada. Nosotros consideramos <lue esto úlcimo es el criterio correcto, toda
vez que los valores ,. normales" usualmente se determinan en llna pequeña S4'.cie

de suj etos seleccionados o tomados al azar (11), por lo que el cri lerio dI'

"normalidad" nO deja de ser siempre subjetivo, arhitrario e indefinido, tal )

como lo expresa PRYC E (37).
Si aceptam()s la última definición de "normales" para la interpretación

de nuestros h,t1lnzgos, llegamos a la conclusión de cIue el 95;k de nuestra

población eshldiacla (± D. S, del promedio) presentan niveles de hemoglobina

de sangre capibr (que es la que tomamos como patrón estándar) entre 14,30

y 17 g % para hombres y de 12,50 a 11,80 g % para las mujeres y consecuente­

rúente, los valOLes de hematocrito capilar de 42,3 a 52,7 mI/lOO mI y de 37,8 a

47,1 mi/lOO mi, respectivameotc.

Entonces, valores para hombres bajo los 14,30 g ';{ de hemoglobina y
42,3 mI % de hcmatbcáto y para mujeres, inferiores a los 12,50 g % y
37,8 mI %, indicarán anemia para una población de las características apuntadas.

Al rCVlS2lr la literatura encontramos c]ue el célebrc\Y!rNTlWBJ: (47), señala

valores de hemoglobina para hombres adultos de 16 ± 2 g j{ y en mujeres

de 14 -+ 2 g o/r'.
En Noruega (31) se reportal~ valores medios de hemoglobina en hom·

bres, de H,5 g % y en mujeres de 13,0 .!~ y;', mientras que para los jóvenes

entre 15 y 21 aúos, se citan valores margen de 15,5 - 16,2 g % para los

hombres y para las mujeres, de 13,6 - 14 g í·;;.
También en Noruega, LAnS.EN <: 20), encuentra ell hombres de ]9 años

promedios de l5,75 g IX.' de hemoglobina y 45,8 ;:ll/1 (JO mI de hematocrito,
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PRYCE (37), en Londres, encucr.tra valores promedio de 14 \l. g % de hemo­

globina }' 45,1 mIli 00 mi de hematocrito en varones y de 13~ g I)f. y 42,2

mljJ 00 mI de hematocrito en mujeres jóvenes.

LEONAIUJ (24), también en Londres, considera que el valor rncdlO nor·
mal de hcmatocrito en hombres por el método de \XTINTROBE, es de 47 jI:, siendo

el de la hemoglobina de 1-1,8 g 9é. En otro reporte de Londres (6), se han
señalado valores promedio para varones, de 15,6 -+- 1,0 g (j{ de hemoglobina

y en mujeres, de 14,1 ::+.:: 1,3 g re. HECKER et al. (15) encontraron en la
ciudad de Caracas, Venezuela, valores promedio de hemoglobina y hematocrito,
en hombres y en mujeres, de 15,20 g 9é y 13,90 g fi; y de -17,8 y 43,6 mlj100
mI, respectivamente. Asimismo se reportan en Venezuela (1), cifras d"

48,7 ..+.. 3,7 en hombres y de 41,5 :±: 3,61 en mujeres, para el índice hemat"·..
crito con capilares. ROBLES y GONZAL EZ (38), en México (2.273 111), p.ll.COl1·

traron valores promedio de hemoglobina y hematocrito, en hombres )7 .lTIll.j eres,

de 17,74 g % j 51,23 % y de 15,20 g % y 45,43 Ijó respectivamentE.

En los Estados Unidos de N orteamérica, GR EENDYKE et al (t'1), re­
portan en 9')0 hombres de edaJes comprendidas entre los 17 Y los 19 años,
valores promedio de l4,9 g Si- y 45,8 %, para hemoglobina y helD.:ltocrito.

respectivamente. Las mismas variaciones en cuanto a hemoglobina y hemato.

(fltO, que nosotros observamos al comparar sangre venosa versus sangre caDilar ..

señalan estos autores.

Bajo condiciones cuidadosamente especificadas, BLADES y FLAVEL L (2),

estudiando los valores hematológicos en hombres adultos de Inglaterra, encontra­

ron valores promedio de 15,45 g (;i· y 45,5 (/ para hemoglobina y hematocrito,

respectivamente.
KEATiNG et al. (18), obtuvieron en una muestra de más de 1.000 dona·

dores de sangre, examinados d.e acuerdo con los criterios y est<indares de la

Cruz Roja Nacional Americana, valores promedio de hemoglobina y hemato·

crito para hombres)' mujeres de 15,20 ± J,6 g % y 13,6 ± l,5 g % y de 44,1
::i: 2,9 % y 39,5 ± 2,3 (;>Co, respectivamente. En la serie estudiada pOI estos

autores se encontró, en varones adultos con hemoglobina de 13,') g %, un

valor promedio de hematocrito de 40,5 ;!c y en mujeres con 12, ') g % el
valor del hcmatocrito era de 37,5 5;;. Los mismos autores llegaron a la con·
clusión de que el método del sulfato de cobre, como medio ele evaluar la cua..

lidad hemoglobinica de los donadores, es muy inexacto, hecho comprobado por

otros (19, 36).

