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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo explicativa, de corte transversal, de laboratorio, de
nivel basico y de disefio experimental, se realizé en los laboratorios de la Universidad
Alas Peruanas de Arequipa, entre los meses de Abril a Agosto del afio 2015, para
probar el efecto anticoagulante de la ruda (Ruta graveolens L.) y su utilidad sobre
hemogramas. Se utilizé como muestra la sangre de treinta y cuatro alumnos de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, aparentemente sanos, sin
antecedentes de coagulopatias, cada muestra de sangre se dividio en tres grupos, el

grupo blanco, control y experimental.

Las muestras sanguineas obtenidas se colocaron en tres grupos diferentes, el primer
grupo frascos preparados con EDTA (Sal disédica o dipotasica del acido
etilendiaminotetraacético) considerado como grupo control, segundo grupo frascos
preparados con extracto de ruda (Ruta graveolens L.) considerado como grupo
experimental y el tercer grupo frascos sin anticoagulante considerado como grupo
blanco, observando la anticoagulacion solo en los grupos control y experimental por un

tiempo controlado de 24 horas.

Se realizaron los frotis de sangre periférica con posterior tincion con colorante Wright y
valoracion de leucocitos, ademas se observo la morfologia de leucocitos, hematies y
plaguetas a los cero minutos, quince minutos y cuarenta y cinco minutos de los grupos

control y experimental.

Al cuantificar los elementos formes se concluyd que el recuento leucocitario obtenido
del grupo control y el recuento leucocitario del grupo experimental, no maostraron
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) en cuanto al nUmero de neutrdfilos,
eosinofilos, basdfilos, monocitos y linfocitos segun el andlisis de varianza (ANOVA) y

el Test de Tukey, por lo que podemos considerar ambos grupos como iguales.



En cuanto a la morfologia de hematies y plaquetas de los frotis sanguineos a partir del
extracto de ruda (Ruta graveolens L.), se observd una ligera alteracion morfolégica,
con significancia estadistica segun el Test de Chi cuadrado (p<0.01).

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que el extracto de ruda (Ruta
graveolens L.) es adecuado para la realizacion de hemogramas por su efecto

anticoagulante.



ABSTRACT

The present investigation is of explanatory, type of cross-section, of laboratory, of basic
level and of experimental, design, it was carried out in the laboratories at Alas
Peruanas University of Arequipa, between the months of April to August 2015, the
anticoagulation effect of the rue (Ruta graveolens L.) and use in hemograme. The
blood sample with thirty four students the Professional School of Pharmacy and
Biochemistry, apparently healthy, with no history of coagulopathy, the blood sample

was divided in three groups, the white group, experimental group and control group.

The blood sample obtained were placed in three different groups, the first group test
tube prepared with EDTA (disodium or dipotassium salt of ethylenediaminetetraacetic
acid) considered as control group, second group test tube prepared with extract the rue
(Ruta graveolens L.) considered as an experimental group and the third group test tube
without anticoagulant considered as a white group, observing the anticoagulation only

in the control and experimental groups for a controlled time of 24 hours.

Peripheral blood fronts were performed with subsequent dye staining Wright and
leukocytes, evaluation also showed the morphology of leukocytes, red blood cells and
platelets to zero minutes, fifteen minutes and forty five minutes from the control and

experimental groups.

By quantifying the formed elements it was concluded that the leucocyte count river
obtained from the control group and the experimental group, did not show statistically
significant differences (p>0.05) as for the number of neutrophils, eosinophils,
basophils, monocytes and lymphocytes according to the analysis of variance (ANOVA)
and Tukey test, so we can therefore consider both treatments as equals.

As for the morphology of red blood cells and platelets from the extract the rue (Ruta
graveolens L.), a slight morphological alteration, was observed with statistical

significance according to the Chi-square test (p <0.01).
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According to the results obtained it is concluded of extract the rue (Ruta graveolens L.)
is suitable for the accomplishment of hemograms by its anticoagulant effect.
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad los analisis clinicos han sido de gran ayuda e importancia, para
esclarecer el diagnéstico, prevencion y tratamiento de muchas enfermedades. Para
ello se hizo de rutina la utilizacion de sangre con sustancias anticoagulantes, para
mantener la viabilidad de sus elementos formes “Células sanguineas”, por un tiempo

prolongado.

Actualmente, a pesar de la existencia de una gran variedad de anticoagulantes de
origen sintético para andlisis hematoldgicos, existen Instituciones ubicados en zonas
rurales, que no cuentan con ninguna opcién anticoagulante in vitro ya sea por ser
importados, de elevado costo o se hace muy dificil su adquisicion; ademas de

minimizar tiempos cuando se trabaja con bastantes muestras hematoldgicas.

En la actualidad el Pert cuenta con miles de especies vegetales, las cuales estan
siendo estudiadas cientificamente por investigadores cientificos, para recuperar y
comprobar sus principios activos, asi como el efecto que tiene sobre el organismo, sin

embargo, de pocas de ellas se han validado sus propiedades terapéuticas.

Las cumarinas son metabolitos secundarios distribuidos en las plantas, principalmente
en las familias Rutaceae y Umbeliferae; se encuentran en todas las partes de la planta
desde la raiz a flores y frutos; se presentan a menudo como mezcla, en forma libre o
como (glicésidos. Teniendo diversas actividades biolégicas y terapéuticas

anticoagulante, microbicida y antioxidante, entre otras.

En la actualidad poco o nada se conoce sobre el efecto anticoagulante de la ruda
(Ruta graveolens L.), es por ello que la presente investigacion ha orientado su estudio

en este efecto, y de ser asi, ello podria abrir un nuevo campo de investigacion
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cientifica sobre anticoagulantes naturales in vitro, siendo importante que este no altere

la morfologia ni la valoracion de los elementos formes.

Hay mucho por investigar acerca de las propiedades de esta planta medicinal, para
quien realiz6 este trabajo ha sido una experiencia valiosa, adentrarse en este proceso,
con lo cual se demuestra que la farmacologia es el campo de la investigacion
experimental, ofrece una amplitud de estudio muy interesante, donde esta

investigacion cientifica puede enriquecerse cada vez mas.

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar el efecto anticoagulante in vitro del
extracto de ruda (Ruta graveolens L.) y su utilidad sobre hemogramas en sitios rurales,
donde no siempre se cuenta con los recursos adecuados para la obtencion de
muestras hematoldgicas. La realizacion de esta investigacion permitira encontrar una

alternativa anticoagulante in vitro, de bajo costo y de facil procesamiento



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Para casi todo el trabajo hematoldgico y para muchas determinaciones se emplea
sangre sin coagular. Ello exige el uso de anticoagulantes, los cuales impiden que
el calcio actle en la coagulacion, sea precipitandolo como sal insoluble (Oxalatos)
o fijandolo en forma no ionizada (Citrato de calcio, EDTA). La heparina actia como

agente antitrombinico, osea neutraliza a la trombina. *

Se sabe que los andlisis hematolégicos como hemograma, hemoglobina,
hematocrito, recuento leucocitario y otros, son de manejo diario muchas veces de
emergencia, y para su procesamiento se utilizan anticoagulantes in vitro, algunos
de origen sintético como el oxalato de amonio, citrato trisédico, heparina, EDTA
entre otros, por lo que resulta costoso y no estaria al alcance de algunas
instituciones, especialmente aquellas ubicados en zonas rurales y se estaria
limitando los servicios prestados por estas instituciones para esclarecer el

diagndstico, la prevencion y el tratamiento de cualquier dolencia o enfermedad .

El extracto de ruda (Ruta graveolens L.), podria poseer actividad anticoagulante in
vitro por lo cual seria de mucha utilidad para mantener la viabilidad de las células
sanguineas por tiempo prolongado y para el trabajo a gran escala con muestras
hematoldgicas por el personal de salud que requiera de una opcién anticoagulante
econdmica y practica, ya que esta planta es de facil obtencidén y procesamiento por

ser cosmopolita.

! Guerci A. Laboratorio. Métodos de andlisis clinicos y su interpretacion. 4° Ed. Argentina: El Ateneo; 2003. P4g. 108.



1.2.

DELIMITACIONES Y DEFINICION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

DELIMITACIONES

DELIMITACION ESPACIAL: Se realiz6 en los Laboratorios de la
Universidad Alas Peruanas de Arequipa - Peru.

DELIMITACION TEMPORAL: Se realiz6 entre los meses de Abril a Agosto
del afio 2015.

DELIMITACION SOCIAL: Los resultados de esta investigacion estan
dirigidos a los profesionales de salud que trabajan en laboratorios de
analisis clinicos situados en zonas rurales, de escasa accesibilidad.
DELIMITACION CONCEPTUAL

1. AREA: Ciencias de la salud.

CAMPO: Bioquimica.

LINEA: Farmacognosia.

TEMA GENERAL: Anticoagulantes naturales.

TEMA ESPECIFICO: Efecto anticoagulante del extracto de ruda (Ruta

graveolens L.) in vitro y su utilidad sobre hemogramas.

o > w N

DEFINICION DE PROBLEMA

Los andlisis hematoldgicos son procedimientos realizados a diario y para
ello se necesita anticoagulantes in vitro, cominmente la adquisicion de
ellos es limitada para zonas rurales por su elevado costo y/o por su
distribucion, esto es perjudicial para el paciente que solicita distintos
andlisis hematoldgicos que van a mejorar su calidad de vida en cuanto a la
prevencion, el tratamiento y el diagndstico de cualquier dolencia o
enfermedad. El extracto de ruda (Ruta graveolens L.) podria ser utilizado

en ensayos hematolégicos por su diversa composicién quimica.



1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA A INVESTIGAR

¢Qué resultados se obtendran al evaluar el efecto anticoagulante in vitro del
extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre la sangre obtenida de alumnos de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica para la realizacion de

hemogramas?.

1.3.1. SUBPROBLEMAS

e (Qué concentracion del extracto de ruda (Ruta graveolens L.) tendra
efecto anticoagulante in vitro sobre la sangre obtenida de alumnos de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, realizado en Laboratorios

de la Universidad Alas Peruanas - Arequipa, 2015?.

e (;Qué resultados se obtendran al cuantificar los elementos formes
realizados de muestras anticoaguladas con el extracto de ruda (Ruta

graveolens L.), sobre la sangre obtenida de los alumnos referidos?.

e (Qué morfologia presentaran las células sanguineas de muestras
anticoaguladas con el extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre la

sangre obtenida de los citados alumnos?.



1.4.

1.5.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto anticoagulante del extracto de ruda (Ruta graveolens L.)
in vitro sobre la sangre obtenida de alumnos de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica para la realizacion de hemogramas, en

Laboratorios de la Universidad Alas Peruanas - Arequipa, 2015.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la concentracion del extracto de ruda (Ruta graveolens L.) con
efecto anticoagulante in vitro sobre la sangre obtenida de alumnos de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, en Laboratorios de la
Universidad Alas Peruanas - Arequipa, 2015.

Cuantificar los elementos formes de muestras anticoaguladas con extracto
de ruda (Ruta graveolens L.), sobre la sangre obtenida de los alumnos

referidos.

Analizar la existencia de alguna alteracion morfolégica de las células
sanguineas de muestras anticoaguladas con el extracto de ruda (Ruta

graveolens L.) sobre la sangre obtenida de los citados alumnos.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

En vista que la ruda (Ruta graveolens L.) presenta una composicién quimica
compleja tal como cumarinas y otros metabolitos secundarios, es probable que
alguno de ellos, pueda presentar efecto anticoagulante, y que éste no afecte la

valoracion ni los resultados de los hemogramas.



1.6.

VARIABLES E INDICADORES

1.6.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

A. VARIABLE INDEPENDIENTE

1. Extracto de ruda (Ruta graveolens L.).

Su obtencién es mediante la accién de una fuerza mecénica, un liquido
es separado de un residuo sélido, sin uso de la accibn de un

disolvente.

B. VARIABLE DEPENDIENTE

1. Efecto anticoagulante.

Los anticoagulantes, son sustancias que inhiben la coagulacion
impidiendo o retardando la formacion de codagulos, disminuyendo la
activacion de los factores de la coagulacién dependientes de vitamina
K.

Hemograma.

Medicion del tamafo, cantidad y madurez de las diferentes células
sanguineas en un volumen de sangre especifico.

Recuento leucocitario.

Consiste en conocer y valorar los porcentajes relativos de las distintas
variedades de glébulos blancos que se observan en los extendidos
bien coloreados, después del recuento de 100 o 200 leucocitos.
Morfologia de las células sanguineas.

Observar el tamafio celular, nacleo, forma, posicién, color, membrana
nuclear, presencia o ausencia de nucléolos, citoplasma, color, y

caracteristicas de los granulos.



1.6.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Cuadro N° 1: Operalizacién de Variables.

Variables Dimension Indicador Subindicador items Escala | Categorizacion
Concentracién o e 0.3mL./mL. de
6 Solucion o
del extracto de sangre . Cuantitativa
concentrada 1 Razén :
ruda (Ruta evaporada Independiente
graveolens L.). P 0.3%
o
S ~—~~
© i
g 0
v 5 Coagula de 5
=2 Valor normal )
39 a 15 minutos
v Método de 5 Intervalo Cuantitativa
S5 Lee -White. Independiente
=] Coagulopatia No coagula
D5 > 15 minutos
Sx
.9 Nt
c o .
c g Neutrdfilos 55-65%
O =
o o
"S‘j © Eosindfilos 0.5-4%
Recuento . Cuantitativa
. olil -19 -
leucocitario.? Basofilos 0.5-1% 5 Cardinal Dependiente
Linfocitos 25-35%
Monocitos 4-8%

Fuente: Elaboracion propia.

Guerci A. Laboratorio. Métodos de analisis clinicos y su interpretacion. Op. cit. Pag. 108.

Prieto J. La clinica y el laboratorio. Interpretacién de andlisis y pruebas funcionales. Exploracién de los sindromes. Cuadro biol6gico de
las enfermedades. 20° Ed. Espafia: Elseviermasson; 2006. Pags. 11-12.




1.7.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Desde la antigiiedad los analisis clinicos han sido de gran ayuda e importancia,
para esclarecer el diagnostico, prevencion y tratamiento de muchas enfermedades.
Para ello se hizo de rutina la utilizacién de sangre con sustancias anticoagulantes,
para mantener la viabilidad de sus elementos formes “Células sanguineas”, por un
tiempo prolongado. *

Actualmente, a pesar de la existencia de una gran variedad de anticoagulantes de
origen sintético para analisis hematoldgicos, existen Instituciones ubicados en
zonas rurales, que no cuentan con ninguna opcién anticoagulante in vitro ya sea

por ser importados, de elevado costo 0 se hace muy dificil su adquisicién.

Debido a la aguda crisis econdmica que soportamos los paises en vias de
desarrollo se intensifica la necesidad de investigacion y la busqueda de
alternativas mas econdmicas, en todos los campos para lograr un futuro
desarrollo. Esta investigacion se realizara como una alternativa anticoagulante in
vitro para sitios rurales, donde no siempre se cuenta con los recursos adecuados
para la obtencidén de muestras hematoldgicas y por ende limita los servicios
prestados por estas instituciones para esclarecer el diagnéstico, la prevencion y el

tratamiento de cualquier dolencia o enfermedad.

