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INTRODUCCION

En la mayoria de los Laboratorios del Mi-
nisterio de Salud se hace la determinacion de la
concentracion de hemoglobina mediante el mé-
todo de Sahli. Siendo este un método poco
conocido entre la mayoria dc los prolesionales
jovenes en Ciencias Médicas, hemos hecho este
estudio con el proposito de determinar si los va-
lores obtenidos con dicho método, son compara-
bles y reproducibles con respecto a los valores
obtenidos con un método estandarizado y bien
conocido como lo es el de la Cianometahemo-
globina.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron 142 muestras de sangre veno-
sa de pacientes que se presentaron a la consulta
externa del Centro de Salud y de la Clinica del
Seguro Social de Atenas. Dichas muestras fueron
analizadas de la siguiente manera: Se les determi-
n6 la concentracién de hemoglobina por el mé-
todo de Sahli en el Laboratorio del Centro de
Salud y por el método de la Cianometahemoglo-
bina en el Laboratorio de la Clinica del Seguro
Social. Ambas determinaciones fueron hechas
independientemente en cada laboratorio por
analistas distintos y los valores obtenidos no fue-
ron conocidos sino hasta ¢l momento de realizar
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la comparacién. Con esto tratamos de evitar
subjetividad en el reporte de los resultados de
ambas determinaciones. Se procedié a efectuar
el hematocrito utilizando un sélo método, el
del microhematocrito con capilares hepariniza-
dos tipo Drumond. En base a esto se logro rea-
lizar una comparacion entre los valores de la
concentraciéon de hemoglobina corpuscular me-
dia (CHCM) obtenidos por ambos métodos. Para
la determinaciéon de hemoglobina por el método
de Sahli, se utilizo el Hemoglobinémetro original
de Sahli (Fig. No. 1).

Hemoglobinémetro original de Sahli .
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La prueba por ¢l método de Cianometahe-
moglobina fue hecha en un fotocolorimetro
‘Lumetron, para lo cual se montd una curva de
calibracién con un standard de concentracién
conocida. Simultineo con cada grupo de deter-
minacion se monté un standard de Hemoglobina
de 15,2 gr/dl, con el propdsito de establecer un
control de calidad®3.

METODO DE SAHLI: Hematina Acida
A} Fundamento:

Se basa en la conversion de la hemoglobina
en hematina dcida¥-56-10-1415 Al tratar la
hemoglobina con acidos a pH por debajo de 3,
s¢ desnaturaliza y el Hem es escindido de la glo-
bina desnaturalizada y se forma hematina
dcida®. La reaccién da un producto de color
pardo el cual se compara con un vidrio colorea-
do standard®*®, Este método data desde 1895
en que Sahli propuso diluir la sangre con 0.1 N
de HCL, de esta forma la hemoglobina se con-
vierte en una verdadera solucién coloidal de co-
lor pardo, la hematina 4cida {clorhidrato de he-
matina), La técnica que se empled es la descrita
en el manua! de técnicas de Laboratorio del Mi-
nisterio de SaJud®.

METODO DE LA
CIANOMETAHEMOGLOBINA

La reaccidén basica en la produccion de Cia-
nometahemoglobina es la conversién de la hemo-
globina por el ferrocianuro y la subsiguiente
combinacion de la metahemoglobina con cianu-
ro potasico para formar el pigmento cianome-
tahemoglobina. Todos los tipos de hemoglobina,
con excepcion de la Sulfohemoglobina se {rans-
forman en cianometahemoglobina. Las solucio-
nes de este pigmento son muy estables. La téc-
nica que se utilizé es la que se usa en los labora-
torios clinicos de la C.C.6.8.

RESULTADOS

Para cstablecer si las diferencias obtenidas
por ambos métodos son estadisticamente sig-
nificativas, partimos de dos hipétesis:

1. Que ambos métodos dan valores muy si-
milares

H, M, =M,

2. Que ambos métodos dan valores muy dife-
rentes

H, : M, =M,

Para probar cual de estas dos hipotesis es
cierta empleamos la siguiente regla: Si Z¢ 2
T« {R-1) se dice que no existe evidencia para
aceptar Ho, y se rechaza en favor de H,.

Zc = valor calculado.

TdC = sale de a tabla de *student” para hacer la
prueba de la hipdtesis.
= probahilidad de error de 1%. Se aplica un
mismo nivel de error para todas las determi-
naciones.

