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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

En Europa y en EE.UU., como en gran parte de paises con sistemas de salud
altamente desarrollados, las decisiones de los médicos generales y
especialistas estdn apoyados en los parametros emitidos por el laboratorio
clinico para validar un diagndstico presuntivo en los diferentes nosocomios.
Una de las pruebas a la que mas se recurren, es el hemograma automatizado,
debido a su alta precisidon y rapidez en la emision de resultados y parametros

evaluados.

En América Latina, los indices de uso de los hemogramas automatizados junto
a sus diversos parametros hematologicos, son también utilizados con

frecuencia sin perder la importancia a la hora de establecer diagnosticos.

En los dltimos afios, en el Peru se viene implementando, en las diferentes areas
de laboratorio clinico, el uso de equipos automatizados para el procesamiento
de los hemogramas. Cabe resaltar que se ha pasado de utilizar un sistema
manual a un sistema automatizado, con lo que se ha logrado mejorar el tiempo
en la entrega de resultados para que se logre a un diagnéstico mas oportuno

en beneficio de los pacientes.

Sin embargo, la concentracion de dichos valores o parametros hematoldgicos
de un hemograma completo podrian verse afectados debido a la cantidad
insuficiente de muestra venosa obtenida con respecto a la cantidad
recomendada por los fabricantes de los tubos EDTA Kz con sistema al vacio,

para mantener una relacion optima entre muestra y anticoagulante.

La recoleccion insuficiente de muestras, puede deberse a falta de pericia del
flebotomista, pacientes nerviosos, pacientes en edad preescolar y escolar que

no colaboran en el proceso de obtencion de la muestra y en menor medida a



defectos técnicos en los tubos con sistema al vacio. Es, entonces, prioritario
considerar si la citometria hematica realizada por un analizador hematolégico
automatizado puede o no ser afectado, al usar una muestra insuficiente aunada

al tiempo en que se procesan y almacenaje de dichas muestras.

Una alteracion significativa o relevante en la citometria hemética serviria para
establecer cuan precisos pueden terminar siendo los valores obtenidos de los
equipos hematoldgicos automatizados y si logran realmente cubrir los criterios
de funcionalidad y utilidad, ya que de no ser asi, podria perjudicar la capacidad
resolutiva del médico tratante y el consecuente perjuicio econémico en que se
incurriria por la necesidad de repetir el procesamiento de la prueba en mencién

(hemograma completo).

El presente estudio pretende establecer la posible variabilidad en la citometria
hematica al usar muestras venosas con contenido insuficiente en tubos EDTA

K2 con sistema al vacio.

1.2 Formulacion del problema

¢ En qué medida una muestra insuficiente de sangre venosa de tubos EDTA K2
con sistema al vacio, influye en la citometria hematica asociado al tiempo de
procesamiento y almacenaje en pacientes de 3 a 17 afios que acuden por

consulta externa al Hospital Sergio Enrique Bernales 20177?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Analizar como el tiempo de procesamiento y almacenaje influye en la citometria

hematica de muestras insuficientes de tubos EDTA K2 con sistema al vacio en

pacientes de 3 a 17 aflos que acuden por consulta externa al Hospital Sergio
Enrique Bernales 2017.



Objetivos especificos

Describir caracteristicas del hemograma, segun los eritrocitos de muestras
sanguineas insuficientes de tubos EDTA Kz con sistema al vacio asociado al
tiempo de procesamiento y almacenaje en pacientes de 3 a 17 afios que

acuden por consulta externa al Hospital Sergio Enrique Bernales 2017.

Identificar la variabilidad del hemograma, segun los leucocitos concentracion
de hemoglobina en muestras sanguineas insuficientes de tubos EDTA Kz con
sistema al vacio asociado al tiempo de procesamiento y almacenaje en
pacientes de 3 a 17 aflos que acuden por consulta externa al Hospital Sergio

Enrique Bernales 2017.

Identificar la variabilidad del hemograma, segun las plaquetas en muestras
sanguineas insuficientes de tubos EDTA Kz con sistema al vacio asociado al
tiempo de procesamiento y almacenaje en pacientes de 3 a 17 afos que

acuden por consulta externa al Hospital Sergio Enrique Bernales 2017.

1.4 Justificacion

Los resultados emitidos por el laboratorio clinico es muchas veces actor
principal en la toma de decisiones para un adecuado diagndstico; por tanto, la
importancia se ve reflejada en cuan veraz y cuan oportuno llegan los resultados
al médico tratante. El personal que trabaja en esta area y en especial los
patélogos clinicos deben participar activamente en la mejora continua de los
procesos (fase preanalitica, analitica y pos analitica), bajo sistemas de gestién

de calidad que garanticen la seguridad a los pacientes.