La diversa composicién quimica que tiene la ruda (Ruta graveolens L.), se genera
una investigacion cientifica en cuanto al efecto anticoagulante debido a la
presencia de cumarinas que tienen estructura variada y, debido a ello, se observa
una gran variabilidad en sus acciones farmacoldgicas. Las principales acciones
gque se han apreciado para las diferentes cumarinas son anticoagulante,

antiinflamatorio, vasodilator coronario entre otras.

Por ello es importante realizar pruebas donde se evalle el efecto anticoagulante de
esta planta, ademéas de este efecto también podemos realizar un recuento de

células sanguineas.

* Guerci A. Ibid. Pag. 108.



1.8. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e Escasez de informacion bibliogréfica de ruda (Ruta graveolens L.) sobre el
efecto anticoagulante.
o Dificil adquisicion de reactivos y reveladores por solicitud de permiso
especial para venta.
1.9. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
1.9.1. TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion experimental de tipo explicativa, de corte transversal.

1.9.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion de laboratorio de nivel basico.



1.10. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

1.10.1. METODO DE LA INVESTIGACION

Investigacion cualitativa y cuantitativa.

Gréafico N° 1: Método de lainvestigacion.

[ RECOLECCION ]

RUDA
(Ruta graveolens L.).

>

EXTRACCION
MECANICA POR
EXPRESION
(Extracto)

[ DESECACION ]
—

IDENTIFICACION

- Andlisis fitoquimico

- Cromatografia de capa
fina (Cumarinas)

- Grupo Experimental
- Grupo Control
- Grupo Blanco

EVALUACION
FARMACOLOGICA

20

- Método de Lee White
- Férmulaleucocitaria
- Morfologia de los
elementos formes

MUESTRAS
HEMATOLOGICAS
(Sangre)

Fuente: Elaboracion propia.

1.10.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Experimental.
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1.11. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

A partir de este aspecto, se detalla los procedimientos desarrollados en la

investigacion.

1.11.1. TECNICAS

A. RECOLECCION, SELECCION Y ACONDICIONAMIENTO DEL MATERIAL
VEGETAL

1. Recoleccién de ruda (Ruta graveolens L.)

Fundamento

Para la recoleccién de la muestra vegetal se utiliz6 el método punto
centro cuadrado. Este método esta basado en la medida de cuatro
puntos a partir de un centro, consiste en ubicar puntos a través de una
linea imaginaria, se debe ubicar un punto a partir del cual se hara el
muestreo del material vegetal. En este punto se cruzan dos lineas
imaginarias, con las cuales se obtienen 4 cuadrantes con angulos de
90°. °

En cada cuadrante se debe ubicar la muestra vegetal mas cercana al
punto central y tomar la distancia respectiva para la recoleccion de la
muestra vegetal, hasta completar la cantidad necesaria debido a que el

area de trabajo es extensa.

Procedimiento

e La identificacion taxondmica de la planta la realiz6 en el
HERBARIUM AREQVPENSE (HUSA) de la Universidad Nacional de
San Agustin, Facultad de Ciencias Biolégicas y Agropecuarias,
Departamento Académico de Biologia. (Anexo N° 7).

e Se recolecté 3 kg. aproximadamente de la planta durante la floracion
porque es ahi cuando posee mas principios activos, para la

realizacion del analisis fitoquimico y la elaboracion del extracto de

5 Mostacedo B, Fredericksen T. Manual de Métodos Basicos de Muestreo y Andlisis en Ecologia Vegetal. 6° Ed. Bolivia. El Pais; 2000.
Péags. 12-13.
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ruda (Ruta graveolens L.). La muestra vegetal se obtuvo del Pueblo
de Yumina situado a una altitud de 2552 m.s.n.m., perteneciente al
Distrito de Sabandia de la Provincia de Arequipa y Region de
Arequipa.

e La muestra vegetal se trasladé en bolsas de papel porque una
incorrecta recoleccion, traslado y conservacion puede traer como
consecuencia una fallida extraccidon de sus componentes o podria
perderse alguno de ellos. °

e Se mantuvo en condiciones o6ptimas hasta el momento de su
identificacién. Posteriormente se eliminé vestigios de tierra o
sustancias extrafias que acompafaban a la muestra vegetal
mediante un flujo continuo con agua potable.

e Se separo las ramas de las hojas con la ayuda de tijeras, luego se
pusieron en agua por 4 horas, se desinfect6 con hipoclorito de sodio
al 2%, y se enjuag6 con agua destilada, se dej6 escurrir por 15
minutos y se dio un oreado por 4 horas colocando las hojas de
forma homogénea sobre bandejas que contienen papel en la base.

¢ Finalmente se dividi6 la muestra en dos partes, una parte se llevo a
desecacion para la identificacion de cumarinas por Cromatografia de
capa fina (CCF) e identificacién de metabolitos secundarios, y de la
otra parte, se obtuvo el extracto por el método de extraccion
mecanica por expresion haciendo solo uso de hojas frescas, para la

posterior evaluacién del efecto anticoagulante.
2. Desecacion de ruda (Ruta graveolens L.)
Fundamento
El secado a la sombra y bajo abrigo es el método mas utilizado a escala
artesanal. Se colocan las plantas sobre bandejas y se someten a
temperatura ambiente y protegidos del sol. Es conveniente seguir de

cerca el proceso, removiendo la planta de vez en cuando y desechando

las que presenten alteraciones por microorganismos.’

La ventilacién es muy buena, el proceso es lento y econémico.

® Villar A. Farmacognosia general. 2° Ed. Espafia: Sintesis S. A.; 2003. Pags.47-48.
" Kuklinski C. Farmacognosia. Estudio de las drogas y sustancias medicamentosas de origen natural. Ed. Espafia: Omega S.A.; 2003.
Pag. 15.
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Procedimiento

e La muestra vegetal para su desecacion fue distribuida de forma
homogénea sobre bandejas de pirex conteniendo papel craft
extendido.

e Las bandejas permanecieron bajo sombra, a una temperatura de 20
a 25°C, humedad relativa, protegida de la luz directa y con una
buena circulacion de aire durante 6 dias.

e Se siguid de cerca el proceso, con la finalidad de remover las hojas
de vez en cuando, y si hubiera alteraciones desechar las hojas en

mal estado.

3. Elaboracién del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.)

Fundamento

El método por extraccion mecénica es una técnica que permite obtener
los principios activos disuelto en los fluidos propios de la planta, los
cuales una vez extraidos se denominan “Jugo”.

La extraccion mecanica se puede realizar:

e Por expresién: Consiste en ejercer una presion sobre la droga.

e Con calor.

e Mediante incisiones por las que fluyen los fluidos de la planta. ®

Procedimiento

e Se selecciond la parte aérea, para este caso se us6 las hojas
organolépticamente aceptables y limpias, después de haber sido
tratadas y desinfectadas con hipoclorito de sodio al 2% vy
seguidamente enjuagada con agua destilada.

e Se procedi6 al oreado por 4 horas, una vez que la muestra estuvo
libre de restos de agua; se pes6 1 Kg. de hojas frescas que
seguidamente fueron sometidas a un proceso de molienda con
ayuda de un mortero obteniéndose finalmente una “Pasta”.

e Luego se ejercio presion sobre la “Pasta” contenida en una gasa

estéril obteniéndose 209mL. de extracto crudo de ruda (Ruta

8 Kuklinski C. Farmacognosia. Estudio de las drogas y sustancias medicamentosas de origen natural. Op. cit. Pag. 32.
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graveolens L.) de consistencia semi-acuosa y color verde obscuro.
Se filtr6 quedando residuos en la gasa estéril y el sobrenadante en
una probeta obteniéndose 108mL. de extracto obscuro.

e Posteriormente el sobrenadante se centrifug6 a 2500 r.p.m. durante
5 minutos con la finalidad de clarificar el extracto y separar el
sobrenadante del sedimento aun contenido, repitiéndose este
procedimiento por duplicado, obteniendo un volumen final de 97mL.

e Seguidamente se agitdé por 40 minutos con ayuda del agitador
magnético, para eliminar las saponinas, compuesto quimico de la
planta, que son solubles en agua y producen hemdlisis.

e Se sometié a ebullicibn con agitaciébn constante durante 2 horas
para concentrar el extracto, observando una separacion de dos
fases, una acuosa y la otra semi-acuosa conteniendo los residuos,
se volvio a filtrar en papel filtro Whatmann (0.16 mm), obteniéndose
finalmente el sobrenadante como extracto de ruda (Ruta graveolens
L.) concentrado, con un volumen de 25mL. y de consistencia liquida
de color &mbar.

¢ Finalmente se envaso el extracto de ruda (Ruta graveolens L.) en un
frasco de vidrio ambar obscuro debidamente rotulado y fue

conservado a 4°C para luego realizar los analisis correspondientes.

B. ENSAYOS DE IDENTIFICACION DE RUDA (Ruta graveolens L.)

El empleo con fines terapéuticos de las drogas vegetales, ya sea la planta
directamente o bien como fuente de extraccién de principios activos, debe
estar sometido a unos rigurosos controles antes que estas puedan ser
empleadas como tal. La identificacion de las diferentes drogas es realizada
fundamentalmente mediante el reconocimiento botanico de éstas o bien por
métodos fisicoquimicos que, a través de una serie de ensayos de tipo
cualitativo, nos permiten verificar, sobre la droga entera o pulverizada o
incluso sobre extractos de la misma (obtenidos por los diferentes
procedimientos de extraccion y con diferentes solventes), la identidad de

aquella. °

9 Villar A. Farmacognosia general. Op.cit. Pag. 59.
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1. Ensayos organolépticos

Fundamento

La identificacion a través de las caracteristicas organolépticas supone un
examen preliminar de la droga y se basa en la valoracion de la misma por
medio de los organos del sentido; incluye el olor, el sabor v,
ocasionalmente, el ruido o “chasquido” de su fractura, y la “sensacion” que

la droga produce al tacto.

El examen de estos caracteres organolépticos junto con los
macroscopicos o morfoldégicos suele ser suficiente para identificar la
mayoria de las drogas que se presentan enteras. Cuando se trata de
drogas pulverizadas estas observaciones no son en modo alguno
definitorias y solo sirven de modo orientativo. No obstante podemos
obtener algunos datos sobre las distintas caracteristicas organolépticas

que nos aporten indicios de la droga de que pueda tratarse. *°

Procedimiento

e Se coloc6 la muestra vegetal sobre una superficie plana y se
observé minuciosamente las caracteristicas organolépticas propias
de las hojas de la planta, lo que permitira una correcta
identificacion.

e Para este procedimiento se realizé el llenado del siguiente cuadro:

0 villar A. Ibid. Pag. 60.
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Cuadro N° 2: Caracteres organolépticos de las hojas de ruda (Ruta

graveolens L.).

CARACTERES ORGANOLEPTICOS DE LAS HOJAS

DE RUDA (Ruta graveolens L.)

OLOR

Los términos generales empleados para describir los olores
de las drogas son: aromatico, alidceo, alcanforaceo,
nauseabundo, desagradable, a especia, etcétera. Muchas
drogas poseen olores caracteristicos.

COLOR

La observacioén del color por ejemplo si es 0 no uniforme o si
presenta fragmentos de distinto color, podria hacernos
sospechar en una posible mezcla de polvos. De manera
general, los polvos procedentes de hojas, sumidades y tallos
son de color verde, los que proceden de cortezas y raices
suelen ser de color marrén oscuro 0 marrén rojizo.

SABOR

Puede ser dulce, amargo, acido, salino, astringente,
punzante, nauseabundo, aromatico, etcétera. Ha de
sefalarse, igualmente, la existencia de drogas con sabores
gue las caracterizan.

Fuente: Villar Angel. Farmacognosia general. 2° Ed. Espafia: Sintesis S. A.; 2003.

2. Ensayos botanicos

Este tipo de ensayos permiten confirmar la identidad de la droga
detectando posibles falsificaciones y estableciendo, en muchos casos,

incluso el grado de calidad de esa droga. **

Se controlan caracteristicas macroscOpicas y microscOpicas. Las
caracteristicas macroscopicas se aprecian directamente o con ayuda de
una lupa y las caracteristicas microscépicas precisan el uso del
microscopio y a menudo es necesario hacer tinciones especificas para

comprobar la presencia o ausencia de determinados elementos.

Los ensayos botanicos permiten identificar una droga y detectar
falsificaciones pero no dan informacién sobre los principios activos de la
droga. El estudio de la droga pulverizada por microscopia permite detectar
elementos diferentes segun se estudien las hojas, la corteza, los frutos,
etcétera. La caracterizacion de una droga se puede producir tanto por

presencia como por ausencia de determinados elementos. *

" villar A. Ibid. Pag. 59.
2 Kuklinski C. Ibid. Pag. 21.
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a) Analisis macroscépico y/o morfolégico

Fundamento

Los caracteres macroscopicos o morfolégicos de una droga son
determinados en cada dérgano se conocen examinando Ssus
caracteristicas tipicas como, por ejemplo, la forma y tamafio, las

marcas externas y su color, o la fractura y el color interno. *3

Procedimiento

e Se coloc6é la muestra vegetal sobre una superficie plana y se
observé minuciosamente las caracteristicas morfologicas propias
de cada érgano, que permitira una correcta identificacion.

e Se uso6 una lupa, un centimetro, un vernier y material bibliogréfico,
para la realizacion de un reporte detallado de los caracteres

generales de la muestra vegetal y que brevemente se cito:

3 Villar A. Ibid. Pags. 60-61.
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Cuadro N° 3: Andlisis macroscopico y/o morfolégico de ruda (Ruta

graveolens L.).

ANALISIS MACROSCOPICO Y/O
MORFOLOGICO DE RUDA (Ruta graveolens L.)

CARACTERES OBSERVACION

ALTURA Tamario en centimetros o metros de la droga.

Si es de tipo lefioso o herbaceo, erecto o rastrero;
seccién cuadrangular, acanalada, redondeada,

TALLOS etcétera; disposicion de las hojas; nudos, estrias,
etcétera.
Color, forma del limbo; tipo de nerviacion;
HOJAS presencia o no de pelos; textura; superficie,
etcétera.
INFLORESCENCIAS Disposicion de las flores; presencia o no de

bracteas, etcétera.

Color, nUmero de piezas del céliz y de la corola;
FLORES disposicién de los estambres; nimero de los
carpelos; disposicion del ovario, etcétera.

Tipos; formas y dimensiones; caracteristicas del

FRUTOS ) . : . .
pericarpio; dehiscencia, etcétera.
SEMILLAS Tamario colo'r y fqrm_a; presencia 0 no de pelos en
] el tegumento; albumina, etcétera.
ORGANOS Forma; aspecto de la superficie; caracteristicas del

SUBTERRANEOS corte transversal; consistencia, etcétera

b)

Fuente: Villar A. Farmacognosia general. 2° Ed. Espafia: Sintesis S. A.; 2003.

