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RESUMEN

La citometria hematica es uno de los analisis mas practicados en el laboratorio este ayuda en el
diagnostico, prevencién y control del paciente; mide diferentes magnitudes entre ellos se
encuentran la serie roja, serie blanca y plaquetas, es de tal importancia que se mantiene desde
los afios 30 con Wintrobe quien describio los indices eritrocitarios. Actualmente se dispone de
analizadores automatizados, que permiten evaluar magnitudes bioldgicas, en cuanto se refiere a
la citometria hematica todos estos parametros son variables y representan un gran interés clinico.
La variabilidad bioldgica hace referencia a los resultados hallados en diferentes sujetos
encontrando un valor diferente para cada uno de ellos y también a los valores que se encuentran
en un mismo sujeto en momentos diferentes. El objetivo de este estudio bibliografico fue
recopilar informacion sobre la influencia de la variabilidad bioldgica en los resultados de la
citometria hematica. Para esto se realizd una investigacion cualitativa de tipo descriptivo,
documental que abarco 60 bibliografias publicadas en revistas cientificas indexadas de alto
impacto mundial y se recabd varios articulos afines con la tematica del proyecto, aplicando
varios criterios de inclusion y exclusién. Segun las lecturas analizadas la variacion biologica
presentd influencia en los diferentes parametros de citometria hemética debido a diferentes
factores como la edad, sexo, ciclo menstrual, embarazo y otros, a pesar de que los valores
encontrados sean minimos se deben tomar en cuenta para que los pacientes puedan acceder un
diagnostico preciso ya que muchos valores pueden deberse a cambios fisiologicos mas no

patoldgicos.

Palabras Clave: Variabilidad bioldgica, citometria hematica.



ABSTRACT

Hematic cytometry is one of the most practiced laboratory tests, it helps in the patient diagnosis,
prevention and control. It measures different magnitudes, among them are the red white and
platelets series, by its importance it has been maintained since the 30s with Wintrobe who
described the erythrocyte indices. Automated analyzers are currently available, which allow the
evaluation of biological magnitudes, as far as hematic cytometry is concerned, all these
parameters are variable and represent a great clinical interest. Biological variability refers to the
results found in different subjects, finding a different value for each of them and also to the
values found in the same subject at different times. The objective of this bibliographic study
was to collect information on the influence of biological variability on the results of hematic
cytometry. For this, a qualitative, descriptive, documentary research was carried out that
included 60 bibliographies published in indexed scientific journals of high global impact and
several articles related to the subject of the project were collected, applying various inclusion
and exclusion criteria. According to the readings analyzed, the biological variation had an
influence on the different parameters of hematic cytometry due to different factors such as age,

sex, menstrual cycle, pregnancy and others.

Keywords: Biological variability, hematic cytometry.
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Capitulo I. INTRODUCCION

La citometria hematica mide diferentes componentes serie roja, serie blanca y plaquetas estos
se pueden procesar de forma manual o a través de analizadores hematoldgicos automatizados.
Este analisis ha demostrado ser muy eficaz manteniéndose desde los afios 30 con Wintrobe que
describio los indices eritrocitarios, continuando con su evolucion en los afios 50 Coulter
introdujo la automatizacion en el recuento celular, hasta llegar a la actualidad a los auto-
analizadores de Ultima generacién evaluando nuevos parametros como ancho de distribucion

eritrocitaria y ancho de distribucion plaquetaria .

La citometria hematica automatizada se fundamenta en multiples técnicas, una de sus
principales ventajas es que se obtienen resultados con mayor exactitud, se realizan en un periodo
corto de tiempo y es un proceso estandarizado. Ademas de su elevada capacidad en el

procesamiento de muestras convirtiéndose en una herramienta eficaz 2.

Se evidencian una gran cantidad de magnitudes biologicas estas pueden ser constantes o
variables es importante mencionar que muy pocas son constantes un ejemplo de esta es el
namero de cromosomas por célula. La citometria hematica, que es de interés clinico evalta
magnitudes variables. Al analizar diferentes parametros en multiples individuos y asi también
estos mismos parametros en un mismo individuo en diferentes momentos se pueden observar
valores distintos para cada magnitud evaluada, a esto se conocen como variabilidad biol6gica o

fisiolégica como se referencia en la mayoria de los estudios °.

La variabilidad bioldgica en los resultados de la citometria hematica es causada por diversos
factores de variacion, estos pueden ser propios del individuo y no pueden ser modificados como
la edad y el sexo a diferencia de algunos factores que pueden ser controlados por el individuo
como ejercicio fisico y dieta. Existen diferentes factores de variacion biologica entre los
principales mencionaremos los siguientes: Edad (grupos etarios), sexo, menstruacion,

embarazo, menopausia, localizacion geografica, ejercicio fisico y ayuno 4.



En lo relacionado con la edad se establecen grupos etarios para su estudio y que su evaluacién
diagndstica sea més confiable. En neonatos se observa un valor elevado de globulos rojos,
hemoglobina, hematocrito esto se denomina policitemia de recién nacido se produce por la
hipoxia en el Utero, la hipoxia genera un incremento de secrecion de eritropoyetina que estimula
la eritropoyesis; en el momento del nacimiento el feto cambia su oxigenacion a una tisular, esto
elimina la produccion de eritropoyetina y por lo tanto una disminucion en la produccion de
glébulos rojos, demostrado en un estudio realizado en el Departamento de Hematologia de

Nigeria °.

En un estudio publicado para mujeres embarazadas realizada en Marruecos denota que el
sistema hematologico tiene que adaptarse de maltiples formas para suministrar vitaminas y
minerales para la hematopoyesis fetal. Uno de los cambios principales que se presenta es el
aumento del volumen plasmético produce una hemodilucion que aporta para generar una
reduccion de hematocrito y hemoglobina produciéndose una anemia falsa, los glébulos blancos
en el embarazo estan relacionados a una leucocitosis (neutrofilos) estos valores aumentan en el
segundo mes de embarazo estabilizandose en el segundo y tercer trimestre obteniendo un
recuento de globulos blancos de 9.000 a 15.000 células/mm?, ademas se puede presentar una

trombocitopenia un recuento de plaquetas relativamente bajo ¢

La localizacién geografica con respecto a la altitud Viault en 1889 realiz6 estudios mostrando
que la exposicion a grandes alturas genera en el organismo una policitemia generando cambios
a nivel fisiolégico esto se observa ya que por el incremento de altura la presién atmosférica
disminuye y generan hipoxia y el organismo no recibe los niveles adecuados de oxigeno 8. Una
persona que permanece por un periodo largo de tiempo se aclimata a la presion baja con esto
disminuye los efectos adversos, entre las personas que se han adaptado a estas situaciones estan
los nativos del Himalaya que viven a més de 4000 m, ellos se han adaptado a estos cambios ya
que han permanecido a esa altura desde el inicio de su vida adaptandose fisiologicamente por lo

que sus adaptaciones empiezan en su periodo de lactancia °.



En el Ecuador los estudios de variabilidad bioldgica se han enfocado a diferentes parametros
como enfermedades tiroideas y no existen estudios que analicen la influencia que tiene la
variabilidad bioldgica en los resultados de citometria hematica. En la ciudad de Riobamba
tampoco se ha abordado esta temaética de estudio, por esta razon la investigacion realizada

servird como enfoque para nuevas investigaciones.

Siendo la citometria hematica uno de los analisis mas practicados en el laboratorio y como parte
primordial de los analisis basicos que se solicitan para la orientacion diagndstica de los pacientes
10 se han implementado analizadores hematolégicos que son muy fiables ya que sus métodos
tienen una alta precision brindando resultados con alta veracidad, el objeto de la citometria
hematica es el estudio de la sangre periférica este analisis comprende mediciones de valores
absolutos y porcentuales ademas de adicionar el estudio morfologico de los diferentes grupos

celulares, eritrocitos, leucocitos y plaquetas .

En la citometria hematica se pueden observar modificaciones en los valores de los diferentes
analitos debido a mdltiples variables enfocandonos en la variabilidad bioldgica es un factor que
denota influencia en dichos resultados que se debe tomar en consideracién durante la
interpretacion de los mismos. La variabilidad biol6gica considera que los cambios que se
muestran en una poblacién puede ser de dos tipos intraindividual en un solo sujeto o
interindividual en varios sujetos. En variabilidad bioldgica interindividual se puede presentar

cambios en los resultados de la citometria hematica sin necesidad de presentar una patologia 2.

Generalmente las indicaciones que se solicitan para un analisis sanguineo son el ayuno
recomendado de 8 a 12 horas, se han realizado estudios en los que se ve que incluso una comida
ligera menor a 700 Kcal puede alterar los pardmetros hematoldgicos, notando un aumento
significativo de neutrofilos, y se puede considerar como un factor importante que modifica los

resultados de la citometria hematica.

