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RESUMEN

Los leucocitos son un conjunto heterogéneo de células sanguineas ejecutoras de la
respuesta inmunitaria, interviniendo asi en la defensa del organismo contra
sustancias extrafias 0 agentes infecciosos (antigenos). Sus rangos normales en
sangre son de 5 000-10 000 leucocitos/mm? dicho examen es realizado en equipos
automatizados y de manera manual. La finalidad de este trabajo es saber la
concordancia entre ambos métodos. Esta investigacion es descriptivo de tipo No
Experimental y transversal. Las muestras sanguineas fueron tomadas en 151
gestantes atendidas en el Hospital | del distrito La Esperanza. Los datos obtenidos
fueron procesados a través del programa Excel 2013 y analizados a través del
programa estadistico SPSS version 23. El analisis de los resultados demuestra que
existe concordancia entre ambos métodos para el recuento de leucocitos. El
coeficiente de Kappa de Cohen resulté ser de 0.791 y mediante la valoraciéon dada
por Landis y Koch, dicho valor certifica que el nivel de concordancia entre el Método

Manual y el Método Automatizado es considerable.

Palabras clave: Concordancia, Leucocitos, Recuento de Leucocitos Manual,

Recuento Automatizado, Hospital | La Esperanza.



ABSTRACT

Leukocytes are a heterogeneous group of blood cells executors of the immune
response, thus taking part in the body's defense against infectious agents or foreign
substances (antigens). Normal blood ranges are 5 000-10 000 cells / mm3 the
examination is performed in automated equipment and manually. The purpose of this
paper is to know the correlation between the two methods. This research is
descriptive non-experimental and transversal. Blood samples were taken from 151
pregnant women treated at the Hospital | district La Esperanza. The data obtained
were processed through Excel 2013 program and analyzed through SPSS version
23. The analysis of the results shows that there is agreement between both methods
for counting leukocytes. The Cohen Kappa coefficient was found to be 0.791 and
through a valuation by Landis and Koch, the value certifies that the level of

agreement between the Manual and Automated Method Method is considerable.

Keywords: Concordance, Leukocyte, Manual Leukocyte Count, Count Automated, |

Hope Hospital.
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INTRODUCCION

Los leucocitos son células que tiene como funcidn participar
activamente en la defensa del organismo. El ndmero de leucocitos en la sangre
suele ser un indicador de enfermedad. El recuento normal de glébulos blancos
flucta entre 5y 10 x 10%/L, y suele expresarse como 5000-10 000 glébulos blancos
por microlitro. Conforman, aproximadamente, el 1% del volumen sanguineo total de
un adulto sano. El recuento de leucocitos determina la cantidad de los glébulos
blancos en la sangre (1,2).

El recuento automatizado es un proceso en el cudl las células u otras
particulas biolégicas son obligadas a pasar, de una en una, en fila por medio de un
flujo de reactivos liquidos y a través de sensores que miden sus caracteristicas
fisicas y quimicas, después de pasar frente a la luz laser (3).

El avance tecnolégico de los autoanalizadores hematoldgicos permitio
la introduccion de nuevos principios fisicos para el andlisis celular, como asi también
mejoras, que han incrementado la eficiencia analitica (4).

Los dos métodos son utilizados en los centros hospitalarios lo cual

compararemos para conocer el nivel de concordancia que existe entre ambos.
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1: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema:

Leucocito es una palabra derivada de las voces latinas que significan célula
blanca (o globulo blanco). Son células que tienen como funcion participar
activamente en la defensa del organismo, por lo que constituyen parte importante del
sistema inmunologico (1).

El recuento de leucocitos es el nimero que se encuentra en mililitro de sangre.
Se expresa en miles de células/mililitro (“n” x 102 /ml), miles de células/milimetro
cubico (“n” x 10® /mm3). En aparatos automatizados el recuento leucocitario se
determina a partir de un gran niumero de elementos, 10.000 células por término
medio. En los hemogramas tipo Ill, IV y V, el recuento total de leucocitos se realiza
mediante el principio de impedancia eléctrica y en los hemogramas tipo VI mediante
el enfoque hidrodinamico (1, 2).

El desarrollo del proceso de automatizacion en el laboratorio clinico fue discreto
durante los siglos XVIII, XIX y primera mitad del XX. Los primeros reportes sobre el
conteo de células heméticas datan del afio 1794, cuando utilizando un dispositivo de
lentes rudimentarias se realizé la primera descripcion precisa de los globulos rojos.
Més tarde, en el siglo XIX, se pudieron observar las plaquetas y diferenciar las
subpoblaciones leucocitarias mediante la tincién con anilinas (2).

