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INTRODUCCION

En la realizacion de analisis hematologicos se requiere sangre sin coagular, para
preservar in vitro las caracteristicas fisioldgicas que presentan dentro del
organismo. Para ello, se utilizan anticoagulantes, los cuales deben cumplir con
ciertas caracteristicas: No deben alterar la morfologia de los eritrocitos vy
leucocitos, no producir hemalisis, evitar al maximo la agregacion plaquetaria.

Types of Blood Cells

red blood cells platelets mocyte lymphocyte
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Fig. 1. Tipos de Células Sanguineas

El EDTA (sal sodica, potasica del acido etilendiaminotetracetico), es uno de los
antocoagulantes mas utilizados, cuyo mecanismo consiste en quelar el Ca2+
sanguineo.

Fig. 2. Estructura del EDTA

No altera la velocidad de sedimentacion globular y preserva las muestras hasta
24 horas o por 48 horas a 4 °C, sin embargo, despues de 24 horas se presentan
algunas alteraciones siendo inservible las muestras para posteriores analisis. Es
por ello que se vuelve necesario la sintesis de nuevos anticoagulantes, las sales
sodicas de los acidos biscarboxilicos alifaticos terminales de 4, 5 y 6 atomos de
carbono quelaran el calcio presente en la sangre. Asi, el uso de las sales sodicas
de los acidos biscarboxilicos como el acido succinico, glutarico o adipico podrian
ser utilizados como anticoagulantes que preserven mas tiempo la fisiologia
celular de las células hematicas.
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Fig. 3. Estructuras de los anticoagulantes

Biometria hematica

La biometria hematica se le conoce como hemograma 0 conteo sanguineo
completo (CSC), brinda informacidon especifica y detallada del estado general de
salud del paciente de acuerdo con tres tipos de celulas sanguineas: globulos
rojos, glébulos blancos y plaquetas.

Velocidad de sedimentacion globular

La velocidad de sedimentacion globular (VSG) constituye una medida indirecta
del grado de inflamacion presente en el organismo. La prueba esta midiendo en
realidad la velocidad de caida (sedimentacion) de los eritrocitos o hematies
(glébulos rojos) de la sangre.

MATERIALES Y METODOS

Sangre venosa de 8 personas, 6 del sexo femenino y 2 del sexo masculino, con
edades de 21 a 53 afos. Para la obtencion de las muestras se utilizaron como
anticoagulante las siguientes sales: malonato de sodio dibasico al 40%, succinato
sodico dibasico al 40%, acido malico al 40%, acido ascorbico al 22%, citrato de
sodio al 32%, acido citrico al 24%, acido tartarico al 18%, CPD y EDTA.

A las muestras de sangre se les realizaron los analisis siguientes: BH y VSG al
momento de ser obtenidas y a las 24 horas despuées de su obtencion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron sales posiblemente quelantes de calcio como anticoagulantes, no se obtuvo
lo esperado, el pH de las sales y muestras con el anticoagulante fue de 10, que no
concuerda porque provienen de acidos. Se utilizdé el CPD, existe variacion significativa con
la VSG cuando con el EDTA la VSG es mas alto del valor de referencia.