Andlisis microscépico

Fundamento

Resulta necesario llevar a cabo un andlisis microscépico que es
indispensable no solamente para confirmar la identidad de las drogas
gue se presentan de esa forma, o de aquellas otras no pulverizadas,
cuando los datos morfolégicos han sido insuficientes para su
identificacion, sino también para descartar la presencia de posibles

adulteraciones en las mismas. **

Cuando se trata de drogas organizadas y no pulverizadas, enteras o
troceadas, la identificacion de las mismas puede realizarse a través
del reconocimiento microscépico de los elementos celulares

caracteristicos, asi como de sus contenidos celulares caracteristicos.

“ Villar A. Ibid. Pag. 61.
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Esto se debe a que los d6rganos vegetales estan constituidos por
tejidos, cada uno de los cuales desempefia una funcién que es
esencial para la vida de la planta, y su histologia nos revela el caracter
y distribucién de esos tejidos, tales como se encuentran en la droga.
Los estudios se llevan a cabo mediante cortes transversales o
longitudinales, muy finos, debidamente montados con la ayuda de
técnicas de aclarado y coloracion. *°

Procedimiento

e Para el inicio del proceso primeramente se limpi6 el lente ocular,
lente objetivo, el condensador y la fuente de luz.

e Se empled el objetivo 10X para el examen general de preparacion
de la muestra y enfoque, también se uséO el objetivo 40X solo
cuando se quiso apreciar mejor algun detalle; de igual manera en
caso de iluminacion, enfoque propiamente dicho y el montaje de la
preparacion.

e Se hizo uso de reactivos como aclarantes o colorantes, para
permitir la observacion de elementos como la presencia de
almidén; tricomas, oxalato de calcio, grasas, glandulas secretoras,
estomas, etcétera.

e Para la determinacion de almidén, se coloc6 1 gota de agua
destilada sobre la muestra vegetal situada en un portaobjeto y se
cubrié con un cubreobjeto, se observé al microscopio, después se
adicioné a la placa 1 gota de lugol y se volvié a observar cualquier
granulo coloreado.

e Para observar tricomas epidérmicos y oxalato de calcio se monto
la placa en hidrato de cloral que disuelve almidén, proteinas,
clorofila, resinas, aceites esenciales y produce la expansion de
células retraidas, se hizo hervir suavemente hasta que clarifique y
se observo.

e Para la identificacion de grasas se observo la muestra vegetal en
solucién Sudan Ill, luego se coloco el cubreobjetos y se observo.

e Para determinar estomas y glandulas secretoras se monto la placa

en agua destilada y se observo.

5 Villar A. Ibid. Pag. 61.
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sayos fisicoquimicos cualitativos

Identificacion de metabolitos secundarios

Fundamento

Los compuestos derivados del metabolismo primario, como por ejemplo
la clorofila, carotenoides, acidos fenélicos, etcétera, van a ser comunes
a todas las plantas y carecer por ello de interés diagnostico. Estos
métodos comprenden reacciones de identificacion (coloreadas, de
precipitacién, fluorescencia, microsublimacion, etcétera), que permiten
detectar determinados constituyentes 0 sustancias quimicas
caracteristicas de una planta (flavonoides, alcaloides, etcétera), y el
analisis cromatografico, que permite separar los diferentes

componentes quimicos de una especie determinada. *°

Procedimiento

Alcaloides

El extracto proveniente de la maceracion del extracto con acido
clorhidrico (HCI) diluido se precipita con reactivo de Mayer o se
somete a reacciones de color con reactivo Dragendorff. 17 '8

e Se pes6 aproximadamente 3g. de muestra seca, se tritur6 en un
mortero, se paso a un beacker y se adicion6 20mL de etanol.

e Se calenté a ebullicién por 5 a 10 minutos concentrando el extracto
alcohdlico a 5mL, posteriormente se agregé gotas de acido
clorhidrico (HCI) 1% por las paredes del beacker, se dej6 enfriar y
se filtro.

e Luego se colocé en dos tubos de ensayo aproximadamente 0.5mL

del filtrado &cido, se agregd a cada uno de los tubos previamente

rotulados con el respectivo nombre del reactivo, 2 gotas de

reactivo Dragendorff y Mayer.

8 villar A. Ibid. Pag. 66.

" Marcano D, Hasegawa M. Fitoquimica organica. 2° Ed. Venezuela. Torino; 2002. P4g. 58.
'8 Lock O. Investigacion Fitoquimica. Métodos en el estudio de productos naturales. 2° Ed. Per: Pontificia Universidad Catélica del

Per(; 1994. Pag. 264.
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Saponinas

estos compuestos (Prueba de la espuma).

El extracto acuoso se agita. La aparicién de espuma es indicio de
19 20

Se pes6 aproximadamente 3g. de muestra seca, se trituré en un

mortero, se paso a un beacker y se adicioné agua el doble del

volumen (6mL).
Se filtr6é a través de una gasa estéril, se trasladé 3mL a un tubo

de ensayo y se agit6 vigorosamente por 30 segundos.

Taninos

Los compuestos fendlicos se detectan por la coloracion parda
que producen en presencia de una solucion de tricloruro férrico
(FeCly) al 1%. #

Se peso aproximadamente 3g. de muestra seca, se trituré en un
mortero para ayudar a hidratar la muestra y facilitar el
rompimiento de los tejidos, se pasé la muestra completamente
macerada a un beacker.

Se adiciondé cantidad suficiente de agua que cubriera la
muestra, se calenté a bafio maria de 10 a 15 minutos, se filtro
en caliente.

Luego se colocd en un tubo de ensayo aproximadamente 1mL
del filtrado debidamente rotulado y se agregd 2 gotas de la

solucién de tricloruro férrico (FeCls) al 1%.

Flavonoides

El extracto alcohdlico se trata con un trozo de Magnesio (Mg) y
acido clorhidrico (HCI) concentrado. Este ensayo es positivo Si
se produce una coloracion roja al dejar en reposo la reaccion
por unos 10 a 20 minutos. (Reaccién de Shinoda). **

Se peso aproximadamente 3g. de muestra seca, se trituré en un

mortero, se pasé a un beacker y se adicion6 20mL de etanol, se

' Marcano D, Hasegawa M. Fitoquimica organica. Op. cit. Pag. 58.

2 | ock O. Investigacion Fitoquimica. Métodos en el estudio de productos naturales. Op. cit. Pag. 5.
2! Marcano D, Hasegawa M. Ibid. Pag. 58.

% Marcano D, Hasegawa M. Ibid. Pag. 58.

2 Lock O. Ibid. Pag. 97.
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calentd a ebullicion por 5 a 10 minutos concentrando el extracto
alcohdlico a 5mL.

e Se dejé enfriar y se filtr6, posteriormente se tomé 1mL del
filtrado etandlico, se agregd gotas de acido clorhidrico (HCI)
concentrado por las paredes del tubo de ensayo, y virutas de

magnesio.

b) Cromatografia de capa fina para identificacion de cumarinas

Fundamento

Las cumarinas libres son solubles en alcohol, en otros disolventes
organicos, como el éter etilico, asi como en disolventes clorados, con
los cuales se puede extraer. Si estdn en forma de heterdsidos son

mas 0 menos solubles en agua.

Para su purificacion podemos basarnos en la propiedad especifica que
tienen las lactonas de presentar tautometria anillo-cadena,
solubilizdndose en medio alcalino, mientras que en medio acido el
equilibrio se desplaza totalmente hacia la forma ciclica, o bien

podemos recurrir en algunos casos a la sublimacion.

Sin embargo, en estos dos procesos pueden producirse alteraciones
en las estructuras originales. La separacion se realiza usualmente por
cromatografia de capa silicagel (CC), cromatografia de capa fina
(CCF) o bien por CLAR semipreparativa, que ofrece la ventaja de

obtener separados y purificados los compuestos finales. **

Las cumarinas poseen un espectro UV caracteristico, muy
influenciado por la naturaleza y posicion de los sustituyentes, que se
modifica sustancialmente en medio alcalino (KOH, NaOCH5).
Examinadas a la luz ultravioleta, las CCF de drogas con cumarinas
presentan manchas cuya coloracion, exaltada en presencia de

amoniaco, varia del azul al amarillo y al parpura.

2 Villar A. Ibid. Pags. 200-201.
% Bruneton J. Farmacognosia Fitoquimica. Plantas medicinales. 2° Ed. Espafia: Acribia S.A.; 2001. Pag. 265.
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Procedimiento

Para la identificacion de cumarinas se realizaron los dos métodos

seflalados:

Primer método

Se colocé en un tubo de ensayo 0,5g. de muestra seca
debidamente pulverizada, se adicioné 5mL. de agua destilada y se
cubrié con papel filtro humedecido con una solucion de Hidréxido
de sodio (NaOH) al 10%.

Seguidamente el tubo de ensayo asi cubierto se colocé a bafo
maria por varios minutos.

Se removio el papel filtro y se expuso a la luz ultravioleta (365nm).
La aparicion de una fluorescencia amarilla — verdosa o azul es
indicativo de la presencia de cumarinas. Este procedimiento solo

es aplicable para cumarinas volatiles. %

Segundo método

Se peso 5¢g. de material seco ya pulverizado, se coloc6 a una pera
de decantacion para desengrasar con 20mL. de éter de petréleo
(para remover los lipidos), luego se extrajo con una solucién diluida
de alcali (se forman los cumarinatos solubles).

Se extrajo con éter de petréleo las impurezas organicas neutras y
se acidifico la solucidén acuosa para regenerar la cumarina padre la
cual fue luego extraida con éter de petréleo.

Las impurezas acidas presentes fueron removidas con solucion de
bicarbonato de sodio (NaHCOs). La solucion etérea conteniendo
las cumarinas fue concentrada a bafio maria y posteriormente
usado para cromatografia de capa fina. %’

La muestra obtenida se aplicé por medio de un tubo capilar en la
capa fina adsorbente (silica gel de tamafio 10 x 2.5cm.) en forma
de banda, punto o mancha y fue adsorbida en la superficie por la

accion de las fuerzas electrostaticas.

% | ock O. Ibid. Pags. 285-286.
" Lock O. Ibid. Pag. 286.
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e La placa seca se colocé en la camara cromatogréfica, la cual se
encontré saturado de eluyente (Fase movil liquida): cloroformo:
acetona (1:1) saturado con acido acético al 10%.

e Posteriormente se procedio a aspersar el revelador que para este
caso fue una mezcla de Hexacianoferrato (Ill) de potasio al 1% —
Cloruro de Hierro (lll) al 2%, la coloracién se intensific6 por
aspersion de 4cido clorhidrico 2N., y se evalu6 a una radiacién UV
—365nm.

Deteccion: Cumarinas (violeta a azul, UV - 365nm.);
Furanocumarinas (rojizo-marrén o amarillo, UV — 365nm.). 2°

e Luego se determind los Rf. La constante Rf (Ratio of Front) es
simplemente una manera de expresar la posicién de un compuesto
sobre una placa como una fraccion decimal, mide la retencion de

un componente. Se define como:

Rf= Distancia recorrida desde el origen por el compuesto =X

Distancia recorrida desde el origen por el frente del eluyente Y

e La distancia recorrida por el compuesto se mide generalmente
desde el centro de la mancha, los célculos se simplifican si el
denominador es 10. Para que los Rf sean reproducibles deben ser
fijadas una serie de condiciones (Espesor de la placa, fase mavil,
fase estacionaria, cantidad de muestra). El maximo valor de Rf que

se puede alcanzar es de 1, lo ideal es un Rf entre 0.65y 0.7.
C. SELECCION Y ACONDICIONAMIENTO DE MUESTRAS DE SANGRE
1. Seleccién
Fundamento:
El tamafio de seleccion de las muestras se hizo por un muestreo
probabilistico. Las muestras de sangre fueron obtenidas de los alumnos

voluntarios de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica; donde

se considerd criterios de inclusion y exclusion.

% | ock O. Ibid. Pag. 262.
L ock O. Ibid. Pag. 262.
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Procedimiento

Se solicitdé el permiso respectivo al comité de Bioética de la
universidad Alas Peruanas, para la realizacion de la investigacion la
cual emitio un informe de aceptacion. (Anexo N° 8).

Se extrajo 34 muestras de sangre obtenida por venopuncion de los
alumnos voluntarios de la Escuela Profesional de Farmacia y
Biogquimica.

Cada muestra de sangre constituyd su propio blanco, control y
experimental.

No se tomo6 en cuenta el género, pero si se tomd en consideracion la

edad que oscil6 entre 20 a 40 afios y otros criterios de seleccion.

D. PREPARACION DE LOS FRASCOS BLANCO, CONTROL Y
EXPERIMENTAL

1. Anticoagulantes

Fundamento

Para casi todo el trabajo hematoldgico y para muchas determinaciones

se emplea sangre sin coagular. Ello exige el uso de anticoagulantes, los

cuales impiden que el calcio actle en la coagulacion, sea precipitandolo

como sal insoluble (Oxalatos) o fijandolo en forma no ionizada (Citrato,

EDTA). La Heparina actlla como agente antitrombinico o sea neutraliza

a la trombina. *°

Procedimiento

Se lavaron los frascos de vidrio incoloro (como los que viene la
Penicilina) con hipoclorito de sodio al 2% y se esterilizd en la
autoclave a una temperatura mayor a 100°C por 30 minutos para la
eliminaciéon de microorganismos.

Se determiné la concentracion del extracto de ruda (Ruta graveolens
L.) con efecto anticoagulante mediante pruebas piloto tomando en

cuenta el tiempo de coagulacién y la cantidad de extracto de ruda

% Guerci A. Ibid. Pag. 108.
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(Ruta graveolens L.) con efecto anticoagulante por un tiempo mayor
a 24 horas que fue el observado y controlado.

e Se colocé 0.3mL. de extracto de ruda (Ruta graveolens L.) cuya
concentracion con efecto anticoagulante fue determinada con
pruebas piloto en 34 previamente después de haber realizado
pruebas piloto, frascos de vidrio blanco, previamente lavados y
esterilizados, cubiertos con papel aluminio, luego se llevo a la estufa
a una temperatura de 50°C por 30 minutos para su evaporacion a
sequedad, quedando adherido en las paredes y fondo de cada
frasco.

e De la misma manera se puso 0.2mL. de EDTA (Sal disédica o
dipotéasica del acido etilendiaminoteraacético) al 10% en frascos de
vidrio blanco cubiertos con papel aluminio, y se evapor6 a sequedad
en la estufa a una temperatura de 37°C.

e En la realizacion del trabajo de investigacion se trabajé con tres
grupos que se detalla a continuacion:

Cuadro N° 4: Grupos de trabajo.

GRUPOS DE TRABAJO

34 Método de Lee-White
Grupo A Blanco y
Muestras. (Coagulacion)
34 Anticoagulante usado en
Grupo B Control

Muestras. Laboratorio - EDTA 10%

_ 34 Extracto de ruda
Grupo C | Experimental

Muestras. | (Ruta graveolens L.) 0.3%

Fuente: Elaboracion propia.

E. OBTENCION DE LAS MUESTRAS DE SANGRE

Fundamento

La sangre es un fluido de color rojo y aspecto viscoso que es bombeado

por el corazén, recorriendo todo el organismo a través del sistema vascular

para llegar a todos los tejidos y volver de nuevo al corazon.
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Este fluido es facilmente coagulable si cesa su constante movimiento, lo
cual puede crear problemas serios, ya que produciria obstrucciones en los

vasos mas pequefios.