R-1 = grado de libertad,

De acuerdo al cuadro No. 1 podemos ver
que los valores promedio de hemoglobina obte-
nidos, son en general menores con el método de
Sahli que con ¢l de la Cianometahemoglobina.
Los doctores Sdenz ¥ Quijano?? en un estudio
que realizaron en muestras de¢ sangre de cien
ninos recién nacidos, por los métodos de hemati-
na iacida (Shali}, oxihemoglobina y cianometa-
hemoglobina, encontraron que los valores mas
bajos de hemoglohina se daban con ¢l método de
Shali. Estos mismos rcsultados obtuvimos en el
presente estudio comparativo. De acuerdo a los
valores de Zc y ToC obtenidos en el cuadro No.
1, se cstablece que las diferencias entre ambos
métodos si son estadisticamente significativas
ya que en la mayoria de los grupos estudiados
Zc fue mayor la T ({r-1}, con excepcion del
grupo de varoncs entre 15 y 20 afios en que la
Zc fue menor que Tol (r-1}. Esta diferencia se
debe a que el nimero de muestras fue muy pe-
quefia y como podemos notar, conforme
aumenta ¢l nimere de muestras las diferencias
entre Zc y T son mayores y evidentes,
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CUADRO No. 1

Valoras promedio de Hemoglobina por mitoda dé Shali y Cisnometahemaglobina,
mgin sded ¥ sero ¥ 1 significacibn sctad istica,

HOMBRES MU.JERES
Edad cumplida ¢ Yo Ye 82 d) Ze? e x Ys Ye S22 §d) Ze @t
en afios
Menos de 7 13.2 11.12 046 026 16.0 3499 8§ 10.44 1086 168 046 7.30  3.499
5-15 17 11.97 1258 213 6.5 2971 2898 13 ii.e 12,5 379 054 15.37 2898
15-20 3 135 146 273 0695 347 5841 9 12.50 12.89 128 038 321 5.891
2064 16 13.62 1447 347 047 2894 2921 43 1242 31279 1.48 019 8474 2.690
60 vy mas 12 13.83 1470 455 062 16.94 3.055 14 13.29 1375 8.16 0.76 855 3035
¥s = Promedio Shali 1} S (8 = VB2 = variancia de los valores
¥Ye = Promedio Cianomeizhemogiobina r
$2 = Varisnci 2) Ze =Yg =Y = valor calculade
r =No. de datos S(0)

3l to {r—1} = valor d¢ tabla “Student™

Si aplicamos esta misma regla al trabajo
realizado por Sienz y Quijano*3, cuyo promedio
obtenido para HB en sangre venosa por el méto-
do de Sahli fue de 17.75, y Ia D.S. = * 199 El
promedio obtenido por cianometahemoglobina
fue de 19.92, D. S. = * 1.78. Sacando la varian-
cia comin y aplicando ia prucha de “T”, se ob-
tiene también que la Zc es mayor que Ia Tt
(r-1). Esto concuerda también con los resultados
encontrados por nosotros en ¢ste estudio. En el
cuadro No. 2, se hace un anilisis de los valores
obtenidos de la concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM), por los dos métodos
y de acuerdo 2 la edad y al sexo. Para la determi-

nacion de la CHCM, se utilizd ia férmula de
Wintrobe-l.’l‘.l%fjj‘é_)l‘_l.?ﬁ. Como la determina-

cion del Hto fue comiin para ambos métodos,
sc establece que las diferencias en los valores
promedio de Ja CHCM se deben {inicamente al
pardmetro Hb. Con ¢l método de Shali la CHCM
en la mayoria de las pruebas did valores mas
bajos que con el método de la Cianometahemo-
globina. Para el andlisis estadistico de este cua-
dro, se calculd también la variancia de los valo-
res, €l valor calculado {Zc) y e} valor de la tabla
“student” TK (r-1). El resultado fue similar al
cuadro No. 1, ya que la Zc fuc mayor que la
Tec {r-1}, en favor de la hipétesis I, .

CUADRO No. 2

Valores promedio de ia Cancentracién de Hemoglohina corpuscular madia por el mitodo de Shali y Cianometahamogiobina, segun
wind v sexa y su significacion estadistica.