Las variables hematoldgicas por sexo se pueden dar debido al comportamiento que tiene el
sistema endocrino ya que los andrégenos inducen a los precursores eritroides, mientras que los

estrégenos actuan como supresores, ademas de esto la masa muscular es superior en la poblacién



masculina generando una elevada concentracion de oxigeno y riego sanguineo mientras que en

las mujeres se observa mas tejido graso.

Mediante estudios realizados se ha descubierto que el estrogeno tiene efectos en las células
madre llegando a establecer que las células productoras de sangre se dividen con mayor
frecuencia en las mujeres que en los hombres debido al nivel de estrogeno presente en las
mujeres, por esta razon quedaria explicito que con la pérdida mensual de sangre en las mujeres
que menstruan el recuento de glébulos rojos es levemente diferente al de los hombres, y no se

observa ningin cambio en el recuento de plaquetas y glébulos blancos.

Con referencia a la disminucion de la hemoglobina a partir de los 70 afios de edad se
manifestaria que los andrdgenos tienen un efecto en eritropoyesis, pero con el paso de los afios
el efecto androgénico disminuye explicando la disminucion de la hemoglobina sin que

represente anemia senil'?1°,

Citometria hematica (CH)

También conocido como biometria hematica, pero el término citometria hematica es mas
aplicable ya que hace referencia a la medicién de células de la sangre (citos = célula,
metros=medida y haematos = sangre). Es considerado uno de los analisis principales para
valorar a un paciente, mediante la extraccion de sangre venosa en el cual se evaltan tres lineas
celulares: serie roja, serie blanca y plaquetas, cumpliendo cada uno funciones especificas en el
organismo. En la actualidad las muestras para la citometria hematica pueden ser procesadas

mediante analizadores automaticos o manualmente 3,
Serie roja
Hematocrito (Hct): Se trata de la medida del porcentaje total de sangre. Es un célculo indirecto

del nimero y volumen de glébulos rojos, se lo toma como un recuento rapido eritrocitico. Se

considera parte fundamental en estudios de anemia.



Hemoglobina (Hb): Es la medida de la concentracion de Hb en sangre. La Hb es una proteina
transportadora del oxigeno contenido en los globulos rojos 4.

Recuento de globulos rojos: Es el recuento de globulos rojos en Imm? de sangre. Se encuentra

relacionado estrechamente con las concentraciones de hematocrito y hemoglobina Anexo 1.

Indices eritrocitarios: Este parametro facilita informacion del contenido y tamafio de la
hemoglobina presente en el eritrocito. Analiza el volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM), concentracion media de hemoglobina corpuscular
(CHCM), indices sanguineos, amplitud de distribucién eritrocitaria (ADE). Estas pruebas son
realizadas de forma habitual formando parte de una citometria hematica automatizada. Para
obtener los valores de los indices eritrociticos se necesita conocer los resultados de Hct, Hb y

recuento de glébulos rojos ** Anexo 2.

Serie blanca o leucocitaria

Los leucocitos son células nucleadas, pueden clasificarse en granulocitos o agranulocitos y estos
a su vez se subdividen en neutréfilos, basofilos y eosinéfilos (granulocitos) y linfocitos y
monocitos (agranulocitos) Anexo 3. Desempefia un papel fundamental en reaccién contra
anticuerpos y la supresién de la infeccion. Para determinar estos valores se realiza una
cuantificacion del nimero total de leucocitos presentes en Imm? de sangre venosa, ademas se
realiza un recuento diferencial este cuantifica el porcentaje de los diferentes tipos de leucocitos

presentes ** Anexo 4.

Plaquetas

Son células redondas, pequefias y no presentan ndcleo, su funcién es la conservacion de la
integridad vascular. La mayoria de las plaquetas se encuentran presentes en el torrente
sanguineo y un porcentaje menor se encuentra presente en el bazo e higado (25%).

Al presentarse una lesion en los vasos sanguineos se forma un coagulo por medio de la

hemostasia el mismo que actla como tapdn hasta que se cicatrice. En el mecanismo de



homeostasis como fase primaria actla la agregacion plaquetaria, mediante las plaquetas se inicia

la cascada de los factores de coagulacion 4,

Variabilidad biologica

Se define como el cambio fisiologico de los componentes de los fluidos organicos en torno a su
punto homeostatico. Se divide en dos: variabilidad bioldgica intraindividual y variabilidad
bioldgica interindividual. Por lo antes mencionado es necesario establecer valores de referencia
para conocer si el resultado tiene un valor diagnéstico por consiguiente la variabilidad obedece
a diversos factores como: sexo, ubicacion geografica, edad y otros®*’,

Variabilidad biologica intraindividual

Esta variacion hace referencia a los valores obtenidos en un mismo individuo en distintos
momentos se hacen evidentes a corto o largo plazo y puede deberse a varios componentes
sistematico y aleatorio. En el sistematico se observa una variacion como consecuencia de los
ritmos circadianos y también en consecuencia a las modificaciones que presenta el crecimiento
y la vejez. Se han realizado estudios con respecto a la concentracion de vitamina D, FSH y
prolactina. En cuanto al aleatorio se presenta por las variaciones producidas por el clima, los

estados emocionales y otros?®.

Variabilidad bioldgica interindividual

Esta variacion se presenta cuando se procesa un mismo analito en varios individuos y se esperan
resultados diferentes para cada uno de ellos. Ademas, justifica que los valores de un analito sean
diferentes en cada uno de los individuos de una poblacidn, este tipo de variacion es la causa para
que se deban establecer valores de referencia para cada una de las poblaciones, obedeciendo a

las propiedades que presente cada poblaciont®>*’.



Factores influyentes en los resultados de citometria hematica

Edad (Grupos etarios) y sexo

Se observan variaciones destacables en los distintos periodos de vida pudiendo presentarse
variaciones temporales. Su influencia en los resultados de citometria hemética es muy relevante
y en ocasiones se dificulta su valoracion. Los valores de los pardmetros de la citometria hematica
son diferentes para los pacientes pediatricos y para los adultos, que generalmente varian segun

la edad y el sexo.

Serie roja

Los pardmetros como el hematocrito, hemoglobina y recuento de glébulos rojos se encuentran
elevados en neonatos, el volumen sanguineo es aproximadamente de 8-10% de su peso corporal.
En el nacimiento es caracteristico observar un valor elevado en hematocrito que se presenta
mayor que en cualquier etapa posterior. Ademas, presenta un valor entre 48-68%, considerando
como un valor medio de hematocrito 53%. Este se va reduciendo con el pasar de los dias
acompafiado de una reduccion de la eritropoyesis y disminucién en el tiempo de vida de los
gldbulos rojos fetales. A las dos semanas se observa una disminucién de 46-62% mientras que
en el segundo y cuarto mes baja 32-51%?. La hemoglobina promedio de un recién nacido es de
16,5 — 21,5 g/dL, su concentracion tiene un cambio drastico en las semanas después del

nacimiento Anexo 5.

Las etapas del desarrollo pediatrico comprenden desde la vida neonatal hasta la adolescencia y
se puede dividir en tres etapas: el periodo neonatal que se encuentra conformado por las primeras
4 semanas de vida, primera infancia que abarca el primer afio de vida e infancia que engloba el
primer afio de vida hasta la pubertad de 8-12 afios. En la primera infancia los valores permanecen
estables, pero es en la pubertad en donde se empiezan a ver cambios en los diferentes parametros

de la citometria hematica *’.



En lo relacionado al sexo se hace evidente la influencia bioldgica al llegar a la pubertad, en
donde la testosterona genera un aumento en la masa eritrocitaria y en consecuencia la
hemoglobina es mas elevada en los hombres que en las mujeres'®. A partir de los 65 afios el
sistema hematopoyético sufre un ligero deterioro. En estudios realizados se ha expuesto que el
nivel de hemoglobina y hematocrito disminuye levemente con la edad, presentando esta
disminucion en la edad media, con una disminucion de 1 g/dl entre los 60 y ochenta afios. Este
estudio también reflejo que el nivel medio de hematocrito en hombres de 84-96 afios fue de 12,4

g/dl. Encontrando niveles de hematocrito menores en pacientes con edad mayor®>,

En mujeres adultas mayores los niveles de hemoglobina pueden aumentar levemente con la edad
0 perdurar sin presentar cambios. Este acortamiento en la diferencia en los valores de
hemoglobina en hombres y mujeres adultos mayores se debe a que en los hombres adultos
mayores disminuye el nivel de andrégenos ° y en las mujeres adultas mayores disminuye el

nivel de estrogenos.

También podemos acotar que la citometria hematica en mujeres presenta un recuento de
leucocitos, linfocitos y neutréfilos y recuento de plaquetas mayor que el valor encontrado en los
hombres. A diferencia de hematocrito, hemoglobina, recuento de eritrocitos, hemoglobina
corpuscular media, concentracion de hemoglobina corpuscular media que se observan valores

mas elevados en hombres.