En especial los resultados emitidos por un analizador hematoldgico
automatizado, muchas veces, se tienen que procesar con muestras

insuficientes (para tubos EDTA Kz con sistema al vacio), los cuales estan
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condicionadas con el anticoagulante EDTA K: (Etilendiaminotetracético),
impidiendo que el calcio intervenga en la coagulacion, fijandolo en forma no
ionizada; es utilizado como anticoagulante en hematologia de rutina y de
urgencia. Es de considerar que dicho anticoagulante esta acondicionada para
muestras de 3mly 2ml; sin embargo, en la practica diaria muchas veces existen
dificultades con el volumen final de una muestra en tubos EDTA Kz con sistema
al vacio ya sea por multiples factores como por ejemplo: acceso venoso dificil,
paciente nervioso que involuntariamente mueve su brazo, pacientes en edad
preescolar y escolar y otra de menor incidencia el desperfecto de fabricacion
propio del tubo como la expulsion del mismo antes de que se extraiga la

totalidad del volumen establecido.

En el area de toma de muestra de examenes de rutina del Hospital Sergio E.
Bernales, como en cualquier otro hospital de nuestro pais, tenemos con relativa
frecuencia muestras insuficientes para los tubos EDTA Kz con sistema al vacio
y cuyos resultados deberian ser analizados para evidenciar en qué medida el
contenido de anticoagulante podria alterar los resultados de la citometria
hemética en aquellas muestras insuficientes de tubos EDTA Kz con sistema al

vacio.

Viabilidad y factibilidad

Se conté con el permiso otorgado por el area de docencia e investigacion del
Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales para el desarrollo del proyecto de

investigacion.

Se obtuvo 50 pacientes, en edad preescolar y escolar (3 a 17 afios), que acuden
por consulta externa al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales en los meses

de abril y mayo 2017.

Se conto con el asesoramiento de docentes de la catedra de metodologia de la
investigacion de la universidad San Martin de Porres para este proyecto de

investigacion.



Factible, ya que se cont6 con flebotomistas, y analizador hematolégico del
Hospital Sergio Enriqgue Bernales para investigar el problema planteado para
este proyecto de investigacion. Los recursos financieros y materiales
suficientes para las necesidades del desarrollo de la investigacion seran

autofinanciados.

Como limitaciones mencionar la escasa referencia bibliografica acerca de
variabilidad en la citometria hematica de muestras insuficientes en tubos EDTA
K2 en nuestro pais e inexistente informacion al respecto en el Hospital Nacional

Sergio Enrique Bernales.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2012, Lima-Oliveira G et al. realizaron un estudio en Brasil, de tipo
cuantitativo y disefio experimental, cuyo objetivo consistio en evaluar el efecto
de la mezcla suave versus vigorosa de muestras sanguineas recolectadas en
tubos con sistema al vacio, se incluyé como poblacion de estudio a cien
pacientes, a quienes se les extrajo dos tubos de 3,6ml que contenian 0,4ml de
sodio tamponado citrato, dos tubos de 3,5ml con activador de coagulos y
separador de gel y dos tubos de 3ml con EDTA Kz. Se separaron dos grupos:
el primero fue procesado inmediatamente después de la venopuncién, se
respetd las recomendaciones de inversion suave (de 5 a 10 veces), por cada
fabricante, el segundo grupo fue agitado vigorosamente durante 3 a 5 segundos
independientemente de los aditivos dentro de los tubos. La investigacion
determind que no se detectd diferencia significativa (p 0,05) para todos los
parametros evaluados, se observo espumay un anillo en la parte superior en
los tubos mezclados vigorosamente antes de la centrifugacion. Obteniendo
como resultado que la cantidad de agitaciones y/o la mezcla vigorosa no afecta

los pardmetros a evaluarse en las muestras hematoldgicas (1).

En 2013, Kinga L realizo un estudio en Polonia, de tipo cuantitativo, de disefio
experimental, cuyo objetivo fue comparar la biometria hematica entre dos
métodos de extraccion de sangre venosa (sistema al vacio versus sistema
abierto) con tubos con EDTAKz. Se incluyé como poblacion de estudio a 20
personas clinicamente sanas de 23 y 34 afios de edad. La investigacion
determind ausencia estadistica significativa (p >0,05), para las constantes
corpusculares (VCM, CHM y CHCM), siendo significante (p < 0,05), para
recuento de glébulos rojos, glébulos blancos, hemoglobina, hematocrito y
plaguetas que fueron mas bajos en el sistema abierto. Sin embargo, estas
diferencias clinicamente carecen de importancia por no superar el 5% .

Obteniendo como resultado que los parametros hematoldgicos podrian verse



alterados si no tienen una adecuada concentracion de la muestra con el

anticoagulante recomendado por el fabricante (2).