Tabla 1. Sales ensayadas como anticoagulantes Tabla 2. Resultados pacientes 1a 4 a las 24 horas de tomada la muestra
Muestra Sales
1 EDTA + acido ascérbico 10 pl (22%) 24 HORAS
2 EDTA + citrato de sodio 10 ul (32%) o4 EDTA1 EOTAMA. ASCORBICO  EOTA2  EDTAC.DESODIO EDTA3  EOTA+A.CITRKO EDTA4  EDTA+A. TARTARKO
3 EDTA + acido citrico 10 pl (24%) WBC 786x10%/L  7.90x10M/L TIx10%/L  7.29x10%/L 6.12x10M/L  643x10M/L 7.38x1079/L 8.01x10M/L
4 EDTA + acido tartarico 10 pl (18%) ™ 401x10%9/L  3.63x10M/L 231x10%9/L  2.48x10M/L 3.27x10M/L  3.06x10M/L 2,69x10M9/L 2 82x10'9/L
5 CPD 400 pl MiD 231x10M/L  248x10M/L JADAML 3301001 2130090 243x10M/L 295x10%9/L 343x10M/L
6 CPD 600yl GRA  154x10%9/L 1.79x10%1L 1.78x10%9/L  1.50x10%/L 07210M/L 094x109L  1.74x10%/L 1.73x10MA
Im% 5082 4581 3198 33.96 5335 4742 3648 35,15
MID% 292 3122 4303 45.08 3461 3748 39.75 4251
GRA% 1998 297 U9 2096 12,04 151 230 1234
R8C 40.31x10M2/L 443x10412/L 4 51x10M2/L 4.41x10M2/L 4,78x10M2/L 5.69x10M2/L  540x10M2/14 34x10M2L
HGB 133 g/t 139 g/dl 125g/d 125gd USg/el  177g/dl 168g/dl 138/
MCHC  344g/dl 3473 g/dl Pl 3397/l A8 /0l 3530/l /e 3568 g/dl
MCH  3083pg 3135pg Ulpg  2835pg 032pg  312pg 13pg  3178pg
MOV 90.04 ft. 90.29 fL 8324 1L 83451 87921 8842 1L 88931L 89061
ROW-CV  15.02% 14.95% 17.09% 17.02% 15.60% 15.46% 1537%  15.28%
ROW-SD 45671 4560l 48,0541 4796 1L 4634 fL 46,18 fl 601 459711
HCT 38.84% 40.03% 37.55% 36.80% 42.05% 50.28% 48% 38.68%
] 363x10%/L  349x10M/L 298x10%9/L  318x10M/L 320x10M9/L  337x10M/L 243x10%9/L 302x10%9/L
Mpv 1921 18011 8831l 8A3 ML 848 L 1451 186 1L B4
POW 8.51% 8.12% 1.13% 1.69% 1.61% 937% 8.61% 1.63%
PCY 0.29% 027% 0.26% 027% 0.27% 0.25% 0.19% 0.26%
PACR  20.59% 20.77% 2941% 2642% 25.54% 22.10% 2540%  2661%
VG  6mm bmm Tmm 6mm Imm 1imm bmm
Tablas. Muestraé6alasoh Tabla 6. Muestra6 alas 24 h
Tabla 3. MuestrabalasOh Tabla 4. Muestra5 alas 24 h
24 HORAS PACIENTE 6 MASCULINO 23 ANOS 0 HORAS 24 HORAS
B o o ot L ET S e S BH EDTA CPD600  CPD 600C BH EDTA CPD 600 CPD 600 C
97x 77X . 5 Ax - -k L4 L 6 L 7.15x L
M asmioen 38 adeniot Bonioal SSeaL| UM 340G0M/L 206d0ML BINAN 4060 dThaorsy| WBC 6.69x0°9/L 5.75x10°9/L 6.76x1079/L Lo AL ISR TN
MID 2.14x10°9/L 2.62x1079/L 2.91x10A9/L 2.32x10°9/L 2.72x10°9/L MID 0.85x10%9/L 0.68x10°9/L 0.75x10A9/L 1.37x10A9/L 1.61x10%9/L LYM 2.94x107°9/L 2.19x1079/L 2.57x10°9/L LYM 3.01x1079/L 3.68x10"9/L 4.3x109/L
R .24x10° 0.53x10* .58x10" .95x104 11x104 ; -
f":% ;12.431 9/L 535;81 9/L g;gx 9/L 579'931 9/L :;;;81 9/L f:\:,‘ g:;;m*s/t g:::mwﬂ '2;:;10*9/!. 'Z:i;lo*s/l. '(;.87:1(10‘9/( MID 2.62)(10,‘9/[ 1'96,(10,\9” 2‘30,(10,\9/'_ MID 1.34,(10A9/|_ 1.55!10“9/I. 1.8x10l\9/t
:’u‘:&; i(;::? :13.42 %2228 ':::i: ;::(:;3 s Ko.12 K96 o568 I a8 Ke a2 GRA 1.13x10°9/L 1.60x10°9/L 1.88x10°9/L GRA '0.66)(10"9/L '0.64)(10“9/l. 0.75x109/L
RBC 4.04x10712/1 3.63x1012/14.03x10°12/1 3.63x10A12/L 4.27x10°12/L GRA% 10.72 B.10 9 /'11-07 13.02 - LYM% ¥ 4377 7 6802 7 8002 LYM% 5 59.93 = 62.47 :73.49
9g/ 7 e/ 88g/dl 1078/ s8¢/ RBC 4.12x10°12/13.66x10412/14.06x10412/1 3.66x10*12/1 4.30x1012/L
;Gcic ;;:9 gt/tl. ;g.;e ;:L ;.::g/:t ;(2).;7;:!L ;:.67 g/:t _ HGB 121g/dL  111g/dL  1233g/dL 109g/dL  12.82 g/dL MID% ¥ 3885 7 3381 7 13977 MID% L 26.57 § 26.24 '30.87
m ;g-ﬁre ::3::% ;;3 P :2:::% 3;-564?: MCHC 32.28g/dL  3345g/dL  37.16g/dL  33.02g/dL  38.84 g/dL GRA% ¥ 1738 7 3817 7 490 GRA% 13.50 11.29 13.28
y L 2 L > L i L 1054 fL
ROW-CY  143%  1s0% lerex  isiex 'ireis e Y e RBC 5.28x10412/14.58x10412/15.39x10412/L RBC 5.33x10412/14.61x1012/L 5.42X10A12/1
fow. 50 ;Z;s ’:L SN oMLy s [ howor laex  Tiasx  Tiesw  Tiesex  "izex HGB 145g/d. | 122g/dl  14.35g/dL | HGB 147g/dL  12.7g/dL 1494 g/dL
PLT SAIRI0AGJL) 334x10°9/L 371x10M9/L 342x10°9/L  402x10°9/L ROW-SD __ 45.401L ;s SUL__ 50561l ;s.ex flL__ 53651 MCHC 32.53g/dL 31.69g/dL 37.28 g/dL MCHC 3248g/dL 3281g/dL 38.6g/dL