Serie blanca

Las variaciones en el nimero de globulos blancos son frecuentes en las diferentes edades, pero
se presenta mayor variacién en los recién nacidos, presentando un recuento leucocitario
aumentado observando muy frecuentemente una linfocitosis relativa. Mostrando un elevado
namero de neutrofilos segmentados y bandas de vez en cuando se presenta un metamielocito,
sin observarse algun tipo de enfermedad 2. El recuento total de leucocitos y diferencial en
adultos mayores no muestra una variacion relevante, sin embargo, existen investigaciones que

a partir de los 65 afios se observa un recuento total de gldbulos blancos con tendencia a bajar en



hombres y mujeres. Es observable que existe una reduccion de leucocitos totales mientras se
llega a la edad adulta. En los recién nacidos se obtienen valores de 9.000 — 30.000/mm? 22,

Plaquetas

En los neonatos se encuentra en un 30 % de ellos valores de adultos en el momento del
nacimiento de 150.000 — 400.000 plaquetas/mm? por otro lado, los que al nacer no han alcanzado
estos valores lo hacen entre el segundo y sexto mes de vida. El recuento plaquetario no presenta

variaciones segun la edad %,

Menstruacion

La menstruacion es un estado fisioldgico en el cual cominmente se pierden 80 ml de sangre
cada mes, sin embargo, puede haber una pérdida mayor cuando existen menstruaciones con un
mayor volumen ocasionan dificultades ginecoldgicas 2*. En las mujeres de edad fértil que no
estdn embarazadas se requiere un promedio de 1,4 mg/dia de hierro para compensar las pérdidas
menstruales, estas pérdidas son constantes presentando una diferencia de una mujer a otra, por
ejemplo, en las adolescentes se requiere una compensacion adicional para cubrir el crecimiento
y en las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos intrauterinos presentan un volumen en su

menstruacion que doblas el limite normal de pérdida 2°.

Serie Roja

En los pre paberes no se observan cambios importantes entre sexos en los valores de
hemoglobina y glébulos rojos. Se menciona que los estrégenos podrian inducir a una
disminucion en la produccion de eritrocitos 2°. En los valores de hemoglobina se realizo un
estudio que demostro que los niveles de hemoglobina descienden con la menstruacion y despues

de la menstruacion alcanzaban valores mas altos 28.



Serie Blanca

En estudios realizados se ha observado que las células inmunes presentan cambios en diferentes
etapas del ciclo menstrual, asi también incluyen cambios en el recuento de leucocitos en la fase

ovarica y en la fase menstrual 2°.

Plaquetas

La informacién que se tiene en esta etapa en la mujer es muy limitada, con relacion a las
plaquetas se observo una disminucién en recuento de plaquetas en el momento de la
menstruacion esto debido al rompimiento de los vasos sanguineos de la capa superficial del
endometrio, generando una agregacion plaquetaria por rotura y con esto produce una

disminucion pasajera en el recuento plaquetario en el momento de la menstruacion 2°.

Embarazo

En el embarazo se producen cambios fisioldgicos y metabdlicos representativos en cuanto se
refiere a parametros hematoldgicos, debido a un acomodo que se da en el organismo por las
demandas que presenta el desarrollo fetal y uterino, ademas acompafiados de la formacion de la
placenta que comprende caracteristicas vasculares generando una demanda de gasto cardiaco

mayor,

Estos cambios pueden ser fisicos o quimicos. Entre los cambios fisicos tenemos un incremento
en el volumen sanguineo total entre 35-45%, y en consecuencia de plasma 2600 ml, volumen
celular 450 ml y la hemoglobina. Ademas, se generan cambios quimicos en el sistema de
coagulacion, lipidos plasmaticos, hierro sérico, proteinas totales y fraccionadas y metabolismo

del calcio 3115,
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Serie roja

Alrededor de 1000 ml de sangre se encuentra en el Gtero y en el espacio sanguineo de la placenta,
el incremento del volumen plasmatico representa aproximadamente un 45% del volumen total
de sangre, siendo este el cambio mas evidente en el embarazo caracteristico del segundo
trimestre. Otro rasgo es el incremento del volumen celular de un 10-20% del volumen total de
sangre, pero por otra parte disminuye la concentracion de hemoglobina en 1-2 g/dl

presentandose en el segundo y tercer semestre de embarazo *.

El numero de globulos rojos y hematocrito se encuentran disminuidos en el embarazo, esto a
consecuencia del aumento del volumen plasmatico. Con relacion a los indices hematimétricos
se observa un HCM y CHCM dentro del rango de referenciay VCM incrementado en la semana
30 y 35 de embarazo. Los valores de hematocrito y hemoglobina aumentan llegando a sus

valores de referencia normales después del parto generalmente a la séptima semana 3.

Serie blanca

En el embarazo los valores de leucocitos y neutréfilos incrementan, a causa de un estrés
fisiologico, el valor de leucocitos en el embarazo normal es de 6 x 10°— 16 x 10%/pl, el recuento
diferencial de 50 — 70%, esto se presenta probablemente por una apoptosis de los neutréfilos
alterada. Los monocitos se incrementan durante el primer trimestre de embarazo, mientras que
los baséfilos y eosintfilos no presentan variacion. En cuanto se refiere al frotis de sangre
periférica se observa una desviacion a la izquierda y granulaciones tdxicas en los neutrofilos,

ademas se observan mielocitos y metamielocitos que no estan asociados a patologias 3.
Plaquetas
Se presenta un valor de plaguetas menor que se presenta a partir del tercer trimestre, conocido

como trombocitopenia gestacional. La disminucién en el recuento plaquetario esta relacionada

con la edad gestacional presentandose en el tercer trimestre, en el embarazo la pared uterina se
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amplia constantemente para dar paso al crecimiento fetal, produciendo una lesion en los vasos

sanguineos del ttero .

Menopausia

La menopausia es el cese permanente de la menstruacion, luego de un periodo de doce meses
seguidos de amenorrea, ocasionado por la pérdida de actividad folicular ovérica, en mujeres de
45 — 55 afios. Se presentan alteraciones fisicas caracteristicas como sudoracion, oleadas de calor,

resequedad de la piel, reduccion de la densidad 6sea, disminucion de la grasa corporal *.

Serie Roja

El climaterio es la etapa que comprende el inicio de la menopausia hasta la posmenopausia, en
esta etapa la cantidad de estrégeno y progesterona en sangre disminuyen y esto genera un
incremento en los eritrocitos, no existe informacion suficiente de este topico en la literatura. En
otros estudios se revela que la terapia hormonal de reemplazo ocasiona el aumento de células
madre hematopoyéticas, fundamentando la elevacion en los valores de hematocrito y
hemoglobina y glébulos rojos en mujeres posmenopausicas, siendo caracteristicos del cese de

la menstruacion ¥,

Serie Blanca

Se puede notar un recuento total de leucocitos disminuido en mujeres posmenopausicas, en
cuanto se refiere al porcentaje de neutréfilos se presenta un nUmero menor en comparacion a la
de linfocitos, entonces se podria plantear como inflamacion de bajo nivel o un signo probable
de una inflamacion en el futuro. En la literatura encontramos que la disminucion de estrogenos

compromete la inmunidad debido al envejecimiento .
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Plaquetas

Es frecuente observar en mujeres posmenopausicas que reciben terapia hormonal un leve

incremento en el recuento plaquetario, es decir estos farmacos inducen a este aumento %,

Localizacion geogréfica Altitud

Es un factor que afecta significativamente a los resultados de la citometria hematica debido a

que cuando la altura aumenta la presion atmosférica y la presion parcial de oxigeno disminuyen

generando un riesgo de hipoxia “°. Existe una clasificacion con respecto a la altura:

Baja: no existe alteraciones bioldgicas, en reposo o ejercicio. De 0 a 1.000 metros.
Media: Va desde los 1.000 — 2.000 metros

Moderada: Desde 2.000 — 3.000 metros

Alta: De 3.000 — 5.000 metros se generan modificaciones bioldgicas en reposo.

Muy alta o extrema: De 5.500 metros en adelante. Se da un efecto negativo en las
funciones biologicas.

Zona de muerte: Desde los 7.500 — 8.000 metros en adelante. Se produce una afeccion a

los tejidos, peligro de muerte L.

Serie Roja

La hipoxia es el aspecto mas importante para desencadenar un incremento en la produccién de

eritrocitos. Cuando una persona permanece en un ambiente de oxigeno bajo durante algunas

semanas, el valor de hematocrito se incrementa paulatinamente pasando de un valor referencial

de 40 — 45 a un valor de 60, asi también se genera un aumento en la concentracion de

hemoglobina de un valor normal de 15 g/dl alrededor de 20 g/dl. Ademas, el volumen sanguineo

se incrementa en un 20 — 30%, teniendo en cuenta este incremento y multiplicandolo por la

concentracion de hemoglobina generan un incremento de la hemoglobina corporal total del

50%42—43—46'
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La altitud induce un incremento de la concentracién de hemoglobina, esta tiene una menor
afinidad por el oxigeno lo que induce a aumento de la ventilacion pulmonar y gasto cardiaco
acrecentando su frecuencia y presion arterial, considerando que la hemoglobina baja el

porcentaje de oxigeno transportado se incrementa el recuento eritrocitario 444647,

En cuanto a la serie blanca la informacion es insuficiente en la literatura, pero no se relaciona la
altitud geogréafica con la inmunosupresion o incremento de glébulos blancos ni recuento

diferencial. Asi también los valores de plaguetas no varian con respecto a la altitud *°.