En 2014, Antwi-Baffour S et al. realizaron un estudio en Universidad de Ghana,
de tipo cuantitativo y disefio experimental cuyo objetivo fue analizar la
morfologia y fragilidad osmética de eritrocitos a intervalos de 24 horas durante
4 dias refrigeradas a 4 — 8°C a las cuatro horas de la toma de muestra. Se
incluyé como poblacion de estudio a 24 muestras de donantes de sangre
aparentemente sanos. La investigacion determiné cambios morfolégicos del dia
2 al cuarto dia en hematies (equinocitosis, esferocitosis, esferocitosis-
equinocitosis y fendmeno Rouleaux), e incrementd del porcentaje de hemdlisis
de los hematies. Obteniendo como resultado que el analisis de muestras
sanguineas debe realizarse antes de las cuatro horas después de la

venopuncion (3).

En 2015, Tendulkar A et al. realizaron un estudio en la India, de tipo
cuantitativo y disefio experimental, cuyo objetivo fue evaluar la variabilidad de
hematies, hemoglobina, leucocitos y plaquetas. Se incluyé una poblacion de
969 muestras de donantes de plaguetas de 18 a 50 afios. La investigacion
determind que las muestras analizadas a las cuatro horas, asi como las que
se almacenaron a 4°C y que fueron procesadas a las 48 y 72 horas no
encontraron variacién estadistica significativa. Obteniendo como resultados
gue no hubo significancia estadistica en la media de valores de hemoglobina y
leucocitos; sin embargo en la media del conteo de plaquetas fue
estadisticamente significativo (p < 0,001), pero no tuvo impacto en los criterios

de aceptacion de los donantes (4).

En 2015, Schapkaitz E y Pillay D realizaron un estudio en universidad de
Sudafrica, de tipo cuantitativo y disefio experimental, cuyo objetivo fue evaluar
la estabilidad del recuento diferencial, reticulocitos y frotis de sangre periférica
inducidos por el almacenamiento prolongado. Se incluyé una poblacion de 40
muestras sanguineas. La investigacion determiné en muestras (75% normal y
25% patologicas), almacenadas a temperatura ambiente y otras refrigerada a

4 — 8°C, las muestras a temperatura ambiente se analizaron cada 12 horas
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2.2

durante dos dias, las refrigeradas se realizé a las 12 horas y, posteriormente,
cada 24 horas durante siete dias. Obtuvieron como resultado que el recuento
sanguineo y diferencial de las muestras a temperatura ambiente se
mantuvieron estables 48 horas, leucocitos 36 horas y las plaquetas solo durante
12 horas. Las muestras refrigeradas aumentaron su estabilidad en la mayoria
de los parametros biohematicos. Sin embargo, los parametros de recuento
diferencial se asociaron con menor estabilidad. Asi mismo, la morfologia de
frotis periférico se ve comprometida antes de las 12 horas en las dos formas de

almacenamiento (5).

En 2016, Buoro S et al. realizaron un estudio en Italia, de tipo cuantitativo y
disefio experimental, cuyo objetivo fue evaluar el impacto del almacenamiento
en la estabilidad de las células del hemograma utilizando el analizador
hematoldgico Sysmex XN 9000 y Mindray BC 6800, en muestras almacenadas
a temperatura ambiente y a 4°C después de dos, cuatro, seis, ocho, 24, 36 y
48 horas. Se incluy6é una poblacién de 10 muestras normales y 40 patoldgicas.
La investigacion determiné con la prueba Steel-Dwass-Critchlow-Fligner y por
Bland-Altman que eritrocitos, hematocrito, volumen corpuscular medio,
concentracion media de hemoglobina corpuscular y la amplitud de la
distribucion eritrocitaria y fracciones de reticulocitos inmaduros mostraron
menos estabilidad y su coeficiente de variacion critica fue critico después de
las ocho horas usando los dos analizadores en comparacion con los leucocitos
y plaguetas que se conservaron mejor. Obtuvieron como resultado que las
muestra medidas con ambos analizadores hematolégicos no muestran
significancia estadistica, no hay cambios a las dos horas en los diferentes tipos
de almacenaje (4°C y temperatura ambiente). Sin embargo, el maximo tiempo

para el analisis se puede extender hasta las ocho horas (6).

Bases tebricas

Hemograma
Examen de apoyo al diagndstico en los servicios de emergencia y consultorio
externo para profesionales médicos en la que mediante la citometria hemética

se obtienen informacidén importante para confirmar o descartar diagnosticos
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presuntivos y luego tomar decisiones en cuanto al diagnéstico, tratamiento y
prondstico de las diferentes patologias que afectan a nuestros pacientes. Sin
embargo, es de considerar que su interpretacion debe ser individualizada para
cada paciente, ya que no existen datos de referencia que sean patognomaonicos
para una determinada enfermedad. EI hemograma brinda informacion como

recuento de eritrocitos, plaquetas, leucocitos y su conteo diferencial.

