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HEMOGLOBINA

(ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DOS
METODOS PARA DETERMINAR
HEMOGLOBINA)

Carlos Frnesta Pérez R *

INTRODUCCION

La determinacion de Hemoglobina cn san-
gre, es el andlisis cuantitativo que se realiza gon
mds frecuencia en los Laboratorios Cifnicos (1-5-
8}, y conjuntamente ¢on ¢f ‘ndice Hematocrito
y la CHCM constituyen el medio mds sencillo de
descubrir la presencia y el grado de anemia {2-
10). Sin embargo, a pesar de la importancia cli-
nica de dicha determinacion, adn no hay en Cos-
12 Rica una estandarizacidn de métodos de parte
de fas autoridades y especialistas de Instituciones
de Salud, con el objeto de legar a resultados
concordantes, por la que existen métodos vy va-
lores que se adoptan como normales, métodos
que van desde ¢’ mds sencillo hasta el mds com-
plicado con su correspondiente grado de cxanii-
wd, en los gue {a sangre es tratada con diversos
reactivos y et color obtenido se compara con un
patr-on conocido. El presente trabajo tiene co-
mo objeto dar a conocer las variaciones en 10s re-
sultados que se obticnen de dererminar fa hemo-
plobina por los métodos de la Hematina dcida y
la Cianometahemoglobina usados por el Ministe-
rio de Salud y la Caja de Seguro Social respecti-
vamente, con el fin de compararlos y determinar
si los valores obtenidos por el primer método
son confiables y reproducibies respecto al méto-
do conocido y estandarizado come lo es 1a Cia-
nometahemoglobina.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron muestras de sangre a 2000
pacientes de ambos sexos, con edades compren-
didas entre T y 50 afios, Lodos de la consulta ex-
terna de la Clinica de Santa Cruz de Guanacaste,
determindndoles ta concentracion de Hemoglobi-
na por los dos metodos sehalados, sirviendo el
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método de la Cianometahemoglobina como refe-
rencia (6-9-16). Del total de pacientes 1000 (50
Q/o) fueron mujeres y 1000 (50°/0} hombres; se
excluyeron a tos menores de 1 ano, por las varia-
ciones hematoldgicas que presentan en los pri-
meras meses de vida extrauterina (9}, vy por la di-
ficultad que presentan para realizar en etlos tos
exdmenes correspondientes. La seleccion de las
muestras s¢ efectud diariamente, al azar, duran-
te un periodo de 10 meses {junio 1981-Marzo
1982} utilizdndose como anticoagulante el dcidn
etiténdiamino tetracético {(EDTA), y realizindo-
se las determinacion por ambos métodos a cargo
de distintos anafistas dentro de las cuatro horas
siguientes a la extraccion venosa. La Hematina
dcida {Shali}, se basa en la conversion de ia He-
moglobina en Clorhidrato de Hematina el tratar-
se con 4cidos resultando una solucidn coloidal,
el cual se compara con un vidrio cofareado es-
tandar {12}. La técnica empleada es la del Ma-
nual de Laboratorio del Ministerio de Salud (7),
que usa Hemoglobinémetro de Shali, pipeta de
Shali con 0.02 ml. de sangre anticoagulada, HCL
0.1 N y aguz destilada. La Cianometahemoglobi-
na se fundamenta en la conversién de 12 Hemo-
globina por el Ferrocianuro y {a posterior com-
binacién de la Metahemoglobina con Cianuro
potdsico para formar Clanometahemoglobina. La
técnica empleadz es la de los Laboratorios del
Seguro Social que usan: Espectrofotémetro Co-
leman Junior il con filtro de 540 mu, para &l
cual se montd una curva de calibracion con un
estantad de concentracién conocida (11-12-15),
pipeta de Shali conteniendo §.02 ml, de sangre vy
reactivo de Drabkin {4-12), Asi mismo se deter-
mind el (ndice Hematacrito por duplicado me-
diante el método del Microhematocrito ¢con capi-
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res heparinizados Drumond {2-6), con ¢l afin
de determinar y comparar 1a Concentracion de

Hemoglobina Corpuscular Media {CHCM}, obte.
nidos por ambos métodos (13-14).

RESULTADOS

De las 2000 determinaciones de Hemoglo-
bina realizadas por ambos métodos ranto en
hombres como en mujeres, se observa que los va-
lores de Hemoglobina obienidos por la Hematina
dcida son mds bajos gue los obtenidos por el mé-
todo de la Ciametahemoglobina en un promedio
de Q.66 gr/dl. de sangre, obtenidos a lo largo del
estudio. En efecto 1980 {990/o} muestras dieron
valores mds bajos, asi mismo se obtuvieron 20
{19/0) determinaciones con valores iguales ai
método de referencia. (Cuadro 1).