La determinación de ia concentración de hemoglobina corpuscular media

(CHCM), es una de las más útiles investigaciones del laboratorio hematológico,

especialmente para el diagnóstico de deficiencia de hierro. En los diferentes
textos sobre hematología se encuentran diversos valores normales para este

importante índice hematimétüco. Por ejemplo, WINTROBE (47) señala 34 -+­
1,3 re, DAcrE (8) 32 . 36 %, :MIALE (27) 34 -+- 2 7'{; y CARTW'RIGHT (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 hcmatocrito.
Al respecto, PRYCE (37), hace notar que las normales hcmatológicas

y entre elJas la de CHCM, son ~n su mayoría "normales idcalc~;" pero no nOr"
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males reales pal'.'l lIna población general aparentemente sana. Este :tutor, por

ejemplo encuentra valores pam CHCAf de 32,0 -+- 1,42 ;:t, que son de los más

hajos (lue se consignan en la literatura, hecho 'que no deji'- de ser relevante sin
gue nos sorprenda, pues nosotros hemos observado, particu~arl11ente, 11 ':)1'111ocro­

mJ?.$ evidentísima", sin anemia hipocitémic.'l y normosideremia con CHCM de

31 <yo. Los valores margen, per otra parte, en nuestros resultauos sobre CHCM.

tuerOI1 dc 31,0 - 33,8 /(" para hombres y de 31,4 - 33,0 pata mlljer~s.

MAJCf-Jl°L (26) reporta en hombres y mujeres costarricenses ,¡dnItos,
30,88:± 1,75 y 29,'53 .+ 1,38, tespectivamente.

Otros valores ~lue se han citado son los de )11,62 í; para hombres }'

33,37 ;:~") para mujeres (38); 31· 3S '1é (11); de 29,S - 33,4 (3); 31,80 90
(32); 33 51.· (22); 34 % (2) Y 34,4 ± 3,2 (20) en varon¡;:,.

Con ba:;c en un criterio empÍrico, pero que puede ser de aplicación

práctica, n0~ attevemos :1 clasificar las anel11ias en adultos de uno y otro sexo,

en cuatro grados, de acuerdo con el punto de vista general propuesto por J\1AJCHEl.
(24.). De esta manera., cada. \.l11() de los cnatro grados de anemia correspond p

¡11 producto de la disminución de un 20 )lo sobre la cifra aceptaJa ordii1ari~¡­

mente como límite inferior, que es la media., menos una desviación estándar

según .puede observar,e en el Cuadro 6.

CUADRO (,

HémO,(!'\obinr, (capilar) .:~ 'Ir:
H.ombres Mujeres

Hematocrito (lTIioo) mi 0/0
Hombres M\\iere'

Anemia grado r
Anemia graJo n
Anemia grado lIJ
Anemia graJo IV

1-47()- 11,75

i 1,75- R,SO

R,RO 5,90

<5,90

]3,19')0,55
lO)). 7,90
7,90. 5.30

<.5,;'()

45,0 -36
36 ·27
27 ~ 18

40,2 ·~V

.'\2,2 -2'1,10

24,10'16

<J6

RESUMEN

Se hace un análisis crítico de ht hCll1og[obinoll1~tcía clínica y de las
determinaciones de hemoglobina y hematoctito, comO procedimientos para eva·
luar la cualidad del eritron circulante.

Se obt¡¡;nen valores de bernoglobina y helTlatocrito en sangre capilar y
\'<::1105'1 en poblaóón estudüntil universitaria de llno y otro sexo, con edades

comprendidas entre los 17 Y los 25 ;lllas.
Los valores promedio obtenidos fueron pari! hcmoglobin;¡ 13,75 g %

para mujeres r 15,36 g '1c. para hombres, en ~a!1gre capilar; para sa!1,gre venOsa
fueron de 13,90 g 9<: para mujeres y de 15,58 ,f4 1í' para hombres.

El hClnatocrito dio valores promedio de 42,6 mI % para mujeres yo

47,8 mI % pata hombres, en sangre capihr y de 43,25 mI 70 para mujeres

y 48,29 ¡nJ ~P;, para hombres, en sangre veoosa,
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