Glébulo rojo o eritrocito

Célula altamente especializada cuya funcion es transportar la hemoglobina a
todas las células del cuerpo y la remocién del diéxido de carbono producto de
la oxidacion celular, mide en promedio 7,5 um, sus valores de referencia son
3,5-5,5x 10%/ mm?3. su vida media es de 120 dias (8).

indices hematimétricos o corpusculares

EvalGan cualitativamente al eritrocito. EI VCM (volumen corpuscular medio),
indica tamafio del eritrocito (normocitica, microcitrica o macrocitica), se expresa
en fentolitros (fl), los valores de referencia es 80 a 100 fl. La HCM (hemoglobina
corpuscular media) indica el valor medio del contenido de hemoglobina en cada
eritrocito, expresado en picogramos (pg), y CHCM (concentracion de
hemoglobina corpuscular media) indica la concentracion de hemoglobina en un
decilitro, calculado en base a la concentracion de hemoglobina con el valor del
hematocrito, se expresa en g/dL; ambos evaltan el color del eritrocito
(normocrdémica, hipocromica o hipercrémica), con valores de referencia de 27

—31pgy 30— 36 g/dl, respectivamente (8).

RDW o ADE
Ancho de distribucién de eritrocitos, expresado en porcentaje (%), es el
coeficiente de variacién del tamafio eritrocitario, Gtil en pacientes con anemia,

su valor referencial es 37 a 54 % (7).

Reticulocitos
Eritrocito inmaduro que se libera a la sangre, el valor normal es 0,5 a 2 %, el

resto se encuentra en la médula ésea (7).



Hematocrito

Porcentaje que ocupa las células en el total de sangre obtenida después de
centrifugar una muestra en la que se logra separar plasma y componente
celular. Se expresa en porcentaje (%), sus valores de referencia es 47 +/- 7 en

varones y en mujeres 42 +/- 5 (7).

Hemoglobina

Transporta oxigeno desde pulmones hacia tejidos y didxido de carbono de
tejidos hacia pulmones; la hemoglobina representa 33% de volumen
eritrocitario y 90% del peso seco total de la célula, siendo resultado del
equilibrio entre la produccién y destruccion del eritrocito en el cuerpo. Valores

de referencia es 16 +/- 2 en varones y en mujeres 14 +/- 2 (7).

Plaguetas
Son pequefios fragmentos de citoplasma de los megacariocitos, su valor
referencial es de 150 000 a 450 000 x mm3. Participa en la hemostasia primaria.

Miden 2 a 3 u; su vida media es de 10 dias (7).

Leucocitos

Células sanguineas heterogéneas ejecutoras de la respuesta inmunitario,
siendo la defensa del organismo contra agentes extrafios. Inicia en la médula
O0sea como promieloblasto, promielocito, mielocito, metamielocito, banda y
finalmente segmentados, sus valores de referencia es de 4 000 a 12 000 xmm?.
Su tamaio de 8 a 20 um. Tienen dos linajes definidos, el mieloide (neutrofilos,
monocitos, eosinofilos y basdfilos), y el linaje linfoide (linfocitos T, linfocitos B,

y células natural killer) (7).

Neutroéfilos

Primeros en actuar contra infecciones bacterias u hongos, su muerte forma el
pus, tiene nacleo multilobulado (leucocito polimorfonuclear), representa del 60
— 70% de leucocitos totales. Vida media de 5,4 dias. Miden de 10 a 12 u (7).

Monocitos

La funcion principal es la de fagocitar junto a los neutrdfilos, se convierten en
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macréfagos en los tejidos, su nacleo grande de forma arrifionada sin granulos
con abundante citoplasma con pequefios seuddpodos y algunas vacuolas.
Representa el 8.6 a 10% de los leucocitos, miden 18 u y su vida media es de 3
dias (8).

Eosinofilos

Producidos en la médula 6sea, antes de pasar a los tejidos donde se localizan;
permanecen unas horas en sangre periférica, controlan infecciones
parasitarias, procesos inflamatorios y predominantes ante un proceso alérgico
por tener funcion antihistaminica evitando el edema y espasmo del masculo
liso, pueden fagocitar complejos antigeno anticuerpo y usar sus enzimas para
destruir proteinas extrafas, realizan una fagocitosis frustradas con los parasitos
ya que no los pueden ingerir, pero atacan vertiendo el contenido de sus
granulos sobre ellos; participa en reacciones de hipersensibilidad tipo 1
(anafilaxia), poseen nucleo bilobulado con citoplasma lleno de granulos que se
tifen de anaranjado con coloracion Wright o Romanosky. Representan 1,4 a
4,8 % de leucocitos y miden 10 a 12 u (8).