No fue hasta 1956, luego de la segunda guerra mundial que, ante la escasez
de personal calificado, el aumento de la carga de trabajo y la necesidad en los
laboratorios de hematologia de ofrecer un recuento celular cada vez mas fiable y
rapido, se disefid el primer contador automatico de células utilizando los modelos
creados en afos anteriores. Esto representd el nacimiento del primer contador

Coulter modelo A (2).
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El desarrollo automatizado del recuento y la medicion del tamafio de las células
sanguineas parte de técnicas de recuento simple, que fueron descritas en la
segunda mitad del siglo XIX y que fueron usadas durante mucho tiempo. Estas eran
muy inexactas y, hasta la década de 1950 se habian hecho pocos avances
tecnoldgicos (3).

Se hicieron intentos iniciales y complejos para automatizar el recuento de
células en camaras cuenta gl6bulos, pero, aun con técnicas que fueron
perfeccionadas; todavia era dificil automatizar la dilucion de la sangre y la carga de
la camara. También resultaba imposible contar las células con exactitud mediante
los métodos de estudio de las propiedades eléctricas u Opticas de las células en
suspension (3).

El avance tecnolégico de los autoanalizadores hematolégicos permitio la
introduccidén de nuevos principios fisicos para el analisis celular, como asi también
mejoras en el software que utilizan, que han dado como resultado un incremento en
la eficiencia analitica (4).

Pero no ha sido hasta mediados de los afios 90 que en nuestro pais han ido
avanzando este tipo de tecnologias y logrando posicionarse en especial en los
grandes hospitales. La Hematologia fue otra de las primeras aéreas de laboratorio
en automatizarse, debido, entre otras razones al aumento de los volumenes de
muestras hospitalarias (5).

Fue a partir del descubrimiento patentado por Wallace Coulter (1956) que la
compaifia Coulter (Becken — Dickinson) la que lanzé el primer contador de células
en los afios 1978. Desde esa fecha hasta la hoy en dia, estos han avanzado
enormemente, hasta convertirse en los actuales citometros de flujo de linea

completa lo cual es una poderosa herramienta en la orientacion diagndstica,
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pronostica y terapéutica de los trastornos hematologicos (6).

1.2. Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:
¢, Cual es el nivel de concordancia que existe entre el Recuento Manual y el
Recuento Automatizo de Leucocitos en las gestantes atendidas en el Hospital | del

distrito La Esperanza en el afio 20157

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:
Determinar el nivel de concordancia que existe entre el Recuento Manual y el
Recuento Automatizado de Leucocitos en las gestantes atendidas en el Hospital |

del distrito La Esperanza en el afio 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Analizar el Recuento de Leucocitos Manual de las gestantes en la Camara de
Neubauer.

¢ Analizar el Recuento de Leucocitos Automatizado de las gestantes.

e Comparar el Recuento de Leucocitos Manual y Automatizado de las gestantes
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1.4. Justificacion:
A pesar del enorme desarrollo tecnologico que ha tenido lugar en los
laboratorios, el conteo visual con camara de Neubauer sigue siendo el método de

conteo mas extendido desde el siglo XIX.

Siendo ahora desplazado por los métodos automatizados por ser mas rapidos y
confiables, pero siempre a la mano de un buen control de calidad del equipo. El
empleo de los equipos automatizados para el contaje de glébulos blancos, sin lugar
a dudas, eleva la calidad del examen por la precisidon y exactitud, pero siempre de la

mano con los conocimientos del profesional médico.

Actualmente la mayoria de los hospitales cuentan con equipos automatizados
dejando de lado el recuento de leucocitos de manera manual pero existen
establecimientos de salud que no cuentan con equipos automatizados por ser muy
costosos, existiendo una interrogante que si sus resultados obtenidos son confiables

por ser un método en el que pueden existir errores por parte del personal.

Esta investigacion busca comparar estos dos métodos para saber si existe
concordancia entre ellos para que el profesional médico tenga los cuidados en la

realizacion y mejorar los controles de calidad y disminuir posibles errores.
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2: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:
2.1.1. Hematopoyesis

Desde 1961 Tilly Mc Lollough demostraron experimentalmente la existencia
de la célula madre. La forma mas inmadura es la Célula Madre Pluripotencial (CMP),
la cual tiene la capacidad de diferenciarse entre células madre mieloides, asi como
la capacidad de autorrenovarse (7, 8).

Por activacion de las hormonas hematopoyéticas y la interaccién de los
receptores celulares la CMP se desarrolla en:

e Célula Madre Multipotencial (CMM) para hematopoyesis llamada
también célula madre mieloide.
e Célula Madre Inmunorreactiva (CMIP) para inmunopoyesis, llamada
también célula madre linfoide (CML).
Las células nuevas formadas se desarrollan en Células Madres Orientadas (CMO),
estas son incapaces de autorrenovarse, poseen unas capacidades limitadas de
diferenciacion y un gran potencial de proliferacion (7, 8).

Las células inmaduras son una poblacion de células morfolégica y
citoguimicamente reconocibles, que se orientan a partir de la CMI, ella se transforma
en elementos diferenciados a través de divisiones y maduracién paralela; el proceso
de maduracion consiste en una serie de cambios bioquimicos y morfoldégicos que
tienen lugar tanto a nivel del nacleo como del citoplasma, finalmente se forma una
célula terminal madura la cual ya no se divide (8).