Ejercicio fisico

Los resultados de la citometria hematica tomando en cuenta el ejercicio obedece a diversos
elementos como la frecuencia con que se realiza el ejercicio si es de forma constante o a nivel
profesional, dependerd de la duracion e intensidad, ademas se debe tomar en cuenta el tiempo
transcurrido desde la culminacion del ejercicio y la toma de muestra sanguinea y de factores

como alimentacién e hidratacion 2.

Serie roja

En la serie roja se ha observado que el ejercicio forzado estimula la eritropoyesis a causa de la
destruccién de eritrocitos y con esto produce una disminucion del recuento de eritrocitos.
Estudios realizados indican que en las competencias se genera una disminucion en el recuento
eritrocitario, pero cuando los deportistas se encuentran en estado de reposo los valores vuelven
a ser normales. Ademas, se debe tomar en cuenta la hidratacion ya que el incremento del Hct y

Hb y glébulos rojos se consideran que se producen por pérdida de agua del plasma 2.

Serie Blanca

La serie blanca genera cambios cuando el ejercicio fisico es intenso y durante un largo periodo
de tiempo presentdndose un aumento en el recuento de leucocitos y neutréfilos después del

ejercicio. En estudios realizados se observo un incremento en el nimero de glébulos blancos y
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neutrdfilos, eosindfilos y en menor cantidad linfocitos. Ademas, se observd que el contaje
celular aumentd cinco minutos después de realizar ejercicio intenso y se mantuvieron constantes

hasta 24 horas °°.

Plaquetas

El ejercicio tiene influencia en la hemostasia depende de la intensidad del ejercicio, un ejercicio

sumamente forzado causa concentraciones incrementadas de plaquetas °*.

Ayuno

Los resultados de los andlisis de laboratorio entre ellos la citometria hematica tienen la
influencia de varios factores como la actividad fisica y otros como lo hemos mencionado
anteriormente, asi también influye si el paciente ha mantenido un ayuno antes de la toma de
muestra y el tiempo de este ayuno. Las indicaciones que se suelen dar para este analisis no son
claras en diferentes literaturas, pero la recomendacién que hace el Clinical Laboratory
Standardization Institute (CLSI) para extraccién de sangre es que se debe mantener un
impedimento dietético en el paciente ya que otros analisis pueden necesitar un ayuno, y delegan

la disposicion de este requisito para los diferentes analisis a cada institucion de salud®?.

Serie Roja

De acuerdo a una investigacion realizada para relacionar los resultados de la citometria hematica
con la ingesta de comida, se manifiesta que la amplitud de distribucion eritrocitaria, el
hematocrito y el VMC disminuyeron significativamente una hora después de la ingesta de

comida mientras que el HCM aumento significativamente >3,

Serie Blanca

Con relacion al ayuno y la serie blanca se establece que al realizar el analisis una hora despues

de la ingesta se observo incrementos significativos en los neutrdfilos, estos resultados
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permanecieron aumentados significativamente dos horas después de la ingesta de comida. Asi

también se observd una disminucidn en los linfocitos y monocitos *.

Es fundamental considerar los reajustes fisioldgicos en los resultados de citometria hematica y
al momento de interpretarla ya que con esto el paciente recibird una adecuada orientacion,
diagndstico y tratamiento. Se presentan errores en el momento de la interpretacion de un estudio
hematoldgico debido a que los valores referenciales muchas veces no toman en cuenta las
variaciones biologicas y esto genera mayor cantidad de analisis e interconsultas en diferentes

especialidades extendiendo el tiempo y la inversion.

Por lo general en los laboratorios de analisis se utilizan valores de referencia para establecer la
normalidad de los resultados, pero estos deberian estar enfocados en las caracteristicas diversas
de cada poblacién y en la variabilidad bioldgica ya que estas generan cambios en las mediciones
de los diferentes pardmetros de andlisis. Es indispensable la comprensién de todos los factores
de variabilidad biologica en los resultados de citometria hematica ya que con esto se podra tener
una adecuada interpretacion de los parametros evaluados en los pacientes y ademas se podra

definir correctamente los valores de referencia.

Mediante la informacién recabada el presente proyecto de revision bibliografica asume el
objetivo de recopilar informacion bibliogréfica sobre la influencia de la variabilidad biolédgica
en los resultados de citometria hematica ya que la variabilidad biolégica es un aspecto
preponderante en los resultados de citometria hematica y se deben tener en cuenta al momento
de la interpretacion de resultados. Este proyecto de revision bibliogréfica estara estructurado de

I11 capitulos que contendran los siguientes aspectos:

En el Capitulo | se abordara la introduccion, marco tedrico que abarca antecedentes de la
investigacion, marco tedrico y conceptualizacion mediante los cuales se logré evidenciar la
influencia de la variacion bioldgica en los resultados de la citometria hematica; el objetivo de la

investigacion e importancia de la variabilidad bioldgica.
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En el Capitulo 11 esta investigacion se encasillara en la presentacion de los métodos y técnicas
que fueron empleadas para lograr los objetivos propuestos, el desarrollo de la investigacion

bibliogréfica, sefialando el andlisis sistematico aplicado.
En el Capitulo Il estard conformado por el desarrollo de los resultados que se obtuvieron

durante la investigacion, las conclusiones que se aplicaran en base a los objetivos planteados en

la investigacion.
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Capitulo I1l. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion asumio un enfoque cualitativo ya que se ejecutd a través de
la recopilacion, andlisis y discusion de informacion publicada en diferentes plataformas

cientificas.

Presenta un caracter de tipo descriptivo ya que se obtuvo informacion a través de la busqueda
de articulos cientificos acerca de la influencia de variabilidad biologica en los resultados de la

citometria hemética.

Segun el disefio presenta un enfoque documental ya que se ejecut6 una revision bibliografica de
diferentes articulos cientificos, libros que han sido publicados en revistas indexadas y
plataformas web que tengan informacion comprobada. Ademas, basada en la secuencia temporal
es de caracter retrospectivo ya que para la realizacion de este proyecto se trabajé con varias
fuentes bibliograficas y archivos ya existentes que nos ayudaron a obtener la informacién acerca

del tema de investigacion.

Para la ejecucion del proyecto se establecié una busqueda meticulosa en diferentes buscadores
Google Académico, Scielo, World Wide Science, siendo la herramienta de acceso a revistas
indexadas enfocadas en el area de salud entre ellas encontramos las siguientes: Elsevier,
PubMed, Scopus, Medline, Latindex, asi también se realizd una busqueda en paginas oficiales
como Ministerio de salud Publica del Ecuador y Organizacion Mundial de la Salud. Al
digitalizar la busqueda, variabilidad bioldgica en citometria hematica, se establecié un rango de
tiempo de 2011 — 2021 obteniendo 779 resultados, para simplificar la busqueda se establecera

los factores que producen variabilidad biolégica en los resultados de citometria hematica.

Para filtrar la busqueda de la informacion de reportes cientificos en las distintas bases de datos
que fueron mencionadas con anterioridad, se us6 una estrategia aplicando operadores booleanos
99 ‘609’

“and”, “y”, “or , que aplicadas a la tematica quedaron conformadas de siguiente manera:
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- Citometria hematica AND variacion bioldgica
- Citometria heméatica AND neonatos

- Citometria hematica y mujeres embarazadas

- Citometria hematica y menopausia

- Citometria hematica y menstruacién

- CBC (complete blood count) AND Age

- CBC AND Sex

En la elaboracion de este proyecto la poblacion de estudio qued6é conformada de fuentes
primarias y secundarias, constituida por la totalidad de 70 articulos en los que se detalld la
tematica principal Influencia de la variabilidad bioldgica en los resultados de la citometria
hematica que fueron publicados en revistas indexadas y obtenidos meticulosamente de

diferentes buscadores como PubMed, Google Académico, Scielo, Scopus.

Para la obtencidn de la muestra se realiz6 un muestreo por conveniencia aplicando criterios de
inclusion y exclusion, se escogid bibliografia notable que se relaciona con el tema de
investigacién, se tomaron 60 publicaciones como articulos cientificos, libros y manuales los
cuales se encuentran publicados en diferentes sitios web oficiales entre ellos constan los

siguientes: Google Académico 32, PubMed 14, Scielo 6, Scopus 4, Libros de hematologia 4.