La sangre consta de un liquido de color amarillo denominado plasma y
diferentes elementos formes, que se encuentran en suspension. El plasma
forma el 50-55% de sangre total y a su vez el agua forma el 90% del
plasma, el 10% restante lo forman diferentes sustancias disueltas como
proteinas, enzimas, electrolitos o sustancias de desecho. Si eliminamos el

fibrin6geno del plasma sanguineo lo denominamos suero.*

El 45-50% restante de la sangre lo configuran las células que enumeramos
a continuacion:
e Glbbulos rojos o eritrocitos.
e Glbébulos blancos o leucocitos (neutréfilos, linfocitos, monocitos,
eosinofilos, basofilos).

e Plaquetas. *
Procedimiento

e Las muestras de sangre fueron tomadas en los laboratorios de la
Universidad Alas Peruanas filial Arequipa, por el método convencional
con jeringa descartable de 10mL. y aguja 21 x 1 %" descartable.

e Se rotularon los frascos CONTROL y EXPERIMENTAL, en caso del
BLANCO se usaron 3 tubos de ensayo por cada muestra. Las muestras
obtenidas fueron codificadas por orden correlativo en los tres casos.

e Se acomodé al paciente, se le indic6 que coloque y extienda su brazo
encima de la mesa para formar una linea recta del brazo a la mufieca,
se realiz6 la limpieza de la zona a colocar la aguja, con una torunda
empapada con alcohol, realizando un movimiento circular de adentro
hacia afuera sobre el sitio de puncion.

e Se le dijo al paciente que cierre el pufio, se le aplicé el torniquete con
ayuda de una ligadura alrededor del brazo aproximadamente 8cm.
arriba del sitio de la venopuncion, se situé el bisel de la aguja hacia

arriba, se penetrd6 la piel y luego la vena a un angulo de

% silva M, Garcia M, Gémez & colaboradores. Técnico especialista en laboratorio del servicio Gallego de salud (SERGAS). 1°Ed.
Espafia: Mad; 2006. Pag. 259.

% Silva M, Garcia M, Gémez & colaboradores. Técnico especialista en laboratorio del servicio Gallego de salud (SERGAS). Op. cit. Pag.
259.
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aproximadamente 15 a 30°, una vez que la sangre penetro la jeringa se
aflojo el torniquete, y se le indicé al paciente que abra el pufio, se
recolect6 lentamente la sangre mediante la retraccion del émbolo de la
jeringa y asi su posterior llenado.

e Se retir6 suavemente la aguja del sitio de la venopuncion, luego se
aplico un aposito estéril en el sitio de venopuncion y se le indicé al
paciente que doble el brazo manteniendo presion por 5 a 10 minutos
aproximadamente, luego se le coloc6 una cinta de esparadrapo sobre
el ap6sito una vez que el sangrado haya parado. Ademas se le indicé
al paciente que mantenga el apésito adherido a su piel por unos 15
minutos aproximadamente.

e El volumen de sangre obtenida fue 9.5mL por el método ya descrito y
en una sola venopuncioén, se descart6 el primer mililitro de sangre, y se
usd 4.5mL. para el método de Lee-White ya descrito, y, los 4mL.
restantes, se colocé 2mL. al frasco CONTROL y 2mL. al frasco
EXPERIMENTAL, se homogeniz6 suavemente cada muestra, hasta
observar la disolucion completa del contenido de ambos.

e Se desecharon las agujas usadas en un contenedor para desechos
punzocortantes bioldgicos, con el debido cuidado para evitar incidentes
y asegurarme que no se reutilicen.

e Posteriormente se observé la anticoagulacion en los frascos
considerados como CONTROL y EXPERIMENTAL, al no formarse el
coagulo sanguineo.

e Luego de comprobarse la anticoagulacion, se procedi6 a las pruebas, a
partir de las muestras de sangre procedente del frasco CONTROL y del
frasco EXPERIMENTAL.

F. CONTROL DEL TIEMPO DE COAGULACION

Fundamento

Segun el Método de Lee-White La muestra se obtiene por puncién venosa.

Es de capital importancia que la puncidon venosa y la extraccion sean

correcta. *

3 Guerci A. Ibid. Pag. 150.
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Técnica: Descartar el primer mililitro de sangre, usar los 4.5mL. siguientes y
distribuir 1.5mL en cada uno de tres tubos colocados en bafio maria a
38°C. Se dispara el reloj cuando la sangre penetra la jeringa. El primer tubo
es observado por inclinacién cuidadosamente cada 30 segundos hasta que
la sangre deje de fluir. Se examina seguidamente el segundo tubo y se
toma como definitivo el valor obtenido del tercer tubo.

Valores normales: De 5 a 15 minutos. Cuando el tiempo esta prolongado,

siempre es significativo.

Procedimiento

e Se obtuvo 9.5mL de sangre de cada paciente por el método ya
descrito, se descart6 el primer mililitro de sangre, y se us6 4.5mL. para
el método de Lee-White, donde se distribuy6 de la siguiente manera, se
colocd 1.5mL en tres tubos de ensayo que luego fueron colocados en
bafio maria a 38°C.

e El primer tubo fue observado por inclinacion cuidadosamente cada 30
segundos hasta que la sangre dejé de fluir. Seguidamente se observo
el segundo tubo y se tom6 como definitivo el valor obtenido del tercer
tubo. Ademas se control6 el tiempo desde que la sangre penetro la
jeringa hasta la formacion del coagulo sanguineo de los frascos
considerados como BLANCO.

e Los 4mL. restantes fueron distribuidos de la siguiente manera 2mL. al
frasco CONTROL y 2mL. al frasco EXPERIMENTAL.

G. EXTENSION, COLORACION E INTERPRETACION DE HEMOGRAMAS
MANUALES

1. Extensién dela muestra

Fundamento

El frotis de sangre periférica es un examen que proporciona informacion
acerca del numero y forma de las células sanguineas a través de una
inspeccion visual con la ayuda del microscopio. Es atil como
complemento de la biometria hematica que nos ayuda en el diagndstico

de gran parte de las enfermedades hematoldgicas.
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La sangre se obtiene por puncién venosa; se coloca y extiende en
un portaobjetos, tefiida con un colorante especial y examinada al
microscopio. Para una valoracion adecuada de la sangre periférica,
son importantes algunos aspectos, como la técnica del extendido, la

tincion y el sitio del frotis donde se realizara la valoracion.

Es posible obtener informacién sobre la morfologia de todos los
tipos de células sanguineas, un estimado aproximado del nimero de
leucocitos y plaquetas, y el recuento relativo por tipo de leucocitos,

obtenido al contar 100 de estas células. **

Procedimiento

e Para este proceso se realizé el método del portaobjetos o cufia.
Para la extension del frotis de sangre periférica. Se tomé 1 gota
de sangre de aproximadamente 3mm. de didmetro del frasco
CONTROL, y se colocé en el tercio proximal de un portaobjeto
(de vidrio, limpio de 75 x 25mm.), se extendié hasta el tercio
distal después de tocarla con el borde de otro portaobjetos en
un angulo de 35° a 45° con respecto al otro portaobjetos
manteniendo el angulo constante entre portaobjetos y una
presion suave y uniforme.

e De igual manera se tomd 1 gota de sangre de aproximadamente
3mm. de diametro del frasco EXPERIMENTAL, y se colocé en
el tercio proximal de un portaobjeto, se extendié hasta el tercio
distal después de tocarla con el borde de otro portaobjetos.

e Este procedimiento se repitid a los 0 minutos, 15 minutos y 45
minutos para ambos casos para el CONTROL vy
EXPERIMENTAL, con la finalidad de observar si existe alguna
alteracion morfologica de las células sanguineas de muestras al

tener como patron muestras del grupo CONTROL.

34 Jaime J. Hematologia. La sangre y sus enfermedades. 2° Ed. México: McGraw-Hill interamericana S.A.; 2009. Pag. 279.
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2. Coloracion de la muestra segun el Método de coloraciéon Wright

Fundamento

El colorante de Wright va a permitir suministrar un medio para estudiar
la sangre y determinar las variaciones y anormalidades de estructura,
forma y tamafio de los leucocitos, plaquetas y eritrocitos como su
contenido de hemoglobina y sus propiedades de coloracion. La
informacién obtenida de un frotis de sangre periférica depende en gran

parte de la calidad del extendido y la coloracién. *

Procedimiento

e Una vez obtenido el frotis sanguineo del grupo CONTROL vy
EXPERIMENTAL a partir de los tiempos 0 minutos, 15 minutos y 45
minutos para cada caso, se dejo secar entre 15y 20 minutos sobre
un puente de tincién al aire libre.

e Se cubrié completamente el portaobjetos con el colorante Wright y
se dejo actuar por 5 minutos, para fijar los elementos formes, sin
gue el colorante sea derramado por los bordes. Si hubo evaporaciéon
del colorante, se adiciond cantidad suficiente sobre el portaobjetos.

e Luego se afadié cantidad suficiente del amortiguador directamente
al colorante Wright, para este caso se us6 agua destilada, para
evitar la coloracion débil. Se dej6é actuar por 10 a 15 minutos y se
esperd la formacion del brillo metalico.

e Se lavd con agua a chorro cuidadosamente hasta que la extension
presente un aspecto rosado al examinarlo a simple vista. Se limpi6
el dorso de portaobjetos con una gasa humedecida en alcohol para
eliminar cualquier resto de colorante.

e Se dej6 secar al aire libre, y se observo con el microscopio 6ptico.

% silva M, Garcia M, Gémez & colaboradores. Ibid. Pag. 282.
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3. Interpretaciéon de Hemogramas manuales

Fundamento

Consiste en conocer y valorar los porcentajes relativos a las distintas
variedades de glébulos blancos que se observan en los extendidos bien
coloreados, después del recuento de 100 o 200 leucocitos. Es
indispensable para obtener el porcentaje de cada tipo de leucocitos que

estos se hallen uniformemente distribuidos en el extendido sanguineo.

Debe anotarse el tamafio celular; nucleo: forma, posicion, color,
membrana nuclear, presencia 0 ausencia de nucléolos; citoplasma y
caracteristicas de los granulos. Se realizara por el Método de Schilling
gque consiste en tomar cuatro puntos marginales distintos recorriendo el
campo en zigzag y contar 25 o 50 elementos en cada uno de los cuatro

puntos. ¢

Leucocitos. La férmula leucocitaria relativa en la sangre normal, segln

diversos autores, es aproximadamente la siguiente:

Cuadro N°5: Férmula leucocitaria.

Valores normales de los distintos tipos de
leucocitos en términos absolutos y relativos.
LEUCOCITOS | TERMINOS TERMINOS
RELATIVOS ABSOLUTOS
Neutréfilos 55-65% 3.000-5.000/uL
Linfocitos 25-35% 1.500-4.000/uL
Monocitos 4-8% 100-500/uL
Eosinofilos 0,5-4% 20-350/uL
Basdfilos 0,5-1% 10-100/uL

Fuente: Prieto J. La clinica y el laboratorio. Interpretacion de analisis y pruebas
funcionales. Exploracion de los sindromes. Cuadro bioldgico de las enfermedades. 20°

Ed. Espafia: Elseviermasson; 2006.

% Prieto J. La clinica y el laboratorio. Interpretacion de analisis y pruebas funcionales. Exploracién de los sindromes. Cuadro biolégico
de las enfermedades. Op. cit. Pags. 11-12.
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El eritrocito mide aproximadamente 7um de didmetro; debido a su forma
biconcava, se aprecia una palidez central que corresponde a una
tercera parte de su diametro. Una forma sencilla de valorar su tamafio
es compararlo con el nucleo del linfocito, que en condiciones normales
es casi de la misma dimension. Aparecen como las células mas

abundantes en el frotis de sangre periférica. *’

Las plaguetas son fragmentos del citoplasma de sus precursores: los
megacariocitos; su diametro varia de 1 a 4um; adquieren un tinte
basofilo. *
Un tefiido de manera adecuada tiene las siguientes caracteristicas:
e Los eritrocitos deben ser de color rojo salmén.
e Los nucleos son de color azul oscuro a violeta.
e Los granulos citoplasmaticos de los neutréfilos son de color lila.
e Los granulos citoplasméticos de los basdfilos son de color azul
0SCUro a negro.
e Los granulos citoplasméticos de los eosindfilos son de color rojo a
anaranjado.
o El area entre las células debe estar limpia y libre de precipitados

de colorante. **°

Procedimiento

e Una vez seca la placa, se procedié6 al montaje de la placa, se
observé con el microscopio 6ptico, enfocando con el objetivo 10X,
y con el objetivo 40X se visualizd la calidad de coloracion y la
distribucion de los elementos formes, realizando la valoracién con
el objetivo 100X haciendo uso del aceite de inmersién. Dicho
proceso se repitid con las ldminas coloreadas obtenidas de los
frascos CONTROL y EXPERIMENTAL.

e Para el caso de leucocitos se observé el tamafio celular; nucleo:
forma, posicién, color, membrana nuclear, presencia o ausencia de
nucléolos; citoplasma y caracteristicas de los granulos. Este
proceso se realizé por el Método de Schilling que consiste en

tomar cuatro puntos marginales distintos recorriendo el campo en

37 Jaime J. Hematologia. La sangre y sus enfermedades. Op. cit. Pag. 279.
3 Jaime J. Ibid. Pag.280.
¥ carr J, Rodack B. Atlas de Hematologia clinica. 3° Ed. México: Panamericana S.A.; 2010. P4ag. 5.
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zigzag y contar 25 o 50 elementos en cada uno de los cuatro
puntos. Posteriormente, se hizo el recuento diferencial de glébulos
blancos en 100 células.

e Para el caso de hematies y plaquetas se examiné detenidamente
la forma, el color, agrupacion y distribucion.

e Las observaciones se colocaron en la ficha de recoleccion de
datos (Anexos N° 1, 2, 3y 4), para su posterior analisis y pruebas

de significancia estadistica.

H. ANALISIS DE LA INFORMACION RECOLECTADA

Fundamento

Los resultados de las diferentes lecturas e interpretacion de hemogramas,

fueron procesados empleando gréficas de barra, medidas de tendencia, se

realizaron mediante el Excel de Microsoft Windows. Asi mismo para

expresar graficamente los cuadros se utilizé el grafico de caja y bigotes.

Procedimiento

Se calcul6 la estadistica descriptiva mediante la media y desviacion
estandar para verificar el recuento y morfologia celular de leucocitos,
hematies, plaquetas. Ademas del tiempo de coagulacién como la edad
y sexo de pacientes voluntarios que participaron en la investigacion.

La comparacion estadistica de las lecturas del recuento leucocitario en
los grupos CONTROL y EXPERIMENTAL a los 0 minutos, 15 minutos y
45 minutos, se realizé mediante el analisis de varianza (ANOVA) y para
discriminar las medias de los dos grupos se utilizé la prueba del Test
de Tukey.

Para comparar las lecturas del recuento de hematies y plaquetas en los
grupos CONTROL y EXPERIMENTAL a los 0 minutos, 15 minutos y 45
minutos, se utiliz6 el Test de Chi cuadrado evidenciando ligera
crenacion en hematies y una ligera disminucion de tamafio en

plaguetas.