La hematopoyesis comienza en el saco vitelino del embriébn desde el
decimonoveno dia después de la fertilizacion, el tercer mes de vida el higado fetal se

convierte en el principal sitio de produccion de células sanguineas, en este mismo
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tiempo también se inicia la hematopoyesis en menor proporcion en el rifion, bazo,
timo y ganglios linfaticos, siendo estos importantes en la linfopoyesis. Finalmente, la
médula 0sea se convierte en el principal 6rgano hematopoyético a partir del tercer
trimestre de la gestacion, 6rgano que se mantiene activo hasta la vida adulta (8, 9).
2.1.2. Globulos Blancos

Los globulos blancos o leucocitos son uno de los elementos formes de la
sangre, los cuales representan la defensa del organismo contra cuerpos extrafos,
también actian limpiando y eliminando células muertas y desechos tisulares. Son de
forma redondeada mientras circula en la sangre y adoptan formas muy variadas
cuando salen de los vasos sanguineos. Hay cinco tipos de leucocitos que se
clasifican segun la presencia o ausencia de granulos en el citoplasma celular. Los
agranulocitos (sin granulos) se dividen en linfocitos y monocitos y los granulocitos
(con granulos) comprenden los neutroéfilos, eosinéfilos y basofilos; todos estos son
capaces de atravesar los espacios intracelulares por diapédesis y migrar mediante
movimientos ameboideos. Miden de 8 a 15 um de didmetro (10).
2.1.3. Formacion de los Glébulos Blancos

La formacion de los glébulos blancos se desarrolla en la médula ésea, debido
a su capacidad para permitir el anidamiento, crecimiento y diferenciacién de las
células germinales. Los progenitores de los granulocitos y monocitos realizan todo
su proceso de crecimiento y diferenciacion en la médula 0sea, englobando por ello,
todos estos procesos dentro del nombre de mielopoyesis.
A diferencia de lo que ocurre con los linfocitos, estos se multiplican y diferencian
fuera de la médula 0sea y a este proceso se le llama linfopoyesis (10,11).

e Granulopoyesis: El mieloblasto es el estadio mas precoz que se puede

reconocer. Los mieloblastos originan a los promielocitos, que se caracterizan
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por su contenido en granulos azurdfilos primarios. Desde el estadio de
mielocito, la proporcion relativa de granulos primarios desciende mientras que
se incrementa la de granulos especificos o secundarios. A partir del mielocito,
pasando por el metamielocito, el nicleo celular se segmenta progresivamente
hasta el segmentado maduro. La granulacion secundaria o especifica es la
responsable de que el granulocito sea un neutrofilo, eosindéfilo o baséfilo (10,
11).

Monopoyesis: El monoblasto es la Unica célula precursora reconocible. La
monopoyesis se caracteriza por una reduccion del tamafio celular y una
identificacion progresiva del nucleo. Los monocitos circulan por la sangre
durante uno o dos dias y después originan los macréfagos tisulares (10, 11).
Linfopoyesis: Durante el desarrollo de los linfocitos se reconocen los estadios
de linfoblasto y prolinfocito. La caracteristica principal de la linfopoyesis es la
disminucion progresiva del tamafio celular y el incremento de la relacion
nucleo/citoplasma. A diferencia de lo que ocurre con el resto de células
sanguineas, los linfocitos se multiplican y diferencian también fuera de la
médula ésea. Este proceso tiene lugar en los tejidos del sistema inmunitario
como respuesta a condiciones y estimulos inmunol6gicos determinados (10,

11).

2.1.4. Recuento Manual de Leucocitos

El recuento de leucocitos consiste en determinar la cantidad de glébulos

blancos en sangre periférica por unidad de volumen por microlitro (uL), milimetro

cubico (mm3) o litro (L), de acuerdo con el sistema de unidades adoptado en el

laboratorio clinico o en la regién. Desde el punto de vista de la metodologia
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disponible en el laboratorio clinico, el recuento de leucocitos se puede hacer por
método manual o electrénico (12).
2.1.5. Método Automatizado

El recuento total de leucocitos se hace similar al recuento de eritrocitos en la
mayoria de los autoanalizadores de hematologia, mediante la tecnologia de
impedancia e incorporada al autoanalizador de hematologia. Si bien no todos los
centros pueden tener equipos de naturaleza automatizada o semiautomatizada (13,
14).

La medida del numero de células; ya sea eritrocitos, leucocitos o plaquetas,
en la mayoria de los autoanalizadores de hematologia suele realizarse
simultdneamente con el tamafio de las células y para ello aprovechan las
variaciones que se presentan en un campo electromagnético en el cual se
suspenden las células objeto del estudio. Desde el punto de vista tecnoldgico, la
mayoria de los recuentos electrénicos de eritrocitos, asi como el recuento total de
leucocitos y de plaquetas se hace utilizando la impedancia eléctrica (15).