Con respecto a los criterios de inclusion para la investigacion se escogieron libros y reportes
cientificos que contengan informacion actualizada que han sido publicados en los Gltimos 10
afios que puedan garantizar la veracidad de la informacion. Ademas, se tomd en cuenta articulos

en diferentes idiomas espafiol e inglés que incluya el formato de texto completo.

Asi mismo se consideraron criterios de exclusion aquellas publicaciones incluidos reportes
cientificos, libros y manuales que tengan mas de 10 afios de publicados y que su contenido no
presente importancia para el desarrollo de la investigacion y que no tengan acceso gratuito entre

ellos constan: Scielo 2, PubMed 3, Medigraphic 2, Medline 3.
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El andlisis de la informacion se ejecutd en dos etapas: en la primera etapa se escogieron los
reportes cientificos estos fueron analizados y comprendidos con el fin de obtener una muestra
conforme a los autores, objetivo de estudio, caracteristicas metodoldgicas, resultados y
conclusiones haciendo énfasis en estos ya que en ellos se establece la validacion del estudio

realizado.

La siguiente etapa comprendio la lectura critica y revision de los reportes cientificos obtenidos
de cada uno de los autores en donde se tomaron en cuenta diferentes sefialamientos como:
definiciones de la tematica, resultados de citometria hematica, variacion fisiologica o bioldgica,

pardmetros de la citometria hematica con relacion a la variacion bioldgica.

De los 60 reportes cientificos analizados 53 se utilizaron para la elaboracion de la introduccion
en las que denota la importancia y la fundamentacion tedrica de la investigacion realizada, de la
totalidad de los articulos se establecieron 30 articulos para el analisis los cuales se encontraban
en inglés 20 y en espafiol 10. El andlisis y discusidn de resultados de la informacion recopilada
se efectud de forma descriptiva con lo que se consigui6 especificar la influencia que tiene la

variabilidad bioldgica en los resultados de la citometria hematica.
Ademas, esta investigacion no requerird de consideraciones éticas ya que al ser una revision

bibliogréafica es prescindible la aprobacion de un comité de bioética ya que no se trabajara con

plantas animales o personas y no se llevara a cabo procesamiento de muestras.
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Recopilar informacion bibliogréafica sobre la
influencia de la variabilidad biologica en los

DIAGRAMA DE FLUJO resultados de la citometria hematica.
PARA LA BUSQUEDA
Se utiliz6 operadores booleanos “and”, “y”, “0”.
l - Citometria hemética AND variacion bioldgica
Influencia de la variabilidad - Citometria hematica AND neonatos
biolégica en los resultados | C!tometr[a hemét!ca y mujeres er_nbarazadas
de la citometria hematica - Citometria hemat!ca y menopausia
' - Citometria hematica y menstruacion
l - CBC (complete blood count) AND Age
Busqueda de fuentesde | Eleccién del idioma:
informacion Espafiol e ingles
l Se revisaron 70 articulos-revistas cientificas y libros
que se encuentran publicados en revistas indexadas y
Base de datos cientificas: de impacto mundial ubicadas en PubMed 17, Google
- Google Académico Académico 32, Scielo 8, Scopus 4, Libros 4, Medline
- Pubmed " 3, Medigraphic 2.
- Revista Scielo
- Elsevier l
Aplicar criterios de inclusion y exclusion

para la seleccion de articulos y libros.

/

Cumple con los criterios de inclusién:

Se incluyeron libros y reportes cientificos
que contengan informacion actualizada que
han sido publicados en los Gltimos 10 afios
que puedan garantizar la veracidad de la
informacion. Ademas, se tomd en cuenta
articulos en diferentes idiomas espafiol e
inglés que se incluyan el formato de texto

completo.

l

No cumple con los criterios de inclusion:

Se excluyeron aquellas publicaciones incluidos
reportes cientificos, libros y manuales que
tengan mas de 10 afios de publicados y que su
contenido no presente importancia para el
desarrollo de la investigacion y que no tengan

Se seleccionaron 60 publicaciones como
articulos cientificos, libros y manuales los
cuales se encuentran publicados en diferentes
sitios web oficiales entre ellos constan los
siguientes: Google Académico 32 Pubmed 14,
Scielo 6, Scopus 4, Libros de hematologia 4.

Analisis, parafraseo de la informacién y
cita con normas Vancouver

acceso gratuito.

Se excluyeron:
- Scielo 2,

- Pubmed 3

- Medigraphic 2
- Medline 3.

!

Descartar articulo
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Capitulo I11. DESARROLLO

En esta investigacion se recopild informacion de la influencia de variabilidad bioldgica en los
resultados de la citometria hematica se muestran los resultados obtenidos en los diferentes

estudios seleccionados.

Los articulos revisados fueron 70 encontrados en bases de datos cientificas muy reconocidas,
de estos fueron seleccionados 60 articulos que cumplian con los criterios de inclusion

especificados anteriormente. Se organizaron y analizaron para interpretar el tema abordado.

La tabla 1 destaca la informacion resultante de la busqueda con respecto a la edad y el sexo son
factores muy influyentes en los resultados de citometria hematica, por tal razén es importante
conocer las modificaciones que se presentan cada parametro en diferentes etapas de la vida.
Esan A.> manifiesta las profundas diferencias hematoldgicas que se presentan en el recién
nacido y el envejecimiento, enfatizando que en los recién nacidos se observan valores
hematoldgicos significativamente altos en relacion a nifios de edades superiores. Esto se produce

ya que en el recién nacido se generan cambios importantes en la sangre y en la médula 6sea.

Los pardmetros que presentaron valores elevados fueron la concentracién de hemoglobina, el
recuento de reticulocitos y los indices de globulos rojos en el primer dia de nacido,
disminuyendo en dias posteriores. Asi también Adeli K, et al.!® concuerda en que existen
pardmetros que varian por influencia de edad y sexo explicando esto en disperso gramas en los
gue se presenta una poblacién de estudio de 3 — 79 afios de edad, observando que la hemoglobina
muestra cambios de la nifiez a la edad adulta encontrando valores diferentes por sexo, la
hemoglobina presenta caracteristicas similares. Ademas, incluye que las plaquetas presentan
niveles mas elevados en la infancia y estos descienden en la edad adulta y nuevamente

descienden en los adultos mayores.

Por otra parte, en un estudio realizado por Mejia S y col®®. Difiere con investigaciones anteriores
en lo que se refiere al recuento plaquetario ya que manifiesta que no se encontraron diferencias

significativas entre sexos en dicho recuento.
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Tabla 1. Edad/ sexo/ en resultados de la citometria hematica.

Variabilidad | Autor Tema Resultados obtenidos
biologica

Adeli K, etal. | Profile of Hematologic | Los resultados de citometria hematica presentaron cambios desde la nifiez
Markers across Pediatric, | hasta la edad adulta, también se presentaron diferencias entre sexo, por lo
Adult and Geriatric Age: | que se establecieron divisiones especialmente en la infancia. La
Establishement of Robust | hemoglobina, hematocrito, recuento de globulos rojos, e indices VCM,
Pediatric and Adult | HCM y CHCM aumentaron con la edad, asi también las mujeres
Reference Intervals on the | presentaron hemoglobina y hematocrito mas bajos a partir de la pubertad.
Basic of the Canadian | El recuento plaquetario también disminuye con la edad presentandose desde
Health Measures Survey. la adolescencia hasta la edad adulta. ElI contaje de glébulos blancos

permanecio constante.

Esan A. Hematological differences | Son evidentes los cambios hematoldgicos en recién nacidos, nifios, adultos
in newborn and aging:a | y ancianos las diferencias cualitativas y cuantitativas se presentan ya que
rewiew study. todos tienen ritmos de maduracion diferentes. Generalmente al nacer los

Edad y sexo recién nacidos presentan valores significativamente altos en comparacién
con nifios y adultos.

Nah E, Kim | Complete Blood Count | Los glébulos rojos se incrementan con la edad hasta llegar a la adultez, y

S, Cho S, | Reference Intervals and | disminuyen en los adultos mayores hombres. También es observable su

Cho H. pattern of changes Across | aumento en la pubertad. Con respecto a los leucocitos y de acuerdo al sexo
Pediatric, Adult  and | se observa diferencias segin edad. El recuento plaquetario fue mas alto en
geriatric Ages in Kores. hombres que en mujeres desde la pubertad. El recuento de neutréfilos

presentd un incremento en la primera infancia, el recuento linfocitario
disminuyd con la edad luego de alcanzar su nivel maximo con la primera
infancia. El recuento de eosinofilos se presentd con niveles més altos en la
infancia siendo mas alto en hombres que en mujeres.

Biiino G, et | Age — and Sex — Related | El recuento plaquetario presentdé una similitud entre mujeres y hombres,

al. Variations in  “Platelet | para luego pasar a un periodo en que las mujeres presentan mayor cantidad

Count in Italy: A proposal
of Reference Rages Based
on 40987 subjects

de plaquetas. En la vejez se puede observar una disminucion de plaquetas
en hombres hasta un 35% y en mujeres un 25% esto en relacion a la primera
infancia.
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Mandala W,
Gondwe E,
MacLennan
J, Molyneux
M,

MacLennan
C.