CUADRQC Ne. 1
TASA GENERAL:
CIANOMETAHEMOGLODBINA Y HEMATINA
ACIDA
Meses No. de determinacionas Valores de H. dci
da respecto a Gia-
CiangnHB
Ambaos Hombres Mujeres  Menores  Iguales
métodos (98%/0)  (1%/a)
Total 2000 1000 1000 1980 20
Junia 200 100 100 195 2
Jutio 200 100 100 184 3
Agosta 200 109 100 186 z
Ser. 200 100 190 185 1
Cct. 200 100 100 192 3
Nov. 200 108 10 189 I
Dhe, 20D 100 100 193 2
Enerc 200 10 180 188 1
Feb. 200 100 100 192 i
Marza 200 100 100 188 3

Comparando los valores premedio segin e-
dad y sexo, observamos que en tos hombres las

diferencias de un método a otro fueron de Q.61 -

2 1.10 gr/dl. en algunos grupos de edad, dindo
como promedio 0.85 gr/dl. y presentindose las
mayores diferencias entre los 25 y 50 afios. {cua-
dro-2).

En las mujeres las diferencias en los valores
promedio en los distintos grupos de edad son
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menores y van de 0.37 2 0.60 gr/dl. de un méto-
do a otro, dando como promedio 0.97 gridl. y
presentandose mayormente en el grupo de 13-25
anos de edad. (Cuadro 2)

CUADRC No. 2

VALORES PROMEDIO SEGUN EDAD Y SEXO

Edadas Hombres
{afins)

Myjeres

Cianomata-  Hemat.
Hemoglob.,  dcida

Cianometses  Hemat
Hemaoglab. acida

18 12.40 1178 12.05 11.45
61 1350 12.40 12.44 12.05
1325 13.62 1217 12.34 11.97
25-50 13.94 13.07 13.30 12.84

Por otro lado se observa que la concentra-
cion de Hemoglobina (gr/dl.} de los nifos de 1 a
13 afos son parccidos para ambaos sexos, tuego
aumenta tanto en hombres como en mujeres, pe-
ro en éstas son menores con respecto a los hom-
bres {13-14} {cuadro 2).

La determinacion del Hematocrito se reali-
z& por duplicado, y fué comin para ambos mé-
todos. L.as diferencias en jos valores premedio de
CHCM, se deben unicamente al pardimetro de la
Hemoglobina por lo que la CHCM (férmufa Vin-
trobe) utilizando valores de Hemoglobina por el
métado de Shali dié resuitados mds bajos que u-
tilizando valores de Hemoglobina por el método
de la Cianometahemoglobina.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Los resultados obtenidos por el Método de
fa Hematina dcida son diferentes a los de la Cia-
nometahemoglobina por que intervienen algunas
variables técnicas y humanas que pueden signifi-
car ventajes para un método y desventajas para
otro. La Hematina dcida dd valores mds bajos
por que es inadecuado para fotometria, ya gque
se halla en suspensidn coloidal y no en solucidn;
s{ mismo algunas Hemoglobinas inactivas de la
sangre no se convierten en Hematina en sol. dci-
das. Por otro lado siendo un método de fectura
visual, no estd sujeto a controles por lo que de-
pende mayormente del operador, respecto al
punto de concordancia, apreciacién del color fi-
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nal y el tiempo de lectura. El método de la Cia-
nometahemoglobina, que en este estudio nos sir-
vidé de referencia, s una solucién que permite
ser medido con un fotometro de filtro, y como
método colorimétrica que se estd sujeto a con-
troles de calidad, ventajas que devienen en una
mayor exactitud en las determinaciones de He-
moglobina. L.a comparacién de los valores obte-
nidos entre ambas métodos, demuestra gue las
diferencias son significativas y cobran relevancia
en el diagnédstico y el tratamiento de la anemia,
ya que al hacer uso de valores obtenidos por
Shali, puede clasificarse como aménico a un pa-
ciente que en realidad no lo es. De los resultados
observados en el presente estudio podemos con-
cluir en que es preferible emplear precedimien-
tos colorimétricos como fa Cianometahemoglo-
bina por su exactitud y economia a usar un mé-
todo de lectura visual como es 1a Hematina dcida

RESUMEN

Se analizan muestras de sangre venosa a
2000 pacientes de ambos sexos de fa consulta
externa de la Cltnica de Santa Cruz de Guanacas-
te, con edades entre 1-50 afios, determindndoles
‘la Hemoglobina ppor los métodos de la Hemati-
na dcida (Shali) y la Cianometahemogiobina usa-
dos por los Laboratorios del Ministerio de Salud
y la Caja de Seguro Social respectivamente, con
el fin de comparar y determinar si los valores
‘obtenidos por el primero son confiables y repro-
ducibles respecto al métode usado par el Seguro
Social. Los valores obtenidos por el método de
la Hematina dcida resultaron mds bajos que los
obtenidos por la Cianometahemoglobina en un
promedio de 0.66 gr/dl., en 1980 (999/0} deter-
minaciones. Las diferencias observadas a lo largo
del estudio son significativas, por jo que la im-
plantacion de la Cianometahemoglobina como
metodo estandar para la determinacion de He-
moglobina permitird establecer una correcta he-
moglobinometria haciendo uso de reactivos vy a-
paratos que dén confiabilidad a los resultados.
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