Basofilos

Responsables de respuesta alérgica, al liberar histamina vasodilatan los vasos
sanguineos, poseen nucleo bi o trilobulado y granulos gruesos que se tifien de
color morado oscuro con coloracion Wright o Romanosky. Representan de 0 a
0,3% de leucocitos y miden de 10 a 12 u (8).

Linfocitos

De mayor cuantia en sistema linfatico que en el torrente sanguineo, son células
inmunocompetentes; su nudcleo con localizacion excéntrica y con escaso
citoplasma de color azul. Representan de 25,7 a 27,6 % de leucocitos y miden
de 6 a 30 u (7).

Clasificacion de citometria hematica alterada
Leucocitosis
Incremento cuantitativo leucocitos circulantes superior a 12 000 por mma3.

Fisiologicamente se manifiesta los recién nacidos (hasta 30 000 por mm3),
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después de actividades fisicas, en situaciones de miedo y agitacion, periodos
ovulatorios, en procesos infecciosos e inflamatorios, neoplasias, acidosis,

anoxia, convulsiones, sangrados agudos y enfermedades hematoldgicas (7).

Neutrofilia
Incremento de polimorfonucleares mayor a 7 000 por mm3. Comunmente en
procesos infecciosos agudos y transitorios, asi mismo al comienzo de las

infecciones causadas por virus (7).

Reaccion leucemoide granulocitica

Incremento de leucocitos que superen los 50 000 por mm3 y/o desviacion
izquierda con presencia de células inmaduras (mielocitos, promielocitos y
raramente, mieloblastos). En general, no se observa anemia ni
trombocitopenia. En edad infantil la causa mas comun son las infecciones
bacterianas ( infecciones pulmonaresy urinarias). La leucemia mieloide crénica
(rara en la infancia), se puede considerar como diagnéstico diferencial siendo
la tincion histoquimica para fosfatasas alcalinas Gtil para diferenciarlas; positiva
en casos de reaccion leucemoide y un tanto débil, opaca o0 negativa en

leucemia mieloide cronica (7).

Eosinofilia

Aumento de eosindfilos superior a 500 por mm3. En la infancia muy comun
cuando existen parasitos en contacto con la sangre (ascaris, larva migrante de
toxocara canis o catis, triquina, distoma hepatico, anquilostoma, sarcoptes
scabiei), procesos alérgicos (asma, urticarias y eczema), penicilinas,
aminoglicosidos, cefalosporinas, ferroterapia y otras; asi como, enfermedades
granulomatosas del mesénquima, en estadios de cirrosis hepatica, neoplasias

y post radioterapia (7).

Linfocitosis
Aumento de linfocitos mayores a 4000 por mm3.
La linfocitosis relativa (linfocitos mayores a 50% con leucocitos disminuidos,

normales o poco aumentados), es frecuente en la infancia asociados a
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infecciones virales (respiratorias, digestivas 0 exantematicas), con
aproximadamente 10% de linfocitos atipicos o hiperbasofilos. En menor
frecuencia se presenta en fiebre tifoidea, brucelosis o incluso en casos de

tuberculosis (7).

La Linfocitosis absolutas (>10 000 linfocitos por mm3, y leucocitos >50 000 por
mm3). Coqueluche, adenovirus tipo 12, linfocitosis infecciosa, mononucleosis
infecciosa cursan generalmente con linfocitosis absoluta. La mononucleosis
infecciosa presenta 20% de linfocitos de tamafio mediano o grandes
hiperbasofilos en la 22 semana de evolucion. Se puede encontrar con menor
frecuencia en toxoplamosis, enfermedad por citomegalovirus, hepatitis

infecciosa, y medicamentos (PAS, hidantoinicos) (7).

Monocitosis

Incremento de monocitos >1000 por mm3, en lactantes hasta los dos afios, y >
800 monocitos por mm3 en preescolares y escolares. En adultos por lo general
cursan acompafados de linfocitosis y eosinofilia en cuadros convalecientes de
enfermedades infecciosas (neumonias e infecciones cronicas granulomatosas
como TBC o Hodgkin), infecciones virales y en infecciones por gérmenes
intracelulares (Brucelosis, Listeria monicitdgena). La monocitosis es
considerado como signo de gravedad en infecciones severas, principalmente
en casos tales como la sepsis del lactante (7).

Leucopenias
Disminucion de leucocitos (< 4000 por mm3), pudiendo presentar disminucién

relativa o incluso absoluta de neutrdfilos y/o linfocitos (7).

Diagndéstico de citometria hematica

Existe poca referencia bibliografica a cerca de la citometria hematica, sin
embargo, dentro de la variabilidad de citometria hematica se tiene como
conclusién poca significancia estadistica entre el conteo celular de serie roja 'y

serie blanca pero considerable para el conteo de plaquetas (2)(3)(4)(5)(6).
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Prondstico
Favorable, ya que los resultados son de mucha ayuda para la fase preanalitica

del area de hematologia.