Age- and  sex-related
changes in hematological
parameters in  healthy
Malawians.

El recuento de leucocitos bajo con la edad, encontrando los recuentos de
leucocitos disminuidos en el grupo de 20 a < 60 afios (5,9 x 10°/L), estos
fueron mas altos que en los hombres de la misma edad (4,7 x 10%L). La Hb
y Hct se incrementaron en hombres de 5 — 10 afios y entre 10 — 15 afios en
mujeres llegando hasta la edad adulta. El recuento plaquetario se observé
que en los hombres se encontraron valores mas altos en la edad de 3 — 5
afios (376 x 10%L), disminuyendo con la edad a (238 x 10%L) en nifios de
5 — 10 afios. Los indices eritrocitarios el VCM en mujeres de 0 — 6 meses se
observaron valores muy elevados (81,85 fl) y en los hombres de la misma
edad (69,3 fl).

Mejia S
Agudelo D
Bossio F,
Sanchez E
Jaramillo L
Acevedo P.

Determinacion de intervalos
bioldgicos de referencia
para adultos en el equipo
hematoldgico BC-5000 de
la Escuela de Microbiologia
de la Universidad de
Antioquia, Medellin 2017.

Se observd variaciones en el recuento eritrocitario siendo menor en mujeres
que en hombres, explicada por la presencia de andrdégenos en hombres
estimulando al sistema hematopoyético. Asi también el periodo menstrual
explica los valores disminuidos obtenidos en mujeres (Hct, Hb, glébulos
rojos) por la pérdida de sangre.

Fuente: Revistas cientificas de hematologia.

Autor: Fernanda Paredes
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En la tabla 2 se aprecia la informacion revisada con respecto a la menstruacion que es un evento
ciclico y genera una variacion en diferentes hormonas sexuales y estos marcan una influencia
en varios organos en los que se incluye la hematopoyesis. La menstruacion es el
desprendimiento del endometrio con una descarga de sangre de las arterias endometriales. Se
presentan variaciones en las concentraciones de progesterona, estradiol, hormonas luteinizantes
y estimulantes del foliculo. Por consiguiente, estas variaciones pueden modificar la

concentracion de hemoglobina. El recuento plaquetario y varios pardmetros hematoldgicos.

Obeagu E. et al?®. realizaron un estudio comparativo entre mujeres que menstruaban y mujeres
que no menstruaban se corrobord que en las mujeres que menstruaban presentan un nimero de
glébulos rojos menor al de las mujeres que no menstruaban. Ademas, en las mujeres que
menstrian se encuentran disminuidos los niveles de hematocrito y hemoglobina, como resultado
de la pérdida de hierro, ralentizando la produccion de hemoglobina conduciendo a una
disminucion de la misma. Se observo un recuento leucocitario aumentado debido a que las
arterias que irrigan el endometrio queda descubierto pudiendo ser franco de infecciones. De
manera analoga Agoreyo F, Asowarta E2’. presentaron en su estudio que destaca que el recuento

leucocitario se encuentra incrementado en mujeres que menstrian.
Por otro parte en un estudio realizado por Sana F. et al®’. en el que evalud una poblacion de 50
mujeres aparentemente sanas reportaron que no se hallaron diferencias significativas en los

niveles de hemoglobina en mujeres que se encontraban en la fase folicular y fase lutea.

Tabla 2. Menstruacion en resultados de la citometria hemética.

Variabilidad Autor Tema Resultados obtenidos
biologica

Obeagu E, | Evaluation of | Un estudio comparativo realizado a
Obarezi H, | Variations of | mujeres que tenian periodos menstruales
Obeagu G, | haematological y a otras que no menstruaban presentando

Onyenweacu | profile of | en estas ultimas un aumento significativo
F. menstruating en los globulos rojos. Las mujeres que
women in | menstrdan  presentan  un  namero
Umuahia, disminuido de Hct y Hb. Ademas, se
Nigeria. encontr6 que las mujeres que
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Menstruacion

menstruaban presentan un recuento de
plaguetas mas elevado y un elevado
recuento de gl6ébulos blancos.

Agoreyo F, | Assessment  of | El ciclo menstrual abarca una serie de
Asowarta E. | total  leukocyte cambios que estan bajo el mando
counts,  during del eje hipotalamico. En este
menstruation. estudio se observo un incremento
en el recuento leucocitario.
También existe un incremento en
los neutrofilos, pero en la fase
secretora. en la menstruacion se
produce una rotura vascular en el
endometrio por lo que el
organismo genera una mayor

cantidad de plaquetas.
Dipti “Changes in | Se ha comprobado en estudios que una
Mondal, et al. | hemoglobin level | mujer aproximadamente pierde 1,4 mg de
in Bengali | hierro por dia mediante el sangrado
women in | menstrual. Se obtuvo un nivel medio de
menstrual cycle | hemoglobina durante la menstruacion de
of India.” 10,92 mg/dl y después de la menstruacién
11,48 mg/dl. Evidenciando que los
niveles de hemoglobina descienden con

la menstruacion.

Sana F, | Variation of | Se realiz6 un estudio de los parametros
Manish Haemoglobin hematoldgicos como la concentracion de
Bajpai, level during | hemoglobina g/dl, no se obtuvo
Gupta p, | Follicular and | diferencias significativas en la fase
Chawla K. Luteal Phases of | folicular se obtuvo valores de

menstrual cycle.

hemoglobina de 11,08 g/dl mientras que
para la fase lGtea 11,27 g/dl.

Fuente: Revistas cientificas de hematologia.

Autor: Fernanda Paredes

La tabla 3 muestra los principales recursos de los articulos revisados del embarazo y su

influencia en los resultados de citometria hematica conociendo que el embarazo produce

cambios fisioldgicos en el organismo para adaptarse y responder a las demandas que conlleva.

Carrillo P. et al®'. menciona que la hemoglobina en el embarazo disminuye de 2-3 g/dI, que es

producto de la hemodilucion provocada por el incremento del volumen plasmatico. En cuanto

al volumen eritrocitario presentan poca variacion, y el VCM aumenta 4fl. Mientras es
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observable que los leucocitos presentan un aumento que van de los 6.000 — 18.000 /mm?3y se
relaciona valores més aumentados que se pueden observar en la labor de parto. En el recuento
diferencial es evidente un porcentaje mayor de neutrofilos con una leve disminucion de
linfocitos. Con respecto al recuento plaquetario se ha comprobado que existe una leve

trombocitopenia que se presenta en tercer trimestre.

De forma similar Li A. et al®3., Eledo B’,, et al, incluyeron estudios en mujeres en los tres
trimestres de embarazo los resultados de citometria hematica que presentaron influencia por el
embarazo fueron los glébulos rojos, hematocrito y hemoglobina que mostraron una
disminucion, a diferencia de los glébulos blancos, neutréfilos y monocitos que se elevaron.
Mientras tanto en los indices de variacion el CHCM presentd una disminucion al igual que los

linfocitos y el volumen medio de plaquetas.
Por otro lado, Bakrim S. et al®, present6 un estudio comparativo de mujeres embarazadas y un

grupo control el cual manifiesta que se presenta una variacion significativa en todos los

parametros de la citometria hematica en mujeres embarazadas.
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Tabla 3. Embarazo y resultados de la citometria hematica.

Variabilidad | Autor Tema Resultados obtenidos
biologica
Carrillo P., | Cambios fisiologicos | Se muestra que los cambios hematoldgicos empiezan a partir del segundo
et al. durante el embarazo trimestre caracterizado por una reduccion fisiologica de la hemoglobina,
comunmente la hemoglobina disminuye 2-3 g/dl. En los indices
eritrocitarios se observa muy poca variacion, pero en el VCM se observa un
incremento de 4 fl. En los leucocitos se observa un incremento con valores
que van desde los 6.000 — 18.000 / mm?, estos valores elevados también
estan relacionados con el trabajo de parto. En el conteo diferencial se
observa mayor porcentaje de neutrofilos, los linfocitos presentan una
disminucion relativa con un incremento de monocitos y sin verse cambios
en basofilos y eosindfilos. En relacién al recuento plaquetario se ve una
trombocitopenia leve y un incremento en el tamafio de las plaquetas
observable en el volumen plaquetario medio.
Li A, Yang | Establishment of reference | Se mostraron variaciones en los diferentes parametros en los tres trimestres:
Embarazo S, Zhang J, | intervals for complete | en el primer trimestre el recuento de glébulos rojos, hemoglobina y
Qiao R. blood count parameters | hematocrito disminuyeron, en el segundo trimestre llegaron a su nivel méas
during normal pregnancy | bajo y se nota una subida de estos en el tercer trimestre. El recuento de
in Beijing. glébulos blancos, recuento de neutrofilos y monocitos y el ancho de
distribucion de plaguetas incrementaron durante el primer al tercer
trimestre. Mientras tanto el CHCM, recuento de linfocitos, plaquetas,
volumen medio de plaguetas, descendieron paulatinamente durante todo el
embarazo.
Bakrim S, | Hematological parameters | Los hallazgos indican que los resultados de citometria heméatica en mujeres
Motiaa Y, | of blood count in a healthy | embarazadas presentan una variacion significativa en todos sus parametros
Ouaror A, | population of pregnant | hemoglobina, hematocrito, recuento de globulos rojos, VCM, HCM,
Masrar A. | women in the Northwest of | CHCM, recuento de leucocitos, neutrofilos, linfocitos, basofilos, eosindfilos
Morocco. y monocitos, ademas de plaguetas y volumen medio de plaguetas.
Eledo B, | Evaluation of  Some | Los resultados muestran una disminucién de hematocrito y hemoglobina en
Buseri  F, | Haematological mujeres embarazadas en los tres trimestres de embarazo. También se
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Akhogba
A.