Existen dos tipos de equipos automatizados segun su funcionamiento; uno
por impedancia y el otro por dispersion de luz. Todo equipo automatizado, suministra
dos tipos de resultados: un informe numérico y un informe grafico (histogramas) vy
ambos poseen un software que contiene toda la informacion utilizando abreviaturas
en inglés de utilidad en el informe numérico (es recomendable encontrar valores de
referencia propios para cada poblacion en estudio) (15, 16).
2.1.5.1. Impedancia Eléctrica

El método se basa en la resistencia que presentan las células, que no son
conductoras eléctricas, al paso de la corriente eléctrica cuando atraviesan un

pequefio orificio, conocido como «orificio de apertura» que separa dos medios con

19



diferente potencial cada vez que una célula atraviesa el orificio de apertura se
presenta un cambio en la resistencia eléctrica que el instrumento interpreta como un
impulso que es proporcional al volumen del liquido electrolitico desplazado. Bajo
estas circunstancias, los impulsos representan el tamafio o volumen de las células y
el numero de células que atraviesan el orificio de apertura es proporcional a su
concentracion en el medio electrolitico. Mediante la computadora incorporada al
equipo, con el numero y el tamafio de los pulsos se construye un histograma
conocido como histograma de volumenes. El nimero de pulsos determina el nUmero
de células de acuerdo con la dilucion de éstas en la solucidon conductora; a su vez, la
intensidad de los pulsos determina el tamafio de las células (15,16).

La distribucion y el tamafio de los mismos identifican las poblaciones celulares

y los coeficientes de variacion de cada una de ellas en el histograma (17).

2.1.5.2. Dispersion Optica

El principio de la dispersion éptica de la luz en el conteo de células sanguineas
se basa en las mediciones de la dispersion de la luz obtenidas de una sola célula
sanguinea que pasa a través de un haz de luz (6ptico o laser). Estas células crean
una dispersion hacia delante y lateral las cuales se detectan mediante
fotodetectores. El grado de dispersion hacia delante es una mediacion del tamafio
de la célula mientras que el lateral es una medicion de la granularidad de la célula.
Ejemplos de instrumentos que atizan este principio son los Technicon H System (16,
17, 18).
2.1.6. Concordancia:

Si dos 0 mas instancias del fendmeno bajo investigacion tienen solo una

circunstancia en comun, la circunstancia en la que concuerdan todas las instancias
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es la causa (o el efecto) del fendbmeno considerado.

El método de concordancias constituye un razonamiento o inferencia por
concordancia se basa en la comparacion de las condiciones que han acompanado
varias veces la aparicion de un fenémeno, es decir las causas que lo provocan. Al
referirse al Método de Concordancias, se establece que si A va seguida de a,
entonces presumiblemente A es la causa de a. La palabra presumiblemente se
utiliza a propédsito, pues es obvio que A no es necesariamente la causa de a aunque
siempre la haya precedido (19).

2.1.7. Coeficiente Kappa de Cohen:

El indice kappa relaciona el acuerdo que exhiben los observadores, mas alla
del debido al azar, con el acuerdo potencial también mas alla del azar. El proceso de
elaboracion del indice es el siguiente: se calcula la diferencia entre la proporcion de
acuerdo observado y la proporcion de acuerdo esperado por azar; si ésta es igual a
cero, entonces el grado de acuerdo que se ha observado puede atribuirse
enteramente al azar; si la diferencia es positiva, ello indica que el grado de acuerdo
es mayor que el que cabria esperar si solo estuviera operando el azar y viceversa:
en el caso (ciertamente improbable) en que la diferencia fuera negativa entonces los
datos estarian exhibiendo menos acuerdo que el que se espera solo por concepto
de azar. Kappa es el cociente entre esa cantidad y el acuerdo maximo que se puede
esperar sin intervencion del azar. Este indice cumple las caracteristicas que debe
tener una medida de concordancia.

Primero, cuando los observadores son independientes toma el valor 0; en segundo
lugar, alcanza el valor maximo de 1 soOlo si hay acuerdo perfecto entre los
observadores y, por ultimo, nunca es menor que —1 (20).

Una escala de interpretacion del valor de kappa que considera como aceptable
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un valor mayor o igual a 0.40 y excelentes los valores superiores a 0.75 (21).
2.2. Antecedentes:

Ormachea Salcedo P., Callisaya Huahuamullo J., Salcedo Ortiz L. realizaron
un estudio en Bolivia, en el afio 2011. Hicieron una investigacion sobre “Evaluacion
del Hemocitometro max. 740 en la determinacion de Parametros Hematoldgicos”; se
determind su eficiencia como método rutinario tomando como parametro de control
el método manual estandar de observacion. Este método automatizado mostrg alta
sensibilidad (100%) en todos los parametros en estudio, a excepcion de la
leucocitosis que obtuvo el 53,3% y una especificidad mayor al 80% en todos los
pardmetros evaluados. Los valores predictivos positivos (VPP) en todos los
pardmetros fueron bajos a excepcion del parametro de leucocitosis que obtuvo el
100%, los mas bajos fueron el de basofilia con el 16,7% y eosinofilia con el 21,7%.