1.11.2. INSTRUMENTOS

A. LISTADO DE MATERIALES DE LABORATORIO

1. Material de vidrio
e Tubos de ensayo
e Fiola 100mL.
e Balon
e Pera de decantacion
e Matraz 50mL., 100mL.
e Mechero de alcohol
e Embudo de vidrio
e Probetas 100mL
e Pipetas 1mL., 5mL., 10mL.
e Vaso de precipitado 100mL., 250mL.
e Baguetas
¢ Lamina portaobjeto
e Lamina cubreobjeto
e Frascos viales esterilizados
e Capilares de siembra
e Lunade relgj

¢ Bandeja de vidrio

2. Material de porcelana

e Mortero con pilén

3. Material de metal
e Soporte universal con aro
e Puente de tincion
e Espatulas
e Escobillas
¢ Malla de asbesto
e Tripode
e Gradilla

e Pinza para tubo
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4. Material de plastico

Bombilla

Platillos para pesar
Pizetas

Corchos

Goteros

B. LISTADO DE EQUIPOS DE LABORATORIO

Refrigeradora

Microscopio

e Centrifuga

Microscopio

e Autoclave

Estufa

e Agitador magnético

Balanza analitica

Camara cromatografica con luz ultravioleta (UV-365nm.)

C. LISTADO DE MATERIAL BIOLOGICO

1. Material vegetal

Cuadro N° 6: Material vegetal.

Nombre cientifico Ruta graveolens L.

Nombre comun “Ruda”

Fuente: Elaboracion propia.

2. Material biolégico

Cuadro N° 7: Material bioldgico.

Muestra de sangre obtenido de cada
Muestras .
. alumno voluntario de la Escuela
sanguineas

Profesional de Farmacia y Bioquimica.

Fuente: Elaboracion propia.
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D. LISTADO DE REACTIVOS

Agua destilada

e Sudan Il
e Lugol
e FEtanol

e Acido clorhidrico (HCI)

e Limaduras de magnesio

e Reactivo Dragendorff

o Reactivo Mayer

e Tricloruro férrico (FeCly)

e Acido acético (CH;COOH)

e Cloroformo (CHCIy)

e Acetona (CH3(CO)CH;)

e Colorante de Wright

e Aceite de inmersion

e EDTA (Sal disddica o dipotasica del acido etilendiaminotetraacético)
e Hidréxido de sodio (NaOH)

e Hidréxido de potasio (KOH)

e Eter de petroleo

e Bicarbonato de sodio (NaHCO:5)

e Cloruro de sodio (NaCl)

o Hexacianoferrato (Il) de potasio (K;[Fe(CN)e].3H,0)
e Hipoclorito de sodio

e Agua destilada

E. LISTADO DE INSUMOS

e Algoddn

e Gasa

o Esparadrapo

e Encendedor

e Plumon indeleble

e Guantes de latex

o Papelfiltro

e Placas de silica gel

e Papel aluminio
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e Alcohol medicinal
e Ligaduras

e Jeringas 5mL., 10mL.
e Agujas 21 x1 %%
e Papel Craft

¢ Cinta masking

e Lupa

e Frascos ambar

e Frascos incoloro
e Extensiones

o Adaptadores

¢ Hoja de bisturi

e Pote rojo (Agujas)
o Detergente

e Trapo

1.12. COBERTURA DEL ESTUDIO

1.12.1. UNIVERSO

Se tomd como poblacion a los estudiantes universitarios voluntarios de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas
Peruanas, del | a X ciclo del afio 2015. Dentro de las limitaciones se

considero lo siguiente:

A. CRITERIOS DE INCLUSION
1. Estudiantes Universitarios de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica.
Voluntarios.
Edad entre 20 a 40 afios.

Aparentemente sanos.

o > 0N

Sin antecedentes de coagulopatias de acuerdo al interrogatorio
realizado. (Anexo N° 4).

6. Que no reciban y/o hayan recibido tratamiento medicamentoso.
(Anexo N° 4).



38

B. CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Estudiantes Universitarios de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica que no cumplan los criterios de inclusion ya configurados.

1.12.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra fue calculada de acuerdo a la siguiente férmula:

ZZNpqg

’ E*N-1)+Z*pq

Donde:
Z?= Nivel de significancia al 95% y vale 1.96
N = Poblacion
p = Probabilidad de éxito se considera como 0.5
q=05
E = Error permisible como 0.05
Constituyendo cada muestra el grupo experimental y al mismo tiempo su
propio control.

(1.96)° (458) (0.5) (0.5)

(0.05)° (457) + (1.96)* (0.5) (0.5)

n= 209

n=

Cuando el tamafio de la muestra pasa el 10% de la poblacion se hace un

ajuste:
_n
n= Tn
N
209
n= T+209 +ﬁ
458

n=0.674 x 100 = 68%

n=0.68 = 0.34 x 100 = 34 Muestras
2

El tamarfio de muestra estuvo conformada por 34 muestras de sangre, donde
cada muestra fue su propio BLANCO, CONTROL y EXPERIMENTAL.

El tamario de la muestra vegetal fue 1Kg. de hojas frescas de ruda (Ruta
graveolens L.) para la elaboracion del extracto obtenido por el método de

extraccidn mecénica por expresion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.1. Chenopodium petiolare H.B.K. (Llipcha) como anticoagulante in vitro y su
utilizaciébn en Hemogramas. Tesis de Bachiller en medicina presentado en la
Universidad San Agustin: Pert; 1995. “°

Sanchez R.

El presente trabajo se realizé para determinar el efecto anticoagulante de
la Llipcha (Chenopodium Petiolare H.B.K.), donde se observd la
anticoagulacion en el cien por ciento de las muestras tratadas con el
extracto de Llipcha (Chenopodium Petiolare H.B.K.), al observar que no
hubo coagulacién por un tiempo mayor a 24 horas, que fue el tiempo de
observaciéon controlado, siendo el resultado estadistico altamente
significativo. Cuando se realiz6 los hemogramas con Chenopodium
Petiolare a los cero y cuarenta y cinco minutos, mostr6 que es una
alternativa al uso del oxalato de amonio y potasio. Es importante sefalar
gue se observé en los frotis sanguineos algunas alteraciones morfoldgicas
en los hematies con el empleo del extracto de Llipcha (Chenopodium
Petiolare H.B.K.).

0 sanchez R. Chenopodium petiolare H.B.K. (Llipcha) como anticoagulante in vitro y su utilizacion en Hemogramas. Tesis de Bachiller
en Medicina presentado en la Universidad San Agustin: Per(; 1995.
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2.1.2. Efecto in vitro del latex de Ficus insipida sobre la cascada de la coagulacion
sanguinea. Revista médica herediana volumen 21 N° 3: Peri; 2010. **
Concha F

La presente investigacion muestra que se obtuvo el latex de Ficus insipida
y se prepararon diferentes concentraciones del mismo, seguidamente se
obtuvieron muestras de sangre venosa periférica de 5 donantes
voluntarios, que se anticoaguldé con citrato de sodio. Posteriormente las
muestras obtenidas se mezclaron con las diluciones del latex, se centrifugé
y se extrajo el plasma. Posteriormente, se obtuvo un pool de plasma para
cada concentracién del latex y se procedié a determinar el tiempo de
protrombina (TP) y el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa),
respectivamente; generando resultados donde el latex de Ficus insipida
prolongé el TP a una concentracion mayor o igual a 0,03125% (V/V), y
ambos, el TP y TTPa a una concentracion mayor o igual a 0,15% (V/V) y
los resultados obtenidos permitié afirmar que el latex de Ficus insipida
posee un efecto anticoagulante in vitro dosis dependiente sobre la via
extrinseca de la coagulacién sanguinea a una concentracion igual o mayor
a 0,03125% (V/V) y que a una concentracion igual o mayor a 0,15% (V/V)
posee un potente efecto anticoagulante sobre ambas vias de la

coagulacion.

2.1.3. Efecto antitrombdtico, una caracteristica poco conocida de las frutas y
hortalizas. Revista chilena de nutricién volumen 35 N° 1: Chile; 2008. #?
Torres C, Guzman L, Moore R, Palomo I.

El presente trabajo se realizé para informar acerca de los efectos, tanto in
vitro como in vivo, y los posibles mecanismos de cada afeccion. Para ello,
en el caso de las frutas, se trabajé con extractos acuosos (Jugo),
alcohdlicos (Pulpa) y de las hortalizas s6lo en metanol. Inicialmente los
extractos fueron evaluados a 1mg/mL. Generando como resultados el
efecto antiagregante plaquetario, entre las frutas que poseen dicha
caracteristica se incluyen a la uva negra, pifia, frutilla y kiwi. Entre las
hortalizas en que se ha descrito efecto antiagregante estan el ajo, la

cebolla, el cebollin, el tomate y el melén. Por otra parte, el efecto

*l Concha F. Efecto in vitro del latex de Ficus insipida sobre la cascada de la coagulacién sanguinea. Revista Médica Herediana
volumen 21 N° 3: Peru; 2010.

*2 Torres C, Guzman L, Moore R, Palomo I. Efecto antitrombético, una caracteristica poco conocida de las frutas y hortalizas. Revista
Chilena de nutricién volumen 35 N°1: Chile; 2008.


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-7518&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-7518&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-7518&lng=es&nrm=iso
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anticoagulante, entre las frutas, sé6lo se ha encontrado en la pifia, y entre
las hortalizas en ajos y cebollas. El efecto fibrinolitico se ha descrito en
frutas como el kiwi y la pifia, y hortalizas como el ajo, las cebollas y la
soya. Algunas frutas (pifia y Kiwi) y hortalizas (ajo y cebollas) presentan
méas de un efecto antitrombético por lo que seguramente su consumo

regular protege de las enfermedades cardiovasculares (ECV).

2.1.4. Actividad anticoagulante in vivo del extracto acuoso de las hojas de Ricinus
communis L. Revista cubana de plantas medicinales volumen 2002 N° 3:
Habana; 2002. *3

Diaz L.

En la presente investigacion se realizé el estudio farmacolégico del efecto
anticoagulante de un extracto acuoso de las hojas de Ricinus communis L.
(Higuereta), a una concentracion al 3% de sélidos totales. Dicha
investigacion fue realizada en conejos de la linea Nueva Zelanda entre 1,5-
3kg de peso corporal y las muestras de sangre fueron tomadas por
extraccion directa del musculo cardiaco, vena central de la oreja y arteria
cardtida, después de la administracién de una dosis de 2mg/kg de peso del
extracto en inyeccién en bolo intravenoso, a través de la vena marginal de
la oreja. Luego se realizaron las pruebas de tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastina activada y tiempo de Howell. Finalmente se
puede concluir que el extracto acuoso de las hojas de Ricinus communis L.
(Higuereta) en dosis de 2mg/kg de peso actu6 como un anticoagulante
alargando los tiempos de coagulacion en las pruebas empleadas en

condiciones in vivo.

“3 Diaz L. Actividad anticoagulante in vivo del extracto acuoso de las hojas de Ricinus communis L. Revista Cubana de Plantas
Medicinales volumen 2002 N° 3: Habana; 2002.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. RUDA (Ruta graveolens L.)

A. CLASIFICACION TAXONOMICA

La identificacion taxonémica se realiz6 en el HERBARIUM AREQVIPENSE
(HUSA) de la Universidad Nacional de San Agustin, Facultad de Ciencias
Bioldgicas y Agropecuarias, Departamento Académico de Biologia, emitiendo

la certificacion correspondiente. (Anexo N° 7).

Reino: Plantae
Division: Magnoliophyta
Clase: Magnoaliopsida
Orden: Sapindales
Familia: Rutaceae
Subfamilie: Rutoideae
Género: Ruta
Especie: Ruta graveolens
L.44
B. NOMBRES VULGARES

Ruda, ruda hortense, rue herb (ing); rue, péganion, herbe de grace (fr.);
Raute (ale.). *

C. DESCRIPCION BOTANICA

Esta familia de &rboles, arbustos y ocasionalmente, hierbas comprende
varias especies de gran importancia econdémica: limones, naranjas,

mandarinas y limas, entre otras, asi como también especies ornamentales. 46

Son matas perennes, con tallos leflosos en la base y las hojas
profundamente divididas, con manchas negras, ubicadas en el envés de las

hojas; éste es el rasgo distintivo de las Rutaceas.

* Mufioz O, Montes M, Wilkomirsky T. Plantas medicinales de uso en Chile. Quimica y farmacologia. 2° Ed. Chile: Universitaria S.A.;
2004. Pag. 253.

5 Mufioz O, Montes M, Wilkomirsky T. Plantas medicinales de uso en Chile. Quimica y farmacologia. Op. cit. Pag. 253.

® Mufioz O, Montes M, Wilkomirsky T. Ibid. Pag. 253.
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Toda la planta desprende un olor intenso caracteristico, que puede resultar
extremadamente desagradable. Alcanza 40-90 cm de alto, siendo su tallo
ramoso y erecto con hojas alternas, verde azuladas, profundamente
subdivididas, con segmentos espatulados u oblongos de 15 mm. de largo,
contiene glandulas translicidas con aceite esencial responsable de su olor
caracteristico. Las flores, terminales y amarillentas, se agrupan umbelas,
haciendo su aparicion entre la primavera y el verano. Los frutos son capsulas

redondeadas.

D. HABITAT

La ruda (Ruta graveolens L.) es oriunda del Mediterraneo (Africa del norte y
sur de Europa) y del Asia menor. Crece espontaneamente en lugares
pedregosos, matorrales, suelos secos, o cerca de huertos, jardines siendo su

distribucién cosmopolita y que por siglos ha sido cultivada. *’

E. COMPOSICION QUIMICA

La ruda contiene 0.2 — 0.7% de aceite esencial formado casi en un 90% de
dos cetonas: metil- nonil cetona (2-undecanona) y metil-heptil cetona. Posee
0.4 — 1.4% de diversos alcaloides, basicamente del tipo furoacridona y
quinolina: arborinina, graveolina, rutacridona, graveolina, gama fagarina,
kokusaginina, 6-metoxidictamnina 'y skimmianina. También tienen
flavonoides y sus glicosidos: quercetina y rutina, esta Ultima aislada y
caracterizada por primera vez en la especie; cumarinas: bergapteno,
naftoherniarina, suberona e isorutarina; xantotoxina, rutamarina e
isopimpenelina. Ademas tiene furanocumarinas con propiedades fototoxicas

y Utiles en el tratamiento de la psoriasis. *®

F. TOXICOLOGIA

e La planta en estado fresco y la esencia pueden generar fotodermatitis de
contacto, especialmente por el contenido en bergapteno y psoraleno
(furanocumarinas) y alcaloides furoquindlicos dictamnina, rutacridona,

gamma-fagarina y skimianina.

4" Mufioz O, Montes M, Wilkomirsky T. Ibid. Pag. 253.
® Mufioz O, Montes M, Wilkomirsky T. Ibid. Pag. 255.
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e Los casos de intoxicacion pueden generar sintomas leves como coélicos
gastrointestinales, diarreas, movimientos fibrilares de la lengua,
congestion pelviana o0 sintomas graves como confusibn mental,
metrorragias, shock, convulsiones y muerte.

e Induce contraccibn uterina y congestibn pélvica, principalmente
hemorragia uterina y posible aborto, por lo que se recomienda no utilizar
esta especie durante el embarazo ni en la lactancia.

e FE| aceite esencial demostr6 ser neurotdxico en altas dosis,
contraindicandose en pacientes con antecedentes de epilepsia o
convulsiones.

e Altas dosis de ruda (Ruta graveolens L.) generan irritaciébn génito-urinaria
por lo que no se recomienda administrar extractos de la planta en
insuficiencia renal.

o No administrar conjuntamente con drogas antihipertensivas debido a que
se puede potenciar el efecto hipotensor.

