Il Jornadas de Investigacion 2010 - Universidad Juan Agustin Maza

Interpretacion de Resultados Otorgados por
Contadores Hematoldgicos Frente a las Anemias

Resumen

La recopilacion de las sefiales electrdnicas registradas por
los contadores hematoldgicos constituye la informacion
primaria; mediante procedimientos de digitalizacion,
seleccién informatica del umbral y calculos (matematicos
y estadisticos) se obtienen los correspondientes datos
analiticos y su representacion grafica (1).

En el afio 1930, Maxwell Meyer Wintrobe describid los
llamados indices eritrocitarios en un intento de relacionar
la concentracion de hemoglobina de la poblacién
eritrocitaria analizada, y fueron determinados mediante
calculos matematicos a partir de las magnitudes
eritrocitarias: VCM, HCM, y CCMH(2).

Tabla 1

Valores de referencia de los indices eritrocitarios de
Wintrobe (3)

Adultos (Xt
2 DE)

VCM (fl)
88+10

HCM (pg)
29,5+25

CCMH (g/l)
325425

Deteccidn de anemia gracias a los valores proporcionados
por autoanalizador:

Clasificacion de la anemia segun el VCM y la ADE (amplitud
de distribucidn eritrocitaria). La amplitud de distribucion
eritrocitaria, es un indice que proporcionan los
autoanalizadores, indica la variaciéon de tamafio de los
eritrocitos. Los valores normales se encuentran en torno
al 13 + 2%. La existencia de una anisocitosis se caracteriza
por valores elevados de de ADE. (4) Bajo VCM (<82 fl) y
ADE alto: Microcitica + anisocitosis: anemia ferropénica

]

" o ' UMaza

Documento descargado e UMaza Digital - R

©920

Mariangeles Avila
mariangeles_716@hotmail.com

Alto VCM (>98 fl) y ADE alto: Macrocitica + anisocitosis:
anemia megaloblastica En el caso de la anemia
ferropénica se efectua la cinética del hierro, midiendo:
Ferremia (hierro sérico unido a transferrina), capacidad
total de fijacién de hierro (cantidad de hierro capaz de
unirse a transferrina), % de saturacién de transferrina y
concentracién de ferritina sérica (proteina cuya funcion
es almacenar el hierro).

Anemia por carencia de hierro: valores de ferremia
disminuidos, capacidad total de fijacion de hierro
aumentada y niveles de ferritina disminuidos. En el caso
de la anemia megaloblastica se realizan mediciones de
vitamina B12.
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