Parameters Among
Pregnant ljaw Women: As
Indigenous West African
Tribe.

encontrd un nivel disminuido de plaquetas y linfocitos. Pero se notd un
aumento significativo de neutrofilos. Asi como también hubo un aumento
significativo de globulos rojos. Y no se encontrd diferencias significativas
en el recuento de eosinofilos y monocitos.

Geetanjali
P. Trushna
S. Harsoda
J.

Hematological profile of
normal pregnant women in
Western India.

Se compard el perfil hematoldgico de mujeres embarazadas y se encontro
una variacion significativa en los diferentes parametros. Los resultados
muestran una reduccion de hemoglobina en 1,2 g/dl (10,7 %). Los indices
eritrocitarios no varian notablemente. El recuento total de plaquetas
disminuye gradualmente en todo el embarazo, contrariamente con los
glébulos blanco que se encuentran elevados entre 6.000 y 16.000
células/mm?,

Fuente: Revistas cientificas de hematologia.

Autor: Fernanda Paredes
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La tabla 4 muestra los articulos relacionados con la menopausia se debe indicar que no existe

literatura suficiente con relacion a la tematica. Torres A.*®, menciona que la menopausia inicia

con el climaterio hasta la posmenopausia, con relacion a los parametros de citometria hematica

se observa un incremento en los eritrocitos debido a la disminucion de estrogenos y

progesterona. Ademéas de que la terapia hormonal incrementa el valor de hematocrito y

hemoglobina.

Kovanen V, et al¥. menciona que el recuento leucocitario descendid en mujeres

posmenopausicas y que se nota un porcentaje mayor de neutréfilos en comparacion a los

linfocitos, plantea que como producto de la disminucion de los estrgenos se afecta el sistema

inmune esto como signo de envejecimiento. Por otro lado, Dupuis M et al*®, observé una

elevacion en el recuento plaquetario por la terapia hormonal inducida.

Tabla 4. Menopausia en resultados de la citometria hematica.

Variabilidad | Autor Tema Resultados obtenidos
biol6gica
Torres A, | Climateri y | No existe suficiente informacion de como
Torres J. menopausia. influye la menopausia en los resultados
de citometria hematica.
Este estudio también revela que la terapia
hormonal puede ocasionar un incremento
de células madre hematopoyéticas
ocasionando el aumento de la
hemoglobina, hematocrito y glébulos
rojos.
Kovanen V, | Design and | La investigacién se enfocd en mujeres
Aukee P, | protocol of | menopausicas en la que se encontrd
Kokko K, et | Estrogenic diferencias  significativas en  los
al. Regulation of | siguientes  parametros:  hematocrito,
Muscle Apoptosis | hemoglobina, recuento de glébulos rojos,
(ERMA) study | plaquetas, recuento de globulos blancos y
with 47 to 55- | neutrofilos.
year-old women's
cohort: novel
results show
Menopausia menopause-
related
differences in
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blood count.

Menopause.
Ledn J, | Déficit de | En la literatura se explica que el recuento
Toirac N, | estrogeno e | total de leucocitos estd disminuido en
Navarro D. inmunidad  una | mujeres menopausicas, se observa una
aproximacion reduccion de los neutrofilos en

sugerente a la | comparacion a los linfocitos.
posmenopausia.

Dupuis M, | Effects of | Se relaciona el incremento plaquetario
Severin S, | Estrogens on | con la terapia estrogénica inducida a las
Noirrit- Platelets and | mujeres menopausicas.

Esclassan E, | Megakaryocytes.

Arnal JF,

Payrastre B,

Valéra MC.

Fuente: Revistas cientificas de hematologia.

Autor: Fernanda Paredes

En la tabla 5 se muestran los hallazgos con respecto a la altitud cociendo que la altitud es un
factor muy importante para los resultados de la citometria hemaética ya que genera cambios
fisiologicos importantes en el organismo. Suleimman A. et al “>. menciona que las personas que
viven en areas sobre el nivel del mar a una altura de 500 — 1500 msnm se encuentra valores
significativamente altos en Hb, Hct y recuento de leucocitos, esta investigacion se encuentra
fundamentada con los cambios fisiol6gicos del organismo para adaptarse a lo que se conoce
como hipoxia. De forma similar, Trompetero A. y cols “. Realizaron una investigacion a
diferentes altitudes y comprobaron que mientras se incrementa la altitud de forma simultanea se

incrementa el Het y Hb.

Rong Z.%, et al. en su investigacion enfatizan que no se produce un incremento en los valores
contaje plaquetario, entonces no existe una correlacion con el incremento de Hct y Hb ya que
los valores de plaquetas permanecieron constantes. Por otro lado, Bain J.* manifiesta que el

recuento de plaquetas es significativamente mayor con respecto a la altitud.
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Tabla 5. Altitud en resultados de la citometria hematica.

Variabilidad | Autor Tema Resultados obtenidos
bioldgica
Suleimman | The effect of low | Los pardmetros en los resultados de
A, Al- | altitude on blood | citometria para personas que viven en
Sweedan M. | count parameters. | zonas de 500 — 1500 metros sobre el nivel
del mar fueron significativamente mas
altas que las personas que viven en areas
de 200 — 500 metros bajo el nivel del mar,
se encontr6. Se encontraron valores
significativamente altos de hematocrito,
hemoglobina y recuento de leucocitos en
el grupo que viven en lugares sobre el
nivel del mar. Mientras que las personas
que viven en lugares bajo el nivel del mar
mostraron valores méas altos en el
recuento plaquetario y ancho de
distribucion de globulos rojos.
Rong Z, et al. | Correlation Su investigacion mostro que no existe un
Altitud between RBC | incremento de plaquetas y por lo tanto no
changes and | tienen una correlacion con el incremento
changes and | de Hct y Hb a grandes alturas.
coagulation
parameters in
high altitude
population.
Trompetero | Comportamiento | Se compararon resultados de Hct y Hb de
A.y cols. de la | estudiantes de diferentes universidades

concentracion de
hemoglobina, el
hematocrito y

la saturacion de
oxigeno en una
poblacion
universitaria  en
Colombia a
diferentes alturas.

en diferentes altitudes, se noté claramente
que mientras se incrementa la altitud el
Hct y Hb también incrementan sus
valores.  Presentando  valores mas
elevados de Hct y Hb en hombres que en
mujeres.

Fuente: Revistas cientificas de hematologia.

Autor: Fernanda Paredes
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En la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos de la influencia que tiene el ejercicio en los
resultados de citometria hemaética. El ejercicio es una variante muy importante en los resultados
de la citometria hematica ya que puede inducir valores que no estan dentro de los rangos de
referencia y no por esto presentan enfermedad. Sand K. et al.*® manifiesta que el ejercicio
modifica los valores de leucocitos sin importar que se practique una forma de ejercicio por
pasatiempo o de forma extenuante. En lo referente a la serie roja la informacién no es muy
consistente y no se puede establecer si se presenta una disminucion o incremento de dichos

parametros.

Petro J et a.l *® en su estudio en personas que practican crossfit plantea que la deshidratacion
puede ser una causa del incremento en la viscosidad sanguinea perjudicando el flujo sanguineo
y restringiendo el transporte de oxigeno, en este estudio no se notd valores elevados de
hematocrito después del entrenamiento, present6 un ligero incremento en los leucocitos estos
hallazgos no coinciden con otras literaturas como Sand K. et al.*® en el cual observaron

incremento significativo en los leucocitos, neutrofilos y eosinofilos.

Por otro lado, Heber S.*° y Lippi G. et al.>® encontraron que se produce un incremento
significativo de plaquetas esto a producto de la hemoconcentracion.

Tabla 6. Ejercicio fisico en resultados de la citometria hemaética.

Variabilidad | Autor Tema Resultados obtenidos

bioldgica
Petro, J., | Respuesta de | En cuanto a las serie roja no se
Idarraga L., | pardmetros presentaron cambios y en la serie blanca

BuriticA A., | hematologicos a | se observo ligeras variaciones en los
Ramirez L. |una sesion de | resultados de citometria hematica.