¢ Contraindicado en mujeres en edad fértil que tengan vida sexual activa no

protegida con métodos contraceptivos. *

G. ANTECEDENTES TERAPEUTICOS

Esta planta se describe como medicinal en casos de dolores menstruales y
premenstruales, amenorrea; como abortiva; en casos de inapetencia y
dispepsia; trastornos circulatorios, arteriosclerosis; neuralgias, cefaleas,
nerviosismo, histeria; debilidad visual; fiebre, reumatismo, inflamaciones,
espasmos y trastornos de la diuresis. Se sugiere preparar en infusién con no
mas de 0.5g. de planta y hasta dos veces al dia. Sin embargo, debido al
escaso margen entre dosis terapéutica y dosis toxica, no seria recomendable
su administracion oral. Por via externa se aconseja como emplasto al 5% en

luxaciones, lesiones dseas y cutaneas (eczema y psoriasis). *°

9 Mufioz O, Montes M, Wilkomirsky T. Ibid. Pag. 255.
® Mufioz O, Montes M, Wilkomirsky T. Ibid. Pag. 255.



2.2.2. CUMARINAS

A. ORIGEN BIOSINTETICO

45

Las cumarinas son metabolitos secundarios que proceden de la ruta del

acido shikimico segln la secuencia que se resume a continuacion: >

Grafico N° 2: Origen biosintético de las cumarinas.

Acido
shikimico

Acido trans-
cinamico

Acido orto-
CcUumarico

Cumarina

lsomerizacion a
cis

Glucosido

Fuente: Kuklinski C. Farmacognosia. Estudio de las drogas y sustancias medicamentosas

de origen natural. Ed. Espafia: Omega S.A.; 2003.

B. DEFINICION

Las cumarinas deben su denominacién a la palabra “Coumarou”, nombre

vernaculo del haba tonka (Dipteryx odorata Will., Fabaceae) de la que fue

aislada, en 1820, la cumarina. *?

Las cumarinas son compuestos con estructura de 2H-1-benzopiran-2-ona

gue pueden ser consideradas lactonas del acido O-hidroxicinamico. Se

conocen casi un millar de cumarinas de estructura muy variada, desde

moléculas simples a otras mas complejas. >

5 Kuklinski C. Ibid. Pag. 100.

2 Bruneton J. Farmacognosia Fitoquimica. Plantas medicinales. 2° Ed. Espafa: Acribia S. A.; 2001. Pag. 261.

53 villar A. Ibid. Pag. 197.
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C. DISTRIBUCION

Las cumarinas se hallan ampliamente extendidas en el reino vegetal. Hay
sin embargo determinadas familias de Angiospermas que poseen gran
cantidad de cumarinas: Fabaceas, Rubidceas, Rutaceas, Asteraceas,

Apiaceas, Umbeliferas, Apocinaceas y Compuestas. >* > *°

D. BIOSINTESIS

1. ORIGEN DE LAS CUMARINAS SIMPLES

Derivan, como el resto de fenilpropanoides, del metabolismo de la
fenilalanina via un acido cindmico, el acido o-cumérico. El proceso
incluye una hidroxilacion en 2° del eslabén tricarbonado, seguido de una
reaccién de lactonizacién espontanea. A veces, el acido o-cumarico se
encuentra glucosilado y la cumarina se forma al sufrir el tejido una lesion
que trae como consecuencia una hidrélisis enzimética y una

lactonizacion. %’

2. ORIGEN DE LAS CUMARINAS POLICICLICAS

La prenilacién por la DMAPP del nicleo bencénico, en 6 o0 en 8 de una
7-OH cumarina, es el origen del ciclo suplementario que caracteriza
estas moléculas. La prenilacion en 6 da lugar a las furano y
piranocumarinas, denominadas también cumarinas lineales (psoraleno,
imperatonina, xantiletina); si se origina en el Cg se forman sus

homélogos angulares (angelicina, visnadina). >

E. PROPIEDADES

e Son sdlidos cristalizables de color blanco o amarillento.

e Solubilidad: Las hidroxicumarinas son solubles en disolventes organicos
(éter, cloroformo, alcoholes); los glucésidos son solubles en agua y
alcoholes y las furanocumarinas y piranocumarinas lo son Unicamente

en disolventes orgénicos apolares (éter etilico, cloroformo).

%* Kuklinski C. Ibid. Pag. 100.

5 Bruneton J. Farmacognosia Fitoquimica. Plantas medicinales. Op. cit. Pags. 261-262.
% villar A. Ibid. Pag. 197.

5" Villar A. Ibid. Pags. 197-198.

%8 villar A. Ibid. Pag. 198.
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e Fluorescencia a la luz ultravioleta (UV): Las cumarinas presentan
fluorescencia (azul, amarilla, verde, purpura), lo cual permite su

reconocimiento. *°

F. EXTRACCION Y SEPARACION

Las cumarinas libres son solubles en alcohol, en otros disolventes
organicos, como el éter etilico, asi como en disolventes clorados, con los
cuales se puede extraer. Si estdn en forma de heterésidos son mas o

menos solubles en agua.

Para su purificacion podemos basarnos en la propiedad especifica que
tienen las lactonas de presentar tautometria anillo-cadena, solubilizdndose
en medio alcalino, mientras que en medio acido el equilibrio se desplaza
totalmente hacia la forma ciclica, o bien podemos recurrir en algunos casos

a la sublimacion.

Sin embargo, en estos dos procesos pueden producirse alteraciones en las
estructuras originales. La separacion se realiza usualmente por
cromatografia de capa silicagel (CC), cromatografia de capa fina (CCF) o
bien por CLAR semipreparativa, que ofrece la ventaja de obtener

separados y purificados los compuestos finales. *°

Las cumarinas poseen un espectro UV caracteristico, muy influenciado por
la naturaleza y posicibn de los sustituyentes, que se modifica
sustancialmente en medio alcalino (KOH, NaOCHj;). Examinadas a la luz
ultravioleta, las CCF de drogas con cumarinas presentan manchas cuya
coloracion, exaltada en presencia de amoniaco, varia del azul al amarillo y

al parpura. ®

% Kuklinski C. Ibid. Pag. 102.
% villar A. Ibid. Pags. 200-201.
% Bruneton J. Ibid. Pag. 265.
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G. ACCIONES FARMACOLOGICAS

Los compuestos que se engloban bajo la denominacion de cumarinas
tienen estructura muy variada y, debido a ello, se observa una gran
variabilidad en sus acciones farmacologicas. Las principales acciones que

se han apreciado para las diferentes cumarinas son:

e Accion vitaminica P: Disminuye la permeabilidad capilar y refuerzan
los capilares.

e Tbnicos venosos (venotdnico).

e Fotosensibilizadoras (furanocumarinas)

¢ Antiinflamatorios.

e Antiespasmadicos.

e Vasodilatadores coronarios.

e Ligero efecto hipnatico.

e Sedantes.

e Anticoagulantes (dicumarol). ¢

2.2.3. COMITES INSTITUCIONALES DE BIOETICA

A. FUNDAMENTO

Son los que se crean en una determinada institucion con objeto de abordar
los conflictos de valores que puedan aparecer en su seno. Una universidad o
un centro experimental pueden constituir una comisién encargada de evaluar
sus proyectos de investigacion. Sin embargo los que han tenido mayor
implantacion, hasta el momento, han sido los comités destinados a estudiar
los problemas derivados de la practica clinica, ya sea en su vertiente
asistencial o investigadora. También aqui, como en el primer nivel, un comité
bioético debe ser pluralista en cuanto a posturas, ideologias y creencias;

tiene que estar formado, ademés de por sanitarios, por otros profesionales. ®

82 Kuklinski C. Ibid. Pag. 102.
63 Lépez M. Bioética. Entre la medicina y la ética. 1° Ed. Espafa. Gréaficas Cervantes S.A.; 2005. Pags. 39-40.
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B. FUNCIONES

Entre las funciones del comité de ética asistencial se encuentran:

e Analizar, asesorar y facilitar el proceso de decision clinica en las
situaciones que plantean conflictos éticos entre sus intervinientes, ya sea
personal sanitario, usuario o instituciones.

e Elaborar protocolos de actuacion para las situaciones en que surgen
conflictos éticos.

¢ Elaborar informes y recomendaciones ante casos concretos.

e Colaborar en la formacion en bioética de los miembros del comité,
haciendo extensiva esta formacién al personal del hospital y del area de

salud. *

2.2.4. DEFINICION DE LA SANGRE

La sangre es un fluido de color rojo y aspecto viscoso que es bombeado
por el corazon, recorriendo todo el organismo a través del sistema vascular
para llegar a todos los tejidos y volver de nuevo al corazon. Este fluido es
facilmente coagulable si cesa su constante movimiento, lo cual puede
crear problemas serios, ya que produciria obstrucciones en los vasos mas

pequenos.

La sangre consta de un liquido de color amarillo denominado plasma y
diferentes elementos formes, que se encuentran en suspension. El plasma
forma el 50-55% de sangre total y a su vez el agua forma el 90% del
plasma, el 10% restante lo forman diferentes sustancias disueltas como
proteinas, enzimas, electrolitos o sustancias de desecho. Si eliminamos el

fibrindgeno del plasma sanguineo lo denominamos suero. *°

El 45-50% restante de la sangre lo configuran las células que enumeramos
a continuacion:
e Globulos rojos o eritrocitos.
e Globulos blancos o leucocitos (neutrofilos, linfocitos, monocitos,
eosinofilos, basofilos).

o Plaquetas.

® Lopez M. Bioética. Entre la medicina y la ética. Op. cit. Pags. 39-40.
% silva M, Garcia M, Gémez & colaboradores. Ibid. Pag. 259.
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Estas células tienen su origen en una célula Unica denominada célula
madre que se localiza en los 6rganos hematopoyéticos y que puede
madurar hacia cualquiera de estos tres tipos de células. Una vez que
completan la maduracion pasaran a la circulacion general de donde seran
eliminadas pasado un tiempo por el sistema mononuclear fagocitico (SMF)

manteniendo la renovacion constante de la sangre.

A. FUNCIONES DE LA SANGRE ¥

La sangre cumple importantes funciones dentro del organismo,
manteniendo en todo momento las condiciones necesarias para la vida,
llevando los nutrientes necesarios, recogiendo desechos, manteniendo la

temperatura adecuada.

1. TRANSPORTE

a) Sustancias nutritivas: Se encarga de transportarlas desde los
organos de absorcion hasta los tejidos.

b) Oxigeno y diéxido de carbono: Lleva oxigeno, captado a nivel de
los capilares pulmonares, hasta los capilares tisulares donde es
utilizado por la respiracion celular, produciendo CO, que de nuevo
es transportado por la sangre hasta los pulmones para ser
eliminado.

c) Productos de desecho metabdlico: Son llevados hacia los
organos de excrecion, para proceder a su eliminacion. Todas las
sustancias transportadas por la sangre pueden estar libres en el
plasma, dentro de las células sanguineas o bien unidas a

proteinas.
2. INMUNIDAD
Es llevado a cabo por la serie blanca, es decir, por los glébulos

blancos o leucocitos, participando pues en el proceso de defensa del

organismo frente a microorganismos.

% Silva M, Garcia M, Gémez & colaboradores. Ibid. Pag. 259.
%7 Silva M, Garcia M, Gémez & colaboradores. Ibid. Pags. 259-260.
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3. HEMOSTASIA

Proceso por el cual es controlada la hemorragia gracias a unos
complejos y eficaces mecanismos de coagulacion. En el organismo
aparecen constantemente heridas que producen pequefas
hemorragias, en la sangre se encuentra las plaquetas, principales
responsables de frenar esta hemorragia que el organismo considera
un atentado contra el bienestar, ademas de estas plaquetas la sangre
contiene otros factores de coagulacién que van a intervenir en este

proceso.

4. HOMEOSTASIA

Es la funciébn mas general de la sangre y consiste en el mantenimiento
constante del medio en el que viven las células del organismo, es decir,
el mantenimiento de la temperatura, pH, concentracién de iones,

etcétera.

B. PROPIEDADES FISICAS DE LA SANGRE ®

1. VOLUMEN

El volumen oscila entre 4,5-5,5L. en las mujeres y 5-6L. en los
hombres. Cuando el volumen sanguineo se encuentra dentro de los
valores normales se denomina normovolemia, si es superior
hipervolemia e hipovolemia si es inferior. En los tres casos anteriores
las variaciones pueden ser referentes a los cuerpos formes
denomindndose hipersitemia a su aumento y oligositemia a su

disminucion.

2. DENSIDAD

La densidad sanguinea varia con el niumero de cuerpos formes y

composicion del plasma. Su valor es de 1,005g/mL.

% silva M, Garcia M, Gémez & colaboradores. Ibid. Pags. 260-261.
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3. VISCOSIDAD

Todos los liquidos tienen la propiedad de modificar su forma como
consecuencia de la mutua atraccién entre sus moléculas, y es a lo que
llamamos viscosidad. En el caso de la sangre ésta es dependiente de
su contenido de células y del tamafio de las mismas. De manera que
un aumento en el nimero o tamafio de la parte celular en relacién con

la parte liquida o plasma conlleva a un aumento de la viscosidad.

Hay ademas otras causas por las que la viscosidad sanguinea puede
encontrarse aumentada o disminuida. Por ejemplo, la temperatura
hace disminuir la viscosidad, de los cual podemos deducir que en un
sujeto con fiebre la viscosidad estd por debajo de los valores

normales. Otras circunstancias son:

a) Concentracién de proteinas: ElI aumento en los niveles
normales de proteinas en la sangre eleva en forma directa la
viscosidad de la misma.

b) La dieta: Aumenta con una alimentacion rica y abundante. Por el
contrario disminuye con el ayuno, aumenta en la ingesta de
liquidos, dieta rica en vegetales, etcétera.

c) El ejercicio: Valores disminuidos ante un trabajo corporal
moderado.

d) En el caso de la sangre venosa su alto contenido en CO, hace
gue el hematie se hinche, de manera que la sangre venosa es
mas viscosa que la arterial que tiene una viscosidad mas baja por

su contenido en O,.

4. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

Podemos definir la VSG como el tiempo que tardan los eritrocitos en
sedimentar una vez sacados del torrente sanguineo y dejado en
reposo. Se cuentan soélo los eritrocitos por ser la clase celular mas

importante en la sangre total.
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C. HEMOSTASIA

Ante una lesion vascular, la hemostasia se activa para detener la
hemorragia. La primera respuesta es la vasoconstriccion e
inmediatamente se produce el codgulo plaquetario que requiere una malla
de fibrina que le de firmeza. Cualquier alteracion de estos tres
mecanismos impide la formacion de un coagulo de calidad y predispone a

la hemorragia.