1 71t 56§ a4 75 HCT 37.48% 3.19%  3687% 301%  38.83%
o Zf,:,: e . T - TR 305005/ 359003 MCH 2745pg  26.62pg  31.31pg MCH 2759pg 27.54pg 32.4pg
:CLTCR 2'223’7‘% g-lzg?% 2:85?% ';';::;; 2-123:6% MPV 831 BifL 901l 76N 89N MCV 84.37 fL 84.01 fL 98.83 fL MCV 84.94 fL 8395fL 98.76fL
VSe 4omm  2omm  288mm  26mm 058 PO iRk DN Do Joe Row-ov " 1671% " 1683% " 198% Row-cv " 1652% " 1685% '"19.82%
A T TR T AT T T T PR aoow  Tessx  Tosx  "isaox e ROW-SD L 47.61 fL L 47.75 fL . 56.17 fL ROW-SD s 47.40 L E 47.77 fL 25-2 fl
CPD 600 C= CORREGIDO, DIVIDIDO ENTRE EL FACTOR DE DILUCION (0.85) Vsé  2imm 12mm 1333 12mm 14.1mm HCT 44.58 % 38.50 % 45.29 % HCT 45.26 % 3871% 4554%
PLT 221x1079/L 246x10°9/L 289x1079/L PLY 259x10%9/L 242x1079/L 284x1079
MPV 8.96 fL 8.01fL 9.42fL MPV 8.63 1L 803fL 944fL
POW ¥ 696% @ 835% ' 982% POW ¥ 740% 7 831% ".77%
PCT " 020% " 020% " 023% PCT ¥ 022% " 019% "0.22%
P-LCR ¥ 2904% 7 2319% 7 27.28% P-LCR ¥ 2890% 7 2494% "2934%
VSG 3mm 1mm 1.17 mm VSG 1mm 1mm 117 mm
Tabla g. Calculo de Volumen de fluido/area de contacto de tubo Wintrobe
Tabla 7. Muestra7alasoh Tabla 8. Muestrag8alasoh
PACIENTE 7 MASCULINO 0 HORAS PACIENTE 8 FEMENINO 23 AROS 0 HORAS Zs I h Aclinko. ¥ ¥
2 123663700 B9 o305t 100530989 ’
WBC 5.89x10°9/L 5.02 x1049/L 5.90 x10°9/L WBC 9.32x109/L 8.55x10°9/L 10.1x10%9/L
LYM 29910°9/L 249 ¥10°9/L 2.83 x10°9/L LYM 241A0%9/L 2.34010°9/L 2.75x1049/L Tabla 10. Calcule de Volumen de fluido/area de contacto de tubo capilar
MID 14110°9/L 1.21 x10°0/L 1,42 x1059/1 MID 2.37x10%9/L 3.80x10%9/L 4.47x10°9/L
GRA 1A491048/1 1.32 x1049/L 1.55 x10*9/L GRA 4,54x1079/L 2.41x10%9/L 2.84x1049/L e Chrotdn |‘I“_ﬂ_I W [hcllindn |V |-'-|'.'.'-'l.
D% i 6% AN LYM% 25.86 27.38 3222 Tw:-.t.u "Bl "ol :__1 ;;Jm_ G541 as) 0.275
MID% 23.83% 23 8% 28.09% MIDS% Bs 31 f34.20 %202 -;5..:: 3” + 'u.'; }3“ -I-JE-'!,H. '-.:'J.-_:-',-.?'.' -“::-:I-' Grafica 1. redaceon entre [ vanacion de 1 alhera o
GRA% 25.58% 26.76% 31L.48% A K g " St H. - LT nntuilad de tangre de recadettada en el tulsd vantrobse
GRA% 48.83 42 3.40 | 0.95033178] 63| 734.99113| 66215609 0.275 g o
RBC 5.23x1012/14.46 10412/ 5.25 x10*12/L Rae 3.83x10V12/13.15x10112/13.7110M2L e S e con la refacion Yolumen de Auidafdea de contact
HoS Llyd Usg/d UNgA HGE 10.10g/dl. 83g/fd.  9.76g/dL 0.95083 178] B| 218079637 62.7218571] 0.27%
MO g 26 gia 380 pd MCHC  3167g/d 3181g/dL 37.40g/dL 035088178 as] Thagasmrs| ot rasess] o7
MCH 28.89 pg 28.03 pg 32.98 pg : i Sk el
N 8469l  8500fL 100 pg MCH 2637pg  2631pg  3100pg | 0.95033178] n.! I11.168123( 60.8213338 0.275)
ROW-CV  1660%  1650%  19.41% — e M ] 0.95033178] 63 7. 7iasm)| seavose] 0.7
ROW-SD  47491L  47371L  S5.731L ROW-CV  '7.08% 17.27%  031% 950331 78] 62] 214.256615| 589205703 0.275;
HCT M27% 3791%  A4.60% BOVLED. ISROSIE el l ek | 0.55083178]  B1] F10.B0CKET oo R
pLT 245 x10°9/L 300 x10°9/L 352,94 x10°9/L HCT 3189%  2609%  28.98% D.5088178) 0] 207.34511% :-?.E:_w._n{-g'l 0,275}
POW 747% 8.84% 10.40% MPY 9.081L B.EIfL 10.20 fL n 9503317 |-| =._a_____'|-'i-:_ﬂnn 55, 1192431 0275
PCT 0.21% 0.23% 0.37% FOW b6.81% E.]m _ﬁ.ﬁm _ﬂ."lE-l:l.'-!-] 78 57| 196.977E53] 54 1635113 0275
P-LCR 2B04% _ 2015%  23.70% PCT Paow  oaw  Toaen _GSSOBNITH] 54| 193522107 'J.J.-i'-.?‘-”'_l_i"" 0.27%;
VSG capllar [6 mm amm P-LCR fossx  M1ox  Mesox 0.95033178] 58] 190.068356| 52.2682478] 0.275]
VSG wintrot{1imm  4mm VSG capilar (62 mm  S4mm 64 mm 'i__i_'lii_?.ﬁ,_-’--_‘j_!ﬁ':ﬁ..ﬁlfﬂ'! 55, 317916 4_-.51.-'-'.':'.‘1.
1 VSG wintrol6lmm  40mm 47 mm 950331 78] 53| 183.154852| 50.3675842| 0,275
0.95033178] 53] 1796951 &9.417r624| 0.275)
CPD 600 C= CORREGIDO, DIVIDIDO ENTRE EL FACTOR DE DILUCIGN (0.85) CPD 600 C= CORREGIDO, DIVIDIDO ENTRE EL FACTOR DE DILUCION (0.85) I_E.'i&l:'.'-.'il-'H! 58] 176.243348) 48 4662007) 0.275/