El valor predictivo negativo (VPN) fue del 100% para todos los parametros a
excepcion de la leucocitosis que obtuvo el 92,4%. La evaluacién del equipo de
contador hematoldgico mostré baja especificidad en los parametros hematologicos

evaluados (22).

Osta V., Segura C., Tissera G., Ayuso C. realizaron un estudio en Argentina
en el afio 2014, investigaron el “Estudio de Eficiencia y Sensibilidad de alarmas de
dos Analizadores Hematoldgicos en un Hospital Pediatrico” se evaluo el desempefio
analitico y eficiencia del sistema de alarmas de dos contadores hematologicos de
altima generacion, Coulter LH750 y Abbott CELL-DYN Ruby, para la resolucion de
muestras patoldgicas en una poblacion de pacientes pediatricos, considerando como
método de referencia la revisibn microscopica y la realizacion del recuento

diferencial leucocitario en forma manual de los extendidos de sangre periférica. Se
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procesaron 178 muestras seleccionadas de la carga de trabajo diario del laboratorio
en ambos contadores, se analizaron los reportes emitidos y se realizo el diferencial
manual. Se encontré una excelente concordancia entre los dos instrumentos para el
recuento de leucocitos, eritrocitos, hemoglobina, Volumen Corpuscular Medio y
plaguetas, y entre el diferencial manual y el reportado por ambos equipos. La
eficiencia de las alarmas en ambos analizadores fue similar, 77% para Abbott CELL-
DYN Ruby y 71,3% para Coulter LH750. La tasa de falsos negativos fue de 3,4% y

4,0% respectivamente. La tasa de falsos positivos en ambos equipos fue 17% (5).

Navarro Ramos R. hizo un estudio en México, en el afio 1999, sobre el
“Conteo de Células Sanguineas a través de Imagenes de Microscopia” y concluyo
gue como resultado del analisis estadistico aplicando la prueba T para muestras
pareadas la media, para los conteos realizados a travées de CONCELSAN es igual a
75, para los conteos realizados en la camara de Neubauer la media resultante tiene

un valor de 59, donde las unidades son nimero de células por mm? (23).
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3: METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo Descriptivo.

3.2. Disefo de la Investigacion:

El disefio de investigacion es No Experimental de corte Transversal.

3.3. Poblacion:
Esta conformada por 250 gestantes atendidas en Laboratorio en el area de

Hematologia del Hospital | en el distrito La Esperanza en el afio 2015.

3.3.1. Criterios de Inclusién:
e Pacientes que se encuentran gestando.

e Muestras que cumplan con los estandares para su procedimiento.

3.3.2. Criterios de Exclusion:
e Pacientes que no se encuentran gestando.

e Muestras que no cumplan con los estandares para su procedimiento.

3.4. Muestra:
La muestra esta tomada por 151 gestantes las cuales fueron seleccionadas de
manera no probabilistico aleatorizada, con edades entre los 17 a 36 afios. Se

obtuvo la muestra utilizando la siguiente formula:
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C_ IINxZ%)x(pxq)]
*TUN-Dxe*]+[(Z*x pxq)]

Donde:

No: Muestra previa

n: Muestra de investigacion

N: Poblacién (250)

Z: Nivel estandar del nivel de confianza al 95% de confianza (1.96)
p: Proporcion de éxito desconocida (0.50)

g: Proporcion de fracaso (0.50)

e: Error muestral (5%)

Reemplazando:

. [(250%1.96%) x (0.50% 0.50)] 151
° [(250-1)x0.05°]+[(1.96* x 0.50x 0.50)]
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3.5. Operacionalizaciéon de Variables:

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Recuento de

Leucocitos

-Conteo Manual

-Conteo Automatizado

Valoracion del Recuento de
Leucocitos (Rodak,
Hematologia y Aplicaciones
Clinicas 2a ed)

-Leucopenia: Menor de 5000
-Normal: De 5000 a 10000

-Leucocitosis: Mayor de 10000

Concordancia

Nivel de la

concordancia obtenida

entre ambos métodos

Valoracion del Coeficiente de
Kappa (Landis y Koch,1977):
0.0 —:Pobre

0.01 -0.20: Leve

0.21 — 0.40: Aceptable

0.41 - 0.60: Moderada

0.61 — 0.80: Considerable

0.81 — 1.00: Casi perfecta
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3.6. Procedimientos y Técnicas:

Obtencién de muestra sanguinea

Consiste en la obtencion de una pequeiia cantidad de sangre de una

arteria, vena o capilar para su posterior analisis en el laboratorio.