La hemostasia se divide en hemostasia primaria, cierre inmediato de una
lesion por vasoconstriccion y activacion plaguetaria sin que se forme la
fibrina (fase marginal ya que la hemorragia se reactiva si el coagulo
plaguetario no se refuerza con una red de fibrina) y hemostasia
secundaria, formacién de fibrina por medio de la fase fluida y cuya funcién
es hacer mas estable el codgulo. Si la fibrina se destruye prematuramente

por la fibrindlisis, la hemorragia reaparece. *

1. LA PARED VASCULAR EN LA HEMOSTASIA

La vasoconstriccion ayuda a controlar la hemorragia porque las
arterias y venas tiene una capa de musculo liso que se contrae al
dafiarse el vaso. Como esta capa es mayor en la arteria, la
contraccioén arterial es mas intensa que la venosa. La vasoconstriccion
reduce el flujo sanguineo a la lesién, deteniendo la hemorragia
parcialmente. Aunque transitoria, es importante para controlar la
hemorragia de pequefios vasos y en la menstruacion. Sustancias
generales en la lesion son vasoconstrictores, por ejemplo, el

tromboxano A, (TxA,) secretado por las plaquetas. "

2. ENDOTELIO Y HEMOSTASIA

El endotelio es clave en toda la hemostasia ya que controla el tono
vascular y activa plaquetas, la fase fluida y la fibrindlisis. Cambia
segun su localizacion, por ejemplo, en los capilares secreta cien veces

mas a TP que en las venas aunque ambos secretan igualmente Tm.

% Ruiz G, Fundamentos de hematologia. 4° Ed. México: Panamericana; 2009. Pags. 230-231.
Ruiz G, Fundamentos de hematologia. Op. cit. Pag. 231.
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Ante una lesién, se activa y cambia a un fenotipo procoagulante al
producir factor de Von Willebrand (FVW), 1aTP-1 y FV y al permitir que
se le unan plaquetas y los factores IX, IXay X.

Estimula la activacién plaquetaria y produce factor tisular (FT) que
inicia la formacion de trombina. Este patron procoagulante es
estimulado por citocinas infamatorias como la interleucina 1 o el factor
de necrosis tumoral, los cuales aumentan el FT y el laTP-1 y
disminuyen la Tm. En presencia de trombina, producen activadores de
plaquetas y leucocitos que atraen estas células a la lesion. *

FLUJO SANGUINEO Y HEMOSTASIA

El flujo sanguineo modula al sistema de coagulacion y por lo tanto, la
fluidez y hemostasia. Normalmente, todo el tiempo se activan
plaguetas y factores en la coagulacion. El flujo despeja estos
componentes activados impidiendo que se acumulen y favorezcan una
trombosis. En caso de lesién, el flujo facilita el transporte de plaquetas
y factores hemostaticos a este sitio. Al contactar al endotelio, el flujo
genera una fuerza de rozamiento, fuerza con que la sangre frota al
endotelio. La sangre tiene diversos constituyentes con diferentes
densidades y que se mueven velocidades diversas en el torrente

sanguineo.

En el centro del flujo van eritrocitos y leucocitos (mas pesados, mas
rapidos), mientras que las plaquetas y el plasma (mas ligeros, mas
lentos), son empujados a la periferia, cerca del endotelio. Si aumentan
las fuerzas de rozamiento, las plaguetas agregan espontaneamente y

algunas reacciones hemostaticas se aceleran. "2

CELULAS HEMATICAS CIRCULANTES Y HEMOSTASIA

Eritrocitos y leucocitos intervienen en la hemostasia. El tiempo de
hemorragia se alarga en anémicos y se normaliza con la transfusion.
Los eritrocitos influencian la hemostasia primaria liberando Adenosin

difosfato (ADP), y mejoran la adhesion plaquetaria al empujar a las

™ Ruiz G. Ibid. Pag. 231.

2 Ruiz G. Ibid. Pags. 231-232.
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plaguetas a la periferia. Eritrocitos y leucocitos forman parte del
coagulo porque las plaquetas los atraen y fijan. Los eritrocitos
aumentan la reactividad plaquetaria y los neutrdfilos la inhiben, efecto
gue modula el tamafio del codgulo. La membrana monocitica puede
iniciar y amplificar la hemostasia al expresar FT y ensamblar algunas

reacciones hemostaticas.

Gréafico N° 3: Hemostasia.

DANO
VASCULAR

L

Hemostasia

FT expuesto
Subendotelio

expuesto
& Trombina
Vasoconstriccion Activacién < Fase

plaquetaria —> | fluida

Formacion del
coagulo

Fuente: Ruiz G, Fundamentos de hematologia. 4° Ed. México: Panamericana; 2009.

D. MECANISMOS HEMOSTATICOS

Cuando un vaso se dafia, el sistema de coagulacion mantiene la
integridad vascular y preserva la vida al limitar la hemorragia mediante la
formacion del coagulo. Ademéas cuando los mecanismos de reparacion
tisular terminan, también se encarga de eliminar el coagulo. En
condiciones normales, mantiene permanentemente la sangre liquida,

condicion imperativa para la vida.

" Ruiz G. Ibid. Pags. 232-233.
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Ademas, interviene en la inflamacion, metastasis, regulacion de la presion
arterial y aterogénesis. Estd formado por subsistemas hemostasia,
fibrindlisis y regulacion natural, los cuales funcionan armoénicamente.
También son importantes la funcion del vaso sanguineo (pared vascular,
endotelio y flujo sanguineo) y las células heméticas circulantes.
Normalmente, el sistema estd en reposo pero se activa rapidamente ante

una lesion. ™

2.2.5. SISTEMA DE COAGULACION EN CONDICIONES NORMALES

El endotelio sano no activado es anticoagulante ya que expresa sustancias
antiplaquetarias que evitan que las plaquetas se adhieran a él como la
prostaciclina (PGl,) y el factor de relajaciébn endotelial (6xido nitrico; NO)
produce proteinas antihemostaticas como la antitrombina (AT), y el cofactor Il
de la heparina (Coll-Hep) (inhibidores de factores hemostaticos activados); la
trombomodulina (Tm), la cual inhibe a la trombina; y el inhibidor de la via del
factor tisular (IVFT), proteina reguladora de la hemostasia. El endotelio
también produce proteinas fibrinoliticas, el activador tisular del plasmindégeno
(aTP), y su contraparte, el inhibidor del aTP tipo 1 (laTP-1), ambos clave en la
fibrindlisis. Como se aprecia, el endotelio es la base del sistema de

coagulacion.

A. COAGULACION SANGUINEA

Las modificaciones fisicas y quimicas que conducen a la formacion del
coagulo sanguineo fueron objeto de gran nimero de investigaciones. En
la actualidad, la coagulacion de la sangre es considerada como un
proceso de transformacion, en el que invierten factores vasculares, la
formacion del tapon de plaquetas y la formacién del codgulo de fibrina.
Diversos son los factores que intervienen en la fase vascular de la
coagulacion para reducir la pérdida de sangre, ya que las plaguetas se
concentran rapidamente y constituyen un tapdén mecanico del cual

participan el adenosindifosfato (ADP) y al menos otro factor mas. "

Frente a una lesibn los vasos reaccionan con vasoconstriccion y

retraccion refleja. Las plaquetas forman en el interior de los vasos una

™ Ruiz G. Ibid. Pag. 234.
® Ruiz G. Ibid. Pag. 237.
"® Guerci A. Ibid. Pags. 148-149.
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especie de tapdn protector y ademas aportan a su superficie sustancias
vasoconstrictoras como adrenalina, noradrenalina y serotonina. El
mecanismo de la coagulacion se pone en marcha con la formaciéon de un
coagulo de fibrina; en una palabra, la coagulacion de la sangre es el
resultado de la transformacion del fibrinbgeno soluble en fibrina insoluble.
A parte de las plaquetas, son 13 los factores que hasta el presente han

sido reconocidos y que intervienen en la coagulacion sanguinea.

De acuerdo con el International Committee for Nomenclature of Blood

Clothing Factors, ellos son los que se detallan en el cuadro expuesto. ”’

Cuadro N° 8: Factores de coagulacién sanguinea.

4 LUGAR DONDE SE
NUMERACION SINONIMIA ENCUENTRA
Factor | Fibrin6geno Plasma
Factor Il Protrombina Plasma
Factor Il Tromboplastina Tejido
Factor IV Calcio Plasma y suero
Factor VV Factor labil, proacelerina, Plasma
globulina Ac.
Factor VI Nimero vacante -
Factor VII Proconvertina, factor estable Plasma y suero
Factor VIII Factor antihemofilico Plasma
Factor IX Componente tromboplastico del Plasma y suero
plasma
Factor X Factor Stuart Plasma y suero
Antecedente tromboplastico del
Factor XI Plasma y suero
plasma
Factor XII Factor Hageman Plasma y suero
Factor Xl Estabilizador de la fibrina Plasma y suero

Fuente: Guerci A. Laboratorio. Métodos de andlisis clinicos y su interpretacion. 4° Ed.
Argentina: El Ateneo; 2003.

En la primera etapa de la coagulacion sanguinea se forma la
tromboplastina sanguinea o extracto tisular, designado factor |ll.
Actualmente se sabe que existen al menos 8 factores que intervienen en
la generacion de la tromboplastina sanguinea y son 1) las plaquetas; 2) el
calcio; 3) el factor V; 4) el factor VIlI; 5) el factor 1X; 6) el factor X; 7) el
factor XI; 8) el factor XII.

" Guerci A. Ibid. Pags. 148-149.
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En la segunda etapa la protrombina se convierte en trombina. La
generacion de trombina pueden efectuarla la tromboplastina sanguinea o
la tromboplastina histica. Si es producida por esta Ultima, ademas de los
factores V y Xy del calcio, es necesario el factor VII.

En la tercera etapa, que es la ultima de la coagulacion, la trombina
transforma el fibrinégeno en fibrina y de esta manera se forma el coagulo.
El factor Xl es el factor estabilizador de la fibrina. Se considera
actualmente que el proceso de formacién del coagulo consiste en una
sucesion de reacciones (proenzimas), con excepcién del fibrindégeno, se
convierten en forma activa por accion enzimatica. La activacién de cada
factor coadyuvante tiene lugar en una sucesion, de fases, en las cuales la
enzima recién formada reacciona con su sustrato especifico, que la

trasforma en enzima activa. "

La teoria de MacFarlane acerca de la cascada enzimatica explica mejor
el modo en que reaccionan los factores de coagulacion. Muchos fueron
los estudios de los factores que toman parte en la reaccion del contacto
de superficie, y se conoce como factor Xll el factor sensible que resultaba
activado por el contacto con el vidrio. Posteriormente se demostré que el
factor XII asi activado reacciona con el factor IX; éste, una vez activado,
reacciona con el factor VIII, y el producto de esta reaccion da lugar a la

activacion del factor X.

Se ha puesto de manifiesto que la trombina y el Xa son enzimas, y que el
factor X y la protrombina son proenzimas. El factor XlIl en contacto con
una superficie tiene actividad enzimatica; el factor Xl activado tiene una
actividad estearasa. El factor X puede resultar activado por accién de una
enzima, y la cinética de la activacion del factor X mediante los factores

VIl 'y IX indica que este proceso es también enzimatico. "

8 Guerci A. Ibid. Pags. 148-149.
° Guerci A. Ibid. Pags. 148-149.
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Gréfico N° 4: Esquema de cascada de MacFarlane de la coagulacion

sanguinea.
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Fuente: Guerci A. Laboratorio. Métodos de analisis clinicos y su interpretacion. 4° Ed.
Argentina: El Ateneo; 2003.

B. MECANISMOS DE REGULACION DEL SISTEMA DE COAGULACION *

Al lesionarse un vaso inmediatamente se forma el coagulo. Normalmente
este no se extiende a lo largo del lumen del vaso ni tampoco lo ocluye. La
formacion del coagulo ocurre y se mantiene solo donde y cuando es
necesario. Con el tiempo el codgulo se reemplaza por tejido conjuntivo.
Asi, su inicio, crecimiento y mantenimiento estan estrechamente

regulados, temporal y espacialmente.

% Ruiz G. Ibid. Pags. 241-242.
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1. FLUJO SANGUINEO

El movimiento de la sangre limpia el sitio del dafio vascular del exceso
de factores y plaquetas activados. La importancia del flujo sanguineo
en la prevencion de la trombosis se ilustrd al inyectar factores
activados a animales; no aparecieron trombos a menos que el flujo
fuera interrumpido. Por lo tanto, para que el trombo se forme se
requieren ineludiblemente estasis venosa, lesion vascular y un estado

protrombatico.

2. REGULACION DE LA FASE FLUIDA DE LA HEMOSTASIA

El plasma tiene inhibidores hemostéaticos de los factores hemostéticos
activados que limitan y localizan la hemostasia: AT, Coll-Hep, el
sistema de la proteina C (PC), y el IVFT. Los sindromes clinicos
secundarios a la deficiencia adquirida o congénita de estas proteinas
son muy especificos. La AT es el inhibidor mas importante de la
trombina aunque también inhibe a los factores Xlla, Xla, Xa, 1Xa, FT-

Vllla, calicreina y plasmina.

Su efecto se acelera por la heparina la cual cambia su formacion y
permite que se una mas rapidamente a la trombina. Otros
glicosaminoglicanos similares a la heparina estan en el endotelio y
también aceleran el efecto de la AT. La deficiencia congénita o

adquirida de esta proteina se asocia con trombosis.

El Coll-Hep inhibe a la trombina y, al igual que la AT, su actividad
aumenta con heparina, sin embargo, no inhibe otros factores
activados. EI IVFT tiene una concentracion endotelial alta. Es clave en
la regulacién de la fase fluida ya que inactiva al complejo FT-FVlla. El
exceso de FXa generado en ambas vias hemostaticas se une al IVFT
y luego inhiben al complejo FT-FVIla estableciendo un mecanismo de
regulacion negativa que limita la generacién de trombina extrinseca
sin interferir con la generacion de trombina extrinseca sin interferir con

la generacion de trombina intrinseca.
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Cualquier estimulo hemostatico minimo activa la fase fluida que
genera trombina por amplificacion de las vias hemostéticas. La
generacion de trombina se regula por varios inhibidores siendo el méas
importante el sistema de la PC compuesto por la PC, la proteina S
(PS) y la Tm, receptor endotelial para la trombina. La activacion de la
PC ocurre si la Tm se une a la trombina. La PS es el cofactor del
sistema. La Tm inhibe la activacion del fibrinégeno, FV y plaquetas por
trombina, permite la activacion de la PC por trombina y aumenta la
inhibicibn de la trombina por AT. Asi, convierte a la trombina

procoagulante en anticoagulante.

Si hay exceso de trombina circulante inmediatamente la captura la Tm.
El complejo trombina-Tm activa a la PC la cual se une a la PS en la
superficie plaquetaria o endotelial e inhibe a los factores Va y Vllila.
Las deficiencias del sistema de la PC se manifiestan como trombosis.
Junto a estas deficiencias existen defectos funcionales como la
resistencia a la PCa (RPCa), alteracion secundaria a diversas
mutaciones del gen del FV. Ademas de la RPCa secundaria a
mutaciones del FV, existe la RPCa adquirida que acompafia a una

gran cantidad de patologias.