La utilizacion de CPD como anticoagulante tiene grandes ventajas como lo son: mayor estabilidad de
las celulas sanguineas, menor hemalisis y poca alteracion de la hemoglobina. Los resultados aqui
mostrados concuerdan con lo dicho por otros autores [2], por estas razones es confiable utilizar CPD
para realizar las pruebas de BH y la VSG.

REFERENCIAS

[1] Marti Pérez, Salvador. Abril Tomo, Carol. Bosch Comas, Anna. Los biobancos en la era “0mica”: Derivados Hematicos. Criterios e trabajo segun la muestra y el estudio
destinado.

[2] Ruiz Bedolla, Eliseo. Dionisio Abrajam Isabel. Valoracion del citrato deztrosa fosfato como anticoagulante para efectuar la biometria hematica. Revista Mexicana de
Patologia Clinica. 1995; 42(3); 119-121

[3] Pérez Arbelaez Enrique. Todo sobre quelatos. Instituto Geografico Agustin Codazzi. Recursos Naturales de Colombia

1997; 1.0; 27-VII.

[4] Ruiz Reyes, Guillermo. Fundamentos de interpretacion clinica de los examenes de laboratorio. Editorial MEDICA Panamericana. 2010.

[5] Ma del Carmen Silva Garcia, Ma José Garcia Bermejo, Luis del Castillo Torres, Jose Manuel Ania Palacio, Domingo Gomez Martino, Tecnico especialista en laboratorio,
Editorial MAD, 2006, Sevilla, Espafia, 315-319.


mailto:ag.gomezcano@ugto.mx
mailto:a.ibanezaguilar@ugto.mx
mailto:c.sanchezlopez@ugto.mx
mailto:r.filizolainfante@ugto.mx
mailto:fj.fonsecaramirez@ugto.mx
mailto:cesarrogelio@gmail.com
mailto:marco.ramirezmo@hotmail.com
mailto:devezem@ugto.mx