Recuento Leucocitario

Principio

La sangre anticoagulada se deposita en un liquido que permite evidenciar
los leucocitos, manteniéndolos visibles, mientras que los eritrocitos son
hemolizados. El recuento del numero de leucocitos o glébulos blancos se

expresa por mm?3 (milimetro cubico).

Recuento Manual de Leucocitos

e Una vez obtenida la sangre con anticoagulante o sangre capilar del dedo,

se procede a aspirar la sangre con la pipeta de glébulos blancos hasta la
marca de 0.5y a limpiar la punta con papel absorbente.

Introducir la pipeta en el tubo que contenga solucién de Turk y absorber
hasta la marca de 11 (no debe haber burbujas).

Tapar ambos extremos y proceder a mezclar manualmente o en un rotador
automatico por 2 o 3 minutos.

Monte la laminilla de vidrio en la camara para recuento que debe estar
limpia y seca.

Agitar la pipeta y descartar las cuatro primeras gotas para luego colocar
una gota pequefia de esta solucion en la camara.

Deje reposar por espacio de 3 minutos para que las células se sedimenten.
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e Enfocar con objetivo de 10x y contar en 4 cuadrados grandes angulares.

Cuando se usa la pipeta automatica, se toma 20 mL (0,02 mL) de sangre
total con anticoagulante o sangre capilar con anticoagulante y se diluye en
un tubo que contenga 380 mL de solucién de Turk (aqui tenemos una

dilucion 1:20).

Recuento Automatizado de Leucocitos

La medida de la concentracion de las células sanguineas circulantes suelen
realizarse simultdneamente con la del tamafo. Para ello, los analizadores
hematoldgicos automatizados utilizan las variaciones que ejercen las
células cuando atraviesan un campo electromagnético. Estas variaciones
son captadas por detectores colocados estratégicamente y son procesadas
para obtener los correspondientes datos cuantitativos que luego se
expresan en tablas, histogramas y citogramas.

El recuento leucocitario a partir del método electrénico se obtiene cuando la
muestra de sangre anticoagulada y debidamente mezclada, es aspirada por
el equipo y distribuida en dos compartimentos denominados bafios, en
donde la sangre es diluida en proporciones diferentes de acuerdo con el
fabricante y la tecnologia utilizada. En términos generales, en el primer
bafio se prepara la muestra para determinar el recuento de eritrocitos, el
volumen corpuscular medio, el recuento de plaquetas y el volumen medio
plaquetario; en el segundo bafio se prepara la muestra para determinar el
recuento total y diferencial de leucocitos y la hemoglobina.

En el bafio de leucocitos los eritrocitos son hemolizados mediante la

utilizacibn de sustancias acidas que dejan libre los leucocitos y la
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hemoglobina. El recuento total de leucocitos es determinado, en la mayoria
de los equipos de la misma manera que los eritrocitos, mediante el principio

de la impedancia eléctrica.

3.7. Plan de Analisis de Datos:
Los datos fueron procesados a través del programa Microsoft Excel 2013,
previa elaboracion de tabla de matriz de datos, asi mismo se presenta los
resultados en tablas y en graficos de barras que ayudan a entender mejor los
resultados obtenidos. El andlisis de datos se realizé haciendo uso del programa
estadistico SPSS de IBM versibn 23, a través del analisis estadistico

descriptivo.
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4: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

EDAD DE LAS PACIENTES

Tabla N°1: Edad de las pacientes.

N 151
Media 26,90
Mediana 28,00
Moda 202
Desviacién estandar 5,408
Varianza 29,250
Minimo 17
Maximo 36

La muestra, formada por 151 madres gestantes, atendidas en el éarea de
Hematologia del Hospital | en el distrito La Esperanza, presentd una edad promedio
de 26.9 afios, con una desviacion estandar o tipica de 5,4 afios y un rango de edad
que iba desde los 17 a 36 afios.

EDAD

Frecuencia

0N 2 B3 M 5 B N E DN R HNMEE
EDAD

Figura N° 1: Distribucion de la muestra por edades.

La Figura N° 1, muestra las edades correspondientes a las gestantes atendidas en el

Hospital | en el distrito La Esperanza.
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RECUENTO AUTOMATIZADO

Tabla N°2: Recuento Automatizado de Leucocitos.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
LEUCOPENIA 24 15,9 15,9 15,9
NORMAL 121 80,1 80,1 96,0
LEUCOCITOSIS 6 4,0 4,0 100,0
Total 151 100,0 100,0

De las 151 gestantes atendidas en laboratorio, el 80.1% presenta niveles normales
de leucocitos, los mismos que fueron obtenidos usando el recuento automatizado.
También existe un total de 6 gestantes, las cuales presentan niveles aumentados en
sus muestras de leucocitos.