HOMBRES MUJERES
Edad cumplida « Ys Yo S§2  S(dM Ze? the Ys Ye $2 )y Zc tac
Menosde 5 7 32.11 3697 494 (84 952 3499 8 30065 312 1392 1.32 697 3.355
5—15 T 3110 3265 1337 089 28.76 2898 13 3045 323 2431 1.37 1781 3012
15-20 3 30.57 33.10 1536 226 3.36 5841 9 3149 325 1o 1.11 829 3.2508
20-60 16 3088 32.78 1679 102 2971 2921 43 31.29 3213 920 1.01 36.34 2.690
60 y mas i2 3097 3283 2248 137 16.28 2055 14 31.19 3214 11.08 089 1494 2977
Ya = Pramedio Shali 1 $(d} = V82 = variancia de Jos valores
Y¢  =Promedio Cianometahemogiobina T
82 = Variancia 2} Zc =Ys— Ye = valor calculado
r = No, de datos 8(o)

31 t az(r—1} = YValor de tabla “student™
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Otros datos que se obtienen del presente
estudic es que la concentracién de hemoglobi-
na (gr/dl} en nifos y hasta que llega a la puber-
tad son muy parecidas para ambos sexos. En los
varoncs, después de la pubertad aumenta y se
mantiene asi. En las mujeres sucede lo mismo,
pero estos valores son menores con respecto a
los hombres. Lo anterior corrobora lo descrito
por Sdenz et al’112| en que ellos describen los
valorcs normales de hemoglobina. En cuanto a la
CHCM sucede algo parecido para ambos sexos.
¥n los varoncs la CHCM menor fue de 30,97
y la mayor de 33,1 por el método de Cianometa-
hemoglobina.

DISCUSION Y CONCLUSION

1 analisis de la CHCM, es uno de las mas
utiles en ¢l laboratorio clinico en el diagnostico
de las anemias*?, La prueba por duplicado del
hematocrito segin Larcen? y de acuerdo a nues-
tra expcriencia, revela un alto grado de exactitud
y por csta razon cn cste estudio se usd un solo
método para determinar el Hto. Al obtener
valores bajos en la hemoglobina por el método
de Sahli se puede clasificar como anémico a un
paciente, sometiéndolo a un tratamiento innece-
sario. Con el método de la Cianometahemoglobi-
na se determinan todos los tipos de hemoglobina
{aproximadamente el 99w) excepto la sulfo-
hemoglobina: con el método de Sahli no ocurre
lo mismo; por esta razon consideramos que esta
técnica no es la mds adecuada ya que se obtiencn
valores mas bajos. Después de evaluar los méto-
dos consideramos importante standarizar fas téc-
nicas para la determinacion de Hb a nivel nacio-
nal, instruir el personal, mejorar el equipo de tra-
bajo, actualizandolo, y contar con stindares o
controles que correspondan a los valores de Hb
enconirados en nuestro medio®. En cuanto a los
costos notamos que la diferencia entre ambos
métodos ¢s minima y que ambos resultan muy
econdmicos. Concluimos que el método de la
Cianometahemoglobina ¢s el mas recomendable
por su exactitud y bajo costo.

RESUMEN

Se realizd cste estudio con el propdsito de
determinar si los valores de hemoglobina obteni-
dos con ¢l métlodo de Sahli son confiables y re-
producibles con respecto a los valores obtenidos
con el método de la Cianomctahcmoglobina.

Se analizaron 142 muestras de sangre veno-
sa de pacientes de diferentes grupos de edad y
SCX0, que se presentaron a la consulta externa de
la Clinica del Seguro Social y al Centro de Salud
de Atenas. La edad, sexo, dieta y medio ambien-
te12, son las variantes fisiolbgicas mds importan-
tes que influyen en la cantidad de hemoglobina
en la sangre, por esta razon los valores promedio
de hemoglobina y de concentracién de hemoglo-
bina corpuscular media, obtenidos por los dos
métodos se analizaron por grupos de edad y
sexo. Los valores obtenidos promedios de la
hemoglobina por el método de Sabli fueron me-
nores que los obtenidos con el de Ia Cianometa-
hemoglobina. La concentracién de hemoglobina
corpuscular media, calculada a partir de la hemo-
globina determinada por cada método también
fue menor por el método de Sahli que con la ob-
tenida por el método de la Cianometahemoglobi-
na. Se establecieron dos hipétesis para relacionar
los resultados obtenidos por los dos métodos,
para ello se aplico la prueba estadistica de T, de
donde se concluye que las diferencias obtenidas
si son estadisticamente significativas.
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