Manejo
Los resultados son de mucha utilidad para superar las dificultades que se

presenten tanto en la fase preanalitica y analitica del area de hematologia.

2.3 Definicién de términos béasicos

Citometria hemética: Conteo celular de una muestra sanguinea mediante un
analizador hematoldgico. Este proceso puede realizarse manualmente con
ayuda de  microscopio, analizadores hematicos semiautomatizados y

automatizados.

Tubos EDTA K2 con sistema al vacio: Tubos con anticoagulante EDTA Kz
(Etilendiaminotetracetico), que impide la accion del calcio en la cascada de
coagulacion, fijandolo en forma no ionizada, ideal para el estudio celular del
hemograma. El etilendiaminotetracetico utilizado en los tubos tiene la
proporcion establecida por el fabricante para dos presentaciones de 3 mly 2

ml de muestra respectivamente.

Muestra de sangre: Fluido liquido de color rojo donde encontramos células

gue pueden ser cuantificadas.

Muestra de sangre insuficiente: Volumen final de muestra menor al requerido
o recomendado por el fabricante de tubo EDTA Kz con sistema al vacio,
generalmente ocasionado por las dificultades que encuentran los flebotomistas
en toma muestra por multiples factores como personas en edad escolar,
personas ansiosas y en menor incidencia defectos en la fabricacion de dicho

material.

Analizador hematolégico automatizado: Equipo biomédico que procesa

muestras sanguineas obteniendo como resultado un recuento celular y
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diferencial de la serie blanca, recuento celular de serie roja y recuento de

plaguetas

Células de serie roja: Células llamadas globulos rojos o eritrocitos.

Células de serie blanca: Células llamadas globulos blancos o leucocitos. Se
clasifican en granulocitos (neutrdfilos, Eosindéfilos y basdfilos), y agranulocitos

sin granulos (linfocitos y monocitos).

Plaquetas: También llamadas trombocitos son los fragmentos de citoplasma

de megacariocitos.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

La muestra insuficiente de sangre venosa de tubos EDTA Kz con sistema al

vacio asociado al tiempo de procesamiento Yy tipo de almacenaje no altera la

citometria hematica en el Hospital Nacional Sergio Enrique. Bernales.

3.2 Variables y su operacionalizacién
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VARIABLE ) TIPO POR SU ESCALA | CATEGORIA METODO DE
DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE Y SUS VERIFICACION
MEDICION VALORES
Sin alteracion
. Célula ejecutora de respuesta - . ., Reporte de
Leucocitos inmunitaria Cualitativa X mm3 Ordinal con alteracion hemograma
3 600 — 11 000
. Sin alteracién
Primeras en actuar contra Reporte de
Neutréfilos infecciones bacteriana u Cualitativa % Ordinal con alteracion h P
hi emograma
ongos
40 - 78
Sin alteracién
. . Mas comunes en el sistema e o . . Reporte de
Variable Linfocito linfatico Cualitativa % Ordinal con alteracion hemograma
principal 20 — 50
wBC 3 Sin alteracion
(Leucocitos) Remueven restos de células Reporte de
Monocitos muertas, se convierten en Cualitativa % Ordinal con alteracion h P
" emograma
macrofagos en los tejidos
2-10
. . . Sin alteracién
Células inflamatorias Reporte de
Eosinofilo predominates durante una Cualitativa % Ordinal con alteracion h P
o emograma
reaccion alérgica
1-5
Sin alteracién
- Responsables de respuesta o o . » Reporte de
Basdfilo alérgica, liberan histamina Cualitativa % Ordinal con alteracion hemograma
0-2
Sin alteracion
- Célula que transporta la - ) con alteracion Reporte de
Eritrocitos Hemoglobina Cualitativa x mm3 Ordinal hemograma
3900 000 —
6 000 000
sin alteracion
Transportador de oxigeno o . » Reporte de
HB desde pulmones a tejidos Cualitativa g/di Ordinal | con alteracion hemograma
12 -17.8
Variable sin alteracion
principal Porcentaje de que ocupan las o o . » Reporte de
HTO células en el total de sangre Cualitativa % Ordinal | con alteracién hemograma
RBC
(Eritrocitos) 36-54
sin alteracion
EvaluUa cualitativamente al - . ., Reporte de
VCM eritrocito Cualitativa um3 Ordinal con alteracion hemograma
80 — 100
sin alteracion
Evalua cualitativamente al - . ., Reporte de
HCM eritrocito Cualitativa pg Ordinal con alteracion hemograma
27 — 33
CHCM Evalia cua_lltau_vamente al Cualitativa g/dl Ordinal sin alteracion Reporte de
eritrocito hemograma