E., BonillaD. | entrenamiento
intervélico de alta
intensidad  tipo

Ejercicio crossfit.
Fisico Sand K., | Effects of | En un estudio realizado en 800 personas
Flatebo T., | exercise on | sanas hombres y mujeres se evaluo

Andersen M., | leukocytosis and | pardmetros hematoldgicos observando un
Maghazachi | blood hemostasis | incremento significativo en el recuento
A. in 800 healthy | total de gl6bulos blancos, neutrofilos,
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young  females | eosindfilos y en menor cantidad
and males. linfocitos.

Heber S., | “Effects of | En esta revision se obtuvo informacion

Volf I. Physical (In) | relevante del incremento plaquetario
activity on | como producto del ejercicio ocasionado
Platelet Function” | por la hemoconcentracion.

Lippi G. etal. | "Variation of Red | En esta investigacion se encontré que el
Blood Cell | nimero de globulos rojos y hemoglobina
Distribution disminuyeron después de realizar
Width and Mean | ejercicio y permanecieron disminuidos
Platelet Volume | por un lapso de 20 horas. El recuento de
after  Moderate | plaquetas y el volumen medio plaquetario
Endurance se incrementaron significativamente.
Exercise"

Andrade L. Parametros Manifiesta que los valores evaluados en

Hematol6gicos a
través del
hemograma  en
deportistas de la
federacion
deportiva

cafar, 2017

del

deportista de diferentes disciplinas
deportivas no presentaron cambios
importantes en los parametros de

citometria hematica.

Autor: Fernanda Paredes

neutrofilos y linfocitos.

Fuente: Revistas cientificas de hematologia.

significativa de hematocrito, hemoglobinay VCM.

En la tabla 7 se evidencia los estudios relacionados con el ayuno y su influencia en los resultados
de la citometria hematica, se considera el ayuno como un factor de variabilidad para diferentes
analisis, pero ha sido muy poco estudiado y fundamentado el efecto que puede causar en la
citometria hematica. Koscielniak B., et al.>? destaca en su investigacion que los diferentes
parametros hematoldgicos de la citometria hematica se pueden ver afectados con una comida

menor a 700 Kcal entre los méas afectados se encuentran los leucocitos totales, recuento de

Asi también Arredondo M.53, en su investigacion compara los resultados de citometria hematica

en estado basal y después de la ingesta de un desayuno ligero obteniendo una disminucién
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Tabla 7. Ayuno en resultados de la citometria hematica.

Variabilidad | Autor Tema Resultados obtenidos
bioldgica
Koscielniak | Impact of Fasting | Su investigacion encontr6 que el Het, Hb,
B., etal. on Complete | recuento de globulos rojos y plaquetas y
Blood Count | recuento plaquetario presentaron una
Assayed in | disminucion luego de 2 horas haber
Capillary Blood | ingerido  alimentos.  Asi  también
Samples, disminuyeron los linfocitos y se
Laboratory incrementaron los neutréfilos luego de
Medicine una hora de la ingesta.
Arredondo Breakfast can | Su investigacion reporto  cambios
M., Aranda | Affect  Routine | significativos de un estado basal y de dos
Ayuno E., Astorga | Hematology and | horas después de la ingesta, presentando
R., etal. Coagulation una disminucion en  hematocrito,
Laboratory hemoglobina y gldbulos rojos y VCM,
Testing: An | presentandose estos valores constantes
Evaluation on | hasta después de cuatro horas.
Behalf of
COLABIOCLI
WG-PRE-
LATAM.
Lippi G., | Influence of light | Mostr6 en su investigacion valores
Lima G., | of a light meal on | incrementados después de una hora de
Salvangno routine ingesta en el recuento de linfocitos y
G., etal. haematological HCM. Por el contrario, la Hb y Hect,

test.

disminuyeron.

Fuente: Revistas cientificas de hematologia.

Autor: Fernanda Paredes
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CONCLUSIONES

- La variabilidad bioldgica tiene influencia en los resultados de la citometria hematica
como se ha presentado en esta revision bibliogréafica, existen diferentes factores que
inducen modificaciones en los pardmetros de la citometria hemaética con relacién a la
edad y sexo estos dos factores van estrechamente relacionados. Se presentan variaciones
desde el nacimiento, en los neonatos es la edad en donde se encuentran valores mas
elevados, es caracteristico observar los valores de hematocrito y hemoglobina elevados,
con el transcurrir de los dias los valores van disminuyendo. La primera infancia no
representa cambios representativos, se notan cambios en los diferentes pardmetros al
iniciar la pubertad. En relacion al sexo fue evidente en nuestros hallazgos encontrar
valores més elevados de Hct, Hb, recuento de eritrocitos, HCM, CHCM en hombres
mientras que en mujeres presentan valores elevados en recuento de leucocitos, linfocitos,
neutrofilos y recuento plaquetario.

- Asi también es importante sefialar que en los resultados de la citometria hematica en la
menstruacion se present6 un descenso de los niveles de hemoglobina y la disminucion
en el recuento de plaquetas asociados a la ruptura de vasos sanguineos de la capa
superficial del endometrio.

- Enel embarazo se observo que la hemoglobina se reduce de 1-2 g/dl y que el hematocrito
y los glébulos rojos estan disminuidos a diferencia de los leucocitos y neutrofilos que se
incrementan. Con relacion a los leucocitos estos se ven aumentados a causa de estrés
fisiol6gico. Ademas, se puede presentar trombocitopenia gestacional relacionada con la
edad gestacional.

- Con relacion a la menopausia se pudo establecer que a causa de la disminucion de
estrdgenos y progesterona se produce un incremento de eritrocitos. En cuanto al recuento
de leucocitos se notd una disminucion de neutrofilos en relacion a los linfocitos. Asi
tambien la influencia de la altura en los resultados de citometria hematica se alterd, a
causa de la hipoxia incrementandose los valores de Hb hasta 20 g/dl.

- No todos los pardmetros de la citometria hematica se ven afectados por la variacién

bioldgica. La serie roja presenta modificaciones en la mayoria de factores de variacion

36



bioldgica, por ejemplo, en el embarazo a causa de una hemodilucion, en los neonatos

por la hipoxia en el Gtero.
La variacion bioldgica es la razén por la que se deben establecer valores de referencia y

se deben caracterizar cada una de las poblaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Gldbulos rojos.

GR

Valores normales Unidad
Mujeres Hombres
Glébulos rojos 45-52 52-59 x 10%/uL

Hemoglobina Hb

135-155| 145-17,0 g/dL

Hematocrito
Hct

41,6 -46,0 | 44,0-49,2 %

Anexo 2. Indices eritrocitarios

indice

Valores normales

Interpretacion

VCM

80 a 98 fl

Microcitico

— Normocitico

Macrocitico

HCM

27 a 32 pg

¢ Hipocrémico
—Normocrémico

Hipercrémico

CHCM

28 a 36 gr/dl

4 Hipocrémico
—Normocrémico

Hipercromico
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Anexo 3. Tipos de Leucocitos.

3
Uge
] =

Células Descripcion
Leucocitos Neutréfilos, baséfilos y eosinofilos (granulocitos) y linfocitos y
monocitos (agranulocitos).
Neutrofilos Permanece en circulacion 6 horas. Funcion: fagocitosis. La produccién

de neutrofilos es estimulada por infecciones bacterianas agudas y
traumatismo.

Linchitos

¥
F

Se dividen en dos: Células T maduran en el timo (actian con
reacciones inmunitarias de tipo celular) y celulas B maduran en la
médula dsea (participan en la inmunidad humoral produccién de
anticuerpos). En el recuento diferencial se cuantifica la combinacion
de ambas. Funcion: control de infecciones bacterianas cronicas e
infecciones virales agudas.

Monocitos

Funcion: Células fagociticas. Permanecen en el torrente sanguineo
durante 24 horas y se dirigen al tejido conectivo para diferenciarse en
macraéfagos.

Eosinéfilq

L5
“4

Estan relacionadas con reacciones alérgicas cutaneas, asma y estados
de hipersensibilidad. Fagocitan complejos antigeno-anticuerpo.

Basofilos

Contienen histamina y heparina y serotonina. Son capaces de infiltrar
el tejido y promover una reaccion inflamatoria 4.
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Anexo 4. Glébulos blancos

Valores normales Porcentaje
Cél/mm? %
Mujeres Hombres
Glébulos blancos GB | 3.600 —9.000 | 4.500 —10.000 100
Neutrofilos 420 — 6340 50 - 60
Linfocitos 710 — 4530 28 — 44
Monocitos 140 - 720 4-9
Eosinofilos 20 - 540 2-5
Basofilos 0-180 0-3

Anexo 5. Valores de hemoglobina en recién nacidos.

Edad Hb g/dI
Nacimiento 16,5
1-3 dias 18,5
12-14 dias 16,5
1 mes 14,0
2 meses 11,5
3 meses 11,5
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