RECUENTO AUTOMATIZADO

100

80

Porcentaje

40

207

I
LEUCOPENIA

|
MORMAL

AUTOMATIZADO

T
LEUCOCITOSIS

Figura N° 2: Niveles de Leucocitos mediante el Recuento Automatizado.

El grafico muestra los niveles de leucocitos y el porcentaje de gestantes que

presentan dichos niveles. La gran mayoria de las madres gestantes presenta niveles

normales de leucocitos. Los resultados obtenidos fueron realizados al evaluar las

muestras mediante el recuento automatizado.
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RECUENTO MANUAL

Tabla N°3: Recuento Manual de Leucocitos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido LEUCOPENIA 20 13,2 13,2 13,2
NORMAL 118 78,1 78,1 91,4
LEUCOCITOSIS 13 8,6 8,6 100,0
Total 151 100,0 100,0

Del total de madres gestantes atendidas en laboratorio, el 78.1% presenta niveles
normales de leucocitos, el 13.2% de las mismas tiene niveles disminuidos. Por otro
lado existe un total de 13 madres gestantes, las cuales presentan niveles
aumentados en sus muestras de leucocitos; los mismos que fueron obtenidos
usando el recuento manual.

RECUENTO MANUAL

50

60

Porcentaje
.
[==]
1

207

] I T
LELICOPEMIA MORMAL LEUCOCITOSIS
MANUAL

Figura N° 3: Niveles de Leucocitos mediante el Recuento Manual.

El grafico muestra los niveles de leucocitos y el porcentaje de gestantes que
presentan dichos niveles. La gran mayoria de las madres gestantes presenta niveles
normales de leucocitos. Estos resultados se obtuvieron al evaluar las muestras

mediante el recuento manual.
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CONCORDANCIA ENTRE EL RECUENTO MANUAL Y AUTOMATIZADO

Tabla N° 4: Niveles porcentuales de concordancia entre el Recuento Manual y Automatizado

RECUENTO MANUAL DE LEUCOCITOS

LEUCOPENIA | NORMAL [ LEUCOCITOSIS | Total

RECUENTO LEUCOPENIA  Recuento
AUTOMATIZADO DE % del total 13,2% 2,6% 0,0% 15,9%
LEUCOCITOS NORMAL Recuento

% del total 0,0% 75,5% 4,6% 80,1%

LEUCOCITOSIS Recuento

% del total 0,0% 0,0% 4,0% 4,0%
Total Recuento
% del total 13,2% 78,1% 8,6% 100,0%

Valor porcentual de concordancia, segun los niveles de Leucocitos para el recuento
Manual y Automatizado de las 151 madres gestantes atendidas en el Hospital | del
distrito La Esperanza.

MANUAL

B LEUCOPENIA
[ MORMAL
[ClLEUCOCITOSIS

1207

100

80

Recuento

40

209

—

LEUCOPENIA MORMAL LEUCOCITOSIS
AUTOMATIZADO

Figura N° 4: Niveles de Leucocitos y Porcentaje de Concordancia entre el Recuento Manual y Automatizado

La figura nos muestra el porcentaje de concordancia que existe entre el recuento
manual y el recuento automatizado, segun los niveles de leucocitos que presentan
las madres gestantes atendidas en el Hospital | del distrito La Esperanza.
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VALOR DEL COEFICIENTE DE KAPPA DE COHEN

Tabla N° 5: Valor del Coeficiente de Kappa de Cohen

Error

estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo  Kappa , 791 ,060 12,296 ,000
N de casos validos 151

Datos obtenidos con el programa estadistico SPSS para el valor del coeficiente de

Kappa de Cohen, al evaluar el nivel de concordancia de las muestras obtenidas

mediante el recuento manual y recuento automatizado de leucocitos de las madres

gestantes atendidas en el Hospital | del distrito la Esperanza. El valor obtenido es de

0.791; por lo tanto la concordancia entre ambos métodos es Considerable.

Valor del Coeficiente de Kappa de

Cohen

14 12,296

12

10

8

6

4

2 791

0 ,060 ,000
0 |
Valor Error T aproximadab Significacién
estandarizado aproximada
asintodticoa

Figura N°5: Valor del

Coeficiente de Kappa de Cohen

El grafico nos presenta los datos obtenidos con el programa estadistico SPPS, en

donde el valor del Nivel de Concordancia para el recuento manual y el recuento

automatizado es 0,791, con un error estandarizado asint6tico del 0,060.
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4.2. DISCUSIONES DE RESULTADOS

Ormachea Salcedo P., Callisaya Huahuamullo J., Salcedo Ortiz L. realizaron
un estudio en Bolivia, en el afio 2011. Sobre “Evaluacién del Hemocitometro max.
740 en la determinacion de Parametros Hematologicos” los resultados fueron
obtenidos por el coulter max. 740, y se determind su eficiencia como método
rutinario tomando como parametro de control el método manual estandar de
observacion. Este método automatizado mostro alta sensibilidad (100%) en todos los
pardmetros en estudio, a excepcion de la leucocitosis que obtuvo el 53.3% y una
especificidad mayor al 80% en todos los parametros evaluados. Los resultados de
dicha investigacion se asemejan con los datos obtenidos al evaluar las muestras de
las madres gestantes mediante el método automatizado. Presentando valores
elevados en cuanto a sensibilidad (90%). La evaluacién del equipo de contador
hematoldgico mostr6 también baja especificidad en los parametros hematoldgicos

evaluados.