con alteracion

32-36
Variable Sin alteracion
principal - . »
Plaquetas Participa en la hemostasia Cualitativa x mm3 Ordinal | con alteracion rl]?eporte de
PLT primaria emograma
(Plaquetas) 150000 —
450 000
sin alteracion:
<5% de
Indicador variabilidad
6 horas Primera lectura Cualitativa segun tipo Ordinal con alteracion: Reporte de
. hemograma
de célula >a 5% de
variabilidad
Variable sin alteracion:
interviniente <5% de
Indicador variabilidad R te d
TIEMPO DE 12 horas Segunda lectura Cualitativa segun tipo Ordinal con alteracion: he?ggrgmz
PROCESO DE de célula >a 5% de 9
MUESTRA variabilidad
INSUFICIENTE
sin alteracion:
<5% de
Indicador variabilidad R e d
24 horas Tercera lectura Cualitativa segun tipo Ordinal con alteracién: eporte de
. hemograma
de célula >a 5% de
variabilidad
sin alteracion:
<5% de
Indicador variabilidad
. Muestra a temperatura - P . L. Reporte de
Ambiente . Cualitativa segun tipo Ordinal con alteracion:
. ambiente . hemograma
Variable de célula > a 5% de
interviniente variabilidad
ALMACENAJE sin alteracion:
DE MUESTRA <5% de
INSUFICIENTE Indicador variabilidad Reporte de
4°C Muestra refrigerada Cualitativa segun tipo Ordinal con alteracién: h P
. emograma
de célula >ab5%de
variabilidad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y Disefo

Segun laintervencion del investigador: Experimental.

Segun el alcance: Analitico de casos y control.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio:
Longitudinal.

Segun el momento de la recoleccién de datos: Prospectivo.

Disefo: Mixto.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Pacientes de 3 a 17 afios que cuenten con una orden de hemograma
atendidos en consultorio externo del Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales 2017.

Poblacion de estudio
50 Pacientes de 3 a 17 afios con orden de hemograma de consultorio externo

del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.
Tamafno de la muestra
50 Pacientes de 3 a 17 afios con orden de hemograma de consultorio externo

del Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales 2017.

Muestreo o selecciéon de la muestra

El muestreo fue no probabilistico.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
- Muestras insuficientes de sangre venosa de tubos EDTA Kz con sistema al

vacio

Criterios de exclusion
- Muestras insuficientes de sangre venosa de tubos EDTA K2 con sistema al

vacio con presencia de coagulo.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
Se utilizara un registro de cada lectura obtenida por el analizador hematolégico

automatizado y luego se analizara la variabilidad de la citometria hematica.

Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccidon de datos se efectuard en el servicio de
Hematologia del Hospital Sergio Enrique Bernales. Se inicia con un registro basal
antes de las dos horas de la obtencién de la muestra, luego es trasvasarda a dos
tubos EDTA K2y asi obtener dos grupos de muestras “insuficientes”, el primer
grupo sera almacenado a temperatura ambiente y el segundo grupo a 4°C.

Posteriormente se hace lectura de los registros a las 6, 12 y 24 horas.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos obtenidos se realizara mediante estadistica
descriptiva la mediana aritmética, desviacion estandar y coeficiente de
variacion, utilizando el software estadistico SPSS version 23.

La hipotesis sera verificada con Prueba de T Studenty Anova.

4.5 Aspectos éticos
Se cuenta con la autorizacion del area de Docencia e Investigacion para usar la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos de mi proyecto de
investigacioén, realizado en el servicio de hematologia del Hospital Nacional
Sergio Enrigue Bernales 2017.
Se utilizara el documento de consentimiento informado, para los participantes,

para contar con su participacion de forma voluntaria.
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CRONOGRAMA

Actividades Enero 2018 Marzo 2018 Abril 2018 Mayo 2018 | Junio 2018

1123 1/2|3]/4[1|2|3(4[1/2]|3]|4|1]2]|3|4

4
Presentacion X[ X|[Xx]|X
del proyecto de
Investigacion

Recoleccion de X[ x| X|X
datos
bibliograficos

Definicion de X[ X |X]|X
los grupos

Toma de X | X | X[ X|X]|X]|X
muestras

Anélisis de la X | x| X
informacion

Revision de X | X
resultados

Elaboracion de x| X
informe final

Presentacion X
de resultados
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PRESUPUESTO

Rubro Detalle Monto

Asesoria Metoddlogo 500
Estilo 500
Estadistico 500

Utileria Papel 50
Tinta 150
Lapiceros 10
Lapices 5
Folder 30
Corrector 10
Borrador 10