Osta V., Segura C., Tissera G., Ayuso C. en un estudio realizado en
Argentina, el afio 2014. Sobre el “Estudio de Eficiencia y Sensibilidad de alarmas de
dos Analizadores Hematoldgicos en un Hospital Pediatrico” se evalud el desempefio
analitico y eficiencia del sistema de alarmas de dos contadores hematoldgicos de
altima generacion, Coulter LH750 y Abbott CELL-DYN Ruby, para la resolucion de
muestras patoldgicas en una poblacion de pacientes pediatricos, considerando como
método de referencia la revision microscépica y la realizacion del recuento
diferencial leucocitario en forma manual de los extendidos de sangre periférica. Se
encontré una excelente concordancia entre los dos instrumentos para el recuento de
leucocitos, eritrocitos, hemoglobina, VCM y plaquetas, y entre el diferencial manual y

el reportado por ambos equipos. La eficiencia de las alarmas en ambos analizadores
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fue similar, 77% para Abbott CELL-DYN Ruby y 71.3% para Coulter LH750. La tasa
de falsos negativos fue de 3.4% y 4.0% respectivamente. La tasa de falsos positivos
en ambos equipos fue 17%. Al igual que dicho estudio, los equipos usados en el
Hospital | del distrito de La Esperanza, muestran una alta eficiencia en cuanto al

analisis de las muestras de pacientes, en este caso las de las madres gestantes.

Navarro Ramos R. hizo un estudio en México, el afio 1999. Sobre el “Conteo
de Células Sanguineas a través de Imagenes de Microscopia” y concluyeron como
resultado del analisis estadistico aplicando la prueba T para muestras pareadas se
obtuvieron los siguientes resultados: media, para los conteos realizados a través de
CONCELSAN igual a 75, para los conteos realizados en la camara de Neubauer la
media resultante tiene un valor de 59, donde las unidades son nimero de células por
mm3. Los resultados de dicha investigacion, no podemos cotejarlos con los datos
obtenidos al evaluar las muestras de las madres gestantes, debido a que no se

realizé la prueba T para dichas muestras.
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4.3. CONCLUSION

Luego de haber realizado la presente investigacidon, concluyo que existe
concordancia entre el Recuento Manual y el Recuento Automatizado de Leucocitos
de las muestras obtenidas de las madres gestantes; ya que el valor del coeficiente
de Kappa de Cohen es de 0.791 y segun la interpretacion dada por Landis y Koch,

podemos decir que la concordancia entre ambos métodos es considerable.
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4.4. RECOMENDACIONES

1. Implementar los laboratorios clinicos con equipos modernos y/o de ultima
generacion que permitan el andlisis a través del Método Automatizado.

2. Capacitar a los profesionales de Tecnologia Médica en la manipulacién de
equipos automatizados e interpretacion de resultados.

3. Realizar charlas en los Hospitales para dar a conocer los beneficios de usar
equipos de ultima generacion.

4. Dejar de usar el Método Manual, pues no son fiables los datos que se
obtienen.

5. Después de adquirir los equipos de Jdltima generacion, realizar

periddicamente un mantenimiento a dichos equipos.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES
GENERAL GENERAL Recuento de | Conteo Manual.
,Cual es el nivel | - Determinar el Leucocitos. Conteo
de Concordancia nivel de Automatizado.
gue existe entre el Concordancia
Recuento Manual gue existe entre
y el Recuento el Recuento | Concordancia. Nivel de la
Automatizado de Manual y el concordancia
Leucocitos en las Recuento obtenida  entre
gestantes Automatizado de ambos métodos.
atendidas en el Leucocitos en las
Hospital |  del gestantes
distrito de La atendidas en el
Esperanza, en el Hospital | del
afo 20157 distrito de La
Esperanza, en el
afio 2015

ESPECIFICOS

O1 Analizar el

Recuento de

Leucocitos Manual de
las gestantes en la

Céamara de
Neubauer.
02 Analizar el
Recuento de
Leucocitos

Automatizados de las
gestantes.

O3 Comparar el
Recuento de
Leucocitos Manual y
Automatizados de las
gestantes.
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HOSPITAL | DEL DISTRITO LA ESPERANZA

MATERIALES PARA EL RECUENTO MANUAL DE LEUCOCITOS

.
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INTRODUCCION DE LA MUESTRA EN LA CAMARA DE NEUBAVER
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ANALISIS DE LAS MUESTRAS CON EQUIPO AUTOMATIZADO
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