Servicios Internet 200
Imprenta 350
Empaste 350

Mantenimiento Impresora 200
Laptop 200

Total $/3,065.00
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ANEXOS

Matriz de consistencia

TIPOY POBLACION
DISENO DE ESTUDIO Y INSTRUMENTO
TiTULO PREGUNTA D,E . DE PROCESAMIE PE .
INVESTIGACION OBJETIVOS| HIPOTESIS RECOLECCION
ESTUDI NTO DE
o DATOS DE DATOS
CITOMET | ¢En qué medida Objetivo La muestra |El presente| 50 muestras de Reporte de
RIA una muestra general insuficiente |estudio es | pacientes de 3 a hemograma
HEMATIC | insuficiente de Analizar de sangre de tipo 17 afios que del analizador
AEN sangre venosa de | como el venosa de |transversal | ingresan con hematolégico
TUBOS | tubos EDTA K, tiempo de tubos y disefio solicitud de automatizado
EDTAK; | con sistema al procesamie | EDTAK; cuasi - hemograma al en cada
CON vacio influyeenla | ntoy con experiment| servicio de intervencion.
MUESTRA | citometria almacenaje | sistemaal |al hematologia del
S hemética asociado | influye enla | vacio Hospital Sergio
INSUFICI | al tiempo de citometria asociado al Enrique Bernales
ENTES procesamiento y hemética tiempo de
ASOCIAD | almacenaje en de procesami
O AL pacientes de 3 a muestras ento y tipo
TIEMPO | 17 afios que insuficiente | de
DE acuden por s de tubos almacenaje
PROCESA | consulta externa al | EDTAK; no altera
MIENTO Y | Hospital Sergio E. | con sistema | la
ALMACEN | Bernales 20177 al vacio en citometria
AJE EN pacientes hemética
HOSPITA de3al7 enel
L SERGIO afos que Hospital
Enrique. acuden por | Nacional
BERNALE consulta Sergio
S 2017 externa al Enrique.
Hospital Bernales.
Sergio
Enrique
Bernales

2017.




Objetivos
especificos
Describir las
caracteristic
a del
hemograma
segun los
eritrocitos de
muestras
sanguineas
insuficientes
de tubos
EDTA K;
con sistema
al vacio
asociado al
tiempo de
procesamien
toy
almacenaje
en pacientes
de 3al7
afios que
acuden por
consulta
externa al
Hospital
Sergio
Enrique
Bernales
2017.

Identificar la
variabilidad
del
hemograma
segun los
leucocitos
en muestras
sanguineas
insuficientes
de tubos
EDTA K,
con sistema
al vacio
asociado al
tiempo de
procesamien
toy

almacenaje

El procesamiento
de datos
obtenidos se
realizara
mediante
estadistica
descriptiva la
mediana
aritmética,
desviacion
estandar y
coeficiente de
variacion.

La hipétesis sera
verificada con
Pruebade T
Studenty Anova
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en pacientes
de3al7
afios que
acuden por
consulta
externa al
Hospital
Sergio
Enrique
Bernales
2017.

Identificar
la
variabilidad
del
hemograma
s segun las
plaquetas
en
muestras
sanguineas
insuficiente
s de tubos
EDTA K;
con sistema
al vacio
asociado al
tiempo de
procesamie
ntoy
almacenaje
en
pacientes
de3al7
afios que
acuden por
consulta
externa al
Hospital
Sergio
Enrique.
Bernales
2017.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CITOMETRIAS HEMATICA

Fecha

Hora de toma de muestra

Condicién del paciente

Edad del Paciente

ID. Paciente
TEMPERATURA 4° CENTIGRADOS
AMBIENTE
PARAMETROS Hemograma |6 12 24 6 12 24
HEMATOLOGICOS Basal horas |horas |horas |horas |horas [|horas

GLOBULOS ROJOS

HB

HTO

VCM

HCM

CHCM

Gloébulos blancos

Neutroéfilos

Linfocitos

Monocitos

Eosinéfilos

Basofilos

PLAQUETAS

VPM

PCT

IDEP




3. Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

La presente investigacion es conducida por MR Darwin Galan Loro, de la Seccion de
posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San martin de
Porres. La meta de éste estudio es realizar una toma de muestra para realizar la
prueba de hemograma completo y describir la variabilidad de los eritrocitos,
leucocitos y plaquetas en muestras insuficientes. Si usted accede a participar en este
estudio se le pedira que responda a una entrevista que le tomara 15 minutos de su
tiempo.

Su participacién sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningan otro propésito que no esté
contemplado en esta investigacion

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente alguin
perjuicio para usted. Si se siente incobmoda o incomodo, frente a alguna de las
preguntas, puede abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo,

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la

oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo
datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y etnicidad u origen étnico,
puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la
investigaciéon en la que estoy participando.



Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento,

sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion
del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando se haya concluido. Para esto, puedo comunicarme médico Darwin Galan

Loro.

Dentro de los beneficios esta la contribucién al desarrollo de la investigacion, la cual
servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran

extenderse a @mbitos nacionales, a partir de una universidad de Lima Metropolitana.

Darwin Galan Loro firmay fecha

MR Patologia Clinica