INHIBIDORES FIBRINOLITICOS

La alfa2-antiplasmina, la deficiencia de este inhibidor se asocia con
trombosis. El laTP-1 se produce en el endotelio, hepatocitos y
fibroblastos y se almacena en los granulos plaquetarios alfa. Regula la
fibrindlisis al inhibir al aTP y su deficiencia se asocia con hemorragia.
Las lesiones ateroescleréticas contienen ARNm de esta proteina

sugiriendo que interviene en la fisiopatologia.

DEPURACION DE FIBRINA, FACTORES Y COMPLEJOS ENZIMA-
INHIBIDOR ACTIVADO

El higado y el sistema reticulo endotelial remueven fibrina y factores
complejos activados generados en la hemostasia. La perfusion
hepatica de FXa o FX lleva a la depuracion casi inmediata del FXa

pero deja circular al FX.
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Los complejos activador - inhibidor como FXa-AT y aTP-laTP-1, se
depuran rapidamente por el higado. El bloqueo del sistema reticulo
endotelial induce coagulacién intravascular diseminada al permitir la
circulacion de factores y/o complejos activados. Las células de Kupffer
depuran la fibrina formada luego de infundir trombina.

2.2.6. ESTUDIO CITOMORFOLOGICO DE EXTENDIDOS COLOREADOS

El estudio citomorfol6gico de los extendidos coloreados de la sangre pone
de manifiesto el producto final de un maravilloso y complicado proceso de
maduracién que tiene lugar en el sistema hematopoyético, y que se

encuentra representado por los eritrocitos, los leucocitos, y las plaguetas.
81

A. ERITROCITOS O GLOBULOS ROJOS

Se denominan hematies, glébulos rojos o normocitos (normales en
sangre). Son los elementos mas numerosos de la sangre, de idéntico
tamafio en condiciones normales y de 7 a 7,5u de didmetro por 2 6 3u de
espesor. Presenta forma de disco biconcavo achatado, y un tono
amarillento por el pigmento del que son portadores, la hemoglobina, que
es aciddfila y por lo tanto toma los colorantes acidos (eosina). La zona

central es mas palida. *

B. LEUCOCITOS O GLOBULOS BLANCOS

1. SERIE GRANULOCITICA

Por el aspecto del nacleo y el colorido de las granulaciones
citoplasméticas se clasifican en granulocitos neutrdéfilos, eosindfilos y
basofilos. Los granulocitos o polimorfonucleares son elementos

maduros de la célula granulocitica de la médula 6sea.

Tienen un nudcleo dispuesto en I6bulos, unidos por delgados
filamentos de cromatina de color rojo purpura con refuerzos

cromaticos mas destacados (basicromatina). Normalmente hay entre

5L Guerci A. Ibid. Pag. 116.
2 Guerci A. Ibid. Pag. 117.
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dos y cinco I6bulos; cuando la segmentacion es mayor, se califica a la

célula como pleocariocito (propio de las anemias megaloblasticas).

a)

b)

Granulocitos neutrofilos

El citoplasma, débilmente aciddfilo, se tifie de color rosa palido y
esta lleno de granulaciones de color rojo purpura. El tamafio de
estas células es de una y media a dos veces, la dimensién de los
eritrocitos, es decir, de 12 a 15u de diametro. Normalmente se
encuentran otros granulocitos de ndcleo no segmentado, los
cuales se denominan granulocitos en cayado o baston, o
comunmente, cayados, con las mismas caracteristicas de los
anteriores. Los granulocitos constituyen normalmente del 55 al

67%, mientras que las formas en cayado representan del 2 al 5%.
84

Granulocitos eosinéfilos

Se caracterizan por tener un nucleo constituido generalmente por
dos lébulos (raramente 3 0 4), unidos por filamentos cromaticos. El
citoplasma es ligeramente claro o azulado, con granulaciones
voluminosas, esféricas, tefiidas intensamente por la eosina de
color rojo anaranjado. El tamafio de lo eosindfilos es similar al de
los neutréfilos. Se encuentran normalmente en una proporcion del
2 al 4%. ®

Granulocitos basoéfilos

Tienen un ndcleo lobulado y con cromatina gruesa. Son menos
coloreados que los neutrdfilos, de citoplasma color rosa palido, y
estan cargados de granulos de color azul muy oscuro, casi negro,
gue llegan a ocultar los detalles nucleares. Su tamafo es
semejante al de los neutrdéfilos. La concentracion normal oscila
entre 0,5y 1%. %

5 Guerci A. Ibid. Pag. 117.
5 Guerci A. Ibid. Pag. 117.
% Guerci A. Ibid. Pag. 117.
© Guerci A. Ibid. Pag. 117.
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2. SERIE LINFOCITICA

Los linfocitos son células pequefias, de 6 a 12u de didmetro, de
ndcleo esférico o a veces oval, escotado, intensamente basdfilo, que
se colorea de rojo violeta oscuro, y de estructura cromatica muy
densa. El citoplasma es de color azul pélido, y en algunos casos
presenta granulaciones rojizas azurdfilas. De acuerdo con el tamafio,
se distinguen tres clases de linfocitos: pequefios, medianos y grandes.

Normalmente representan del 20 al 30% de los leucocitos. &

3. SERIE MONOCITICA

Los monocitos son las células sanguineas de mayor tamafio: miden de
15 a 20u de didametro. Tienen un ndcleo con red cromatica fina y
delicada, de forma variable: redondo con pequefias escotaduras,
intensamente lobulado o en herradura. Su citoplasma, de color gris
azulado caracteristico, es ancho y esta repleto de un polvo de
granulacion azurdfila; en algunos se aprecian vacuolas en la periferia.
Normalmente se encuentran en la proporcion de 4 a 8% de los

leucocitos. &

C. TROMBOCITOS O PLAQUETAS

Estas células son las mas pequefias de la sangre, pues miden 2u de
diametro. Presentan un citoplasma azul transparente, hialino, sin
formacion nuclear y repleta de granulacién azurdéfila. Se hallan como
término medio de 200.000 a 300.000 por mm® segin el método

empleado. *°

57 Guerci A. Ibid. Pag. 118.
% Guerci A. Ibid. Pag. 118.
° Guerci A. Ibid. Pag. 118.
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2.2.7. EL FROTIS DE LA SANGRE PERIFERICA EN LAS ENFERMEDADES
MAS FRECUENTES

A. ERITROCITO NORMAL

El eritrocito mide aproximadamente 7um de diametro; debido a su forma
bicéncava, se aprecia una palidez central que corresponde a una tercera
parte de su diametro. Una forma sencilla de valorar su tamafio es
compararlo con el nucleo del linfocito, que en condiciones normales es
casi de la misma dimensién. Aparecen como las células mas abundantes

en el frotis de sangre periférica. *°

B. NEUTROFILO

Los neutrdfilos pueden ser, segln las caracteristicas de su nucleo,
bandas o segmentados. Cuando el ndcleo esta separado por filamentos,
es un neutréfilo segmentado. Un neutréfilo maduro tiene un diametro de
12 a 14um y un ndcleo multilobulado caracteristico. Normalmente el
nacleo tiene un maximo de tres segmentos. El citoplasma esta
ligeramente tefiido con presencia de granulos azurdfilos. El neutrdfilo es el
leucocito mas abundante en sangre periférica; comprende del 35 al 70%

del total.

Se llama neutrofilia al aumento de nimero de neutréfilos en sangre, para
la cual existen mdultiples causas: movilizacion de la reserva marginal,
frecuente en situaciones de estrés; condiciones fisiolégicas como
ejercicio, tensibn emocional, trabajo de parto, menstruacion; en
infecciones agudas generalizadas y localizadas; procesos inflamatorios;
trastornos mieloproliferativos, como en la leucemia granulocitica crénica, o

administracion de esteroides, como la prednisona.

La neutropenia corresponde a una produccion reducida o consumo
aumentado de neutréfilos. Causas de neutropenia absoluta incluyen
medicamentos  (inmunosupresores, antineoplasicos, analgésicos
antiinflamatorios, antibidticos, antitiroideos, sulfamidas), infecciones
(parvovirus, fiebre tifoidea, paludismo, tuberculosis, hepatitis),

enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso, artritis reumatoidea).

9 Jaime J. Ibid. Pag. 279.
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La neutropenia acompafiada de anemia, trombocitopenia, o de ambas,
ocurre en la hipoplasia medular, las leucemias agudas, la anemia

megaloblastica, el hiperesplenismo y la administracion de quimioterapia. *

C. LINFOCITO

Los linfocitos son células de 6 a 9um de diametro, con nucleo ovoide o
redondo que ocupa casi el 90% de la célula; el citoplasma se observa
ligeramente basofilo. Es la segunda células mas abundante de los

leucocitos, de 20 a 50%.

Se observa linfocitosis en infecciones virales (mononucleosis infecciosa,
hepatitis, parotiditis, rubeola, hepatitis, varicela); por micobacterias, sifilis,

toxoplasma, brucelosis; infecciones crénicas, leucemia linfocitica crénica.

La linfopenia se advierte en infecciones virales como la debida al VIH,
enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso diseminado, uso

de quimioterapia, ingesta de esteroides, etcétera. %

D. EOSINOFILO

Los eosindfilos tienen un didmetro de 12 a 17um; se les reconoce féacil por
sus grandes granulos densamente concentrados, que se tifien de color
naranja o rojo brillante; tiene un nucleo Unico y generalmente bilobulado.
Los eosindfilos varian de 0 a 5% de los leucocitos, por lo que en algunas

ocasiones no es facil observarlos.

Eosinofilia es el aumento de eosindfilos en la sangre; la causas mas
frecuentes son enfermedades parasitarias, medicamentos, reacciones
alérgicas, neoplasias como linfoma, o idiopatica, cuando no se determina
la causa. Puede ser normal no encontrar eosindfilos en el frotis de sangre

periférica. %

% Jaime J. Ibid. Pags. 279-280.
9 Jaime J. Ibid. Pag. 280.
9 Jaime J. Ibid. Pag. 280.
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E. BASOFILO

Los basdfilos tienen un didmetro de 10 a 14um; se caracterizan por sus
grandes granulos citoplasmatico color azul intensamente oscuro que con
frecuencia ocultan el nucleo bilobulado. Comprenden del 0 al 2% de los
leucocitos en la sangre, y al igual que los eosindéfilos, no es posible

determinar basilopenia.

Es posible encontrar basofiia en procesos alérgicos, como
hipersensibilidad a alimentos o medicamentos; procesos inflamatorios,
como la colitis ulcerosa; endocrinopatias, como el hipotiroidismo;
infecciones, como gripe, sarampion y tuberculosis, y en enfermedades
mieloproliferativas, como leucemia granulocitica crénica, policitemia vera,

mielofibrosis y trombocitosis. *

F. MONOCITO

Los monocitos son células grandes de 15 a 20um de diametro; tienen un
citoplasma palido y vacuolado; el nucleo es irregular; con frecuencia
presenta una muesca en uno de sus lados. Comprende 1 a 5% de los

leucocitos.

La monocitosis sugiere la presencia de una infeccion cronica
(tuberculosis, brucelosis, endocarditis, paludismo, rikettsiosis), procesos
inflamatorios crénicos (colitis ulcerosa, enteretitis regional, sarcoidosis), o

una neoplasia maligna (enfermedad de Hodgkin, leucemia aguda).

La monocitopenia ocurre en la aplasia de la médula 6sea, leucemia de

células peludas o tricoleucemia, y en la terapia con esteroides. %

G. PLAQUETAS

Las plaquetas son fragmentos del citoplasma de sus precursores: los
megacariocitos; su diametro varia de 1 a 4um; adquieren un tinte basofilo.
Las causas de la trombocitopenia incluyen la purpura trombocitopénica

idiopatica, hiperesplenismo, leucemia aguda, anemia aplasica, anemia

9 Jaime J. Ibid. Pag. 280.
% Jaime J. Ibid. Pag. 280.
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megalobléstica, parpura trombocitopénica trombdtica, lupus eritematoso

diseminado y administracion de citotoxicos, entre otras.

Las causas de la trombocitosis son: hemorragia aguda, deficiencia de
hierro, post-esplenectomia, enfermedades infamatorias crénicas y

neoplasias. %

2.2.8. ANTICOAGULANTES USADOS EN LABORATORIO

Para casi todo el trabajo hematoldgico y para muchas determinaciones se
emplea sangre sin coagular. Ello exige el uso de anticoagulantes, los cuales
impiden que el calcio actué en la coagulacién, sea precipitandolo como la sal
insoluble (Oxalatos) o fijAndolo en forma no ionizada (Citrato, EDTA). La

Heparina actlia como agente antitrombinico, o sea neutraliza a la trombina. *’

A. SECUESTRENE

Es la sal disddica o dipotésica del acido etilendiaminotetraacético (EDTA).
Por quelacion impide que se ionice el calcio y ejerce una accion
anticoagulante muy intensa. Tiene muchas ventajas en hematologia; por
ejemplo, pueden hacerse recuentos de glébulos blancos y rojos al cabo de
muchas horas, asi como también buenos extendidos con morfologia
satisfactoria de eritrocitos y leucocitos. Asimismo, permite efectuar
recuentos de plaquetas, ya que impide que se aglutinen o adhieran las

superficies.

Es considerado como el mejor anticoagulante para hematologia, y las
muestras se pueden conservar toda la noche a 4°C en el refrigerador, sin
inconvenientes. Para las técnicas habituales se emplea en la
concentracion 1 6 2mg de sal por cada mililitro de sangre, con la que debe
mezclarse bien. Corrientemente se prepara una solucion al 10% de EDTA
(sal potésica), se pone 0,1mL de esta solucion (para 5mL de sangre) en

tubos o frascos y se evapora a sequedad en estufa a 37°C. *®

% Jaime J. Ibid. Pag. 280.
9 Guerci A. Ibid. Pag. 108.
® Guerci A. Ibid. Pag. 109.
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B. OXALATO DE POTASIO

Se utiliza frecuentemente en la proporcién de 0,01mL de una solucién al
30% por cada mililitro de sangre; se debe colocar en la estufa a 37°C para
evaporar todo el agua y que quede el polvo seco. %

C. OXALATO DE AMONIO Y POTASIO

Se conoce con el nombre de sal Heller y Paul o Wintrobe. Consiste en
oxalato de amoniol,2g.; oxalato de potasio 0,89, agua destilada 100mL.
De esta mezcla se emplea 0,1mL por cada mililitro de sangre; se debe
evaporar a sequedad en estufa a 37°C. Tiene la ventaja de su facil
preparacion y suministra muestras de sangre adecuadas para la medicién
de la hemoglobina, recuento de glébulos blancos y rojos, hematocrito,
glucemia, etcétera, pero no para la determinacion del nitrdgeno no

proteico ni de la urea, puesto que la sal de amonio contiene nitrégeno.

Su principal desventaja es que los extendidos sanguineos no pueden
hacerse después de 5 minutos porque el oxalato produce degeneracion
nuclear de los leucocitos y aparecen vacuolas citoplasmaticas en los
granulocitos, cuyos l6bulos nucleares se juntan hasta formar una masa
esférica. Los nucleos de los linfocitos y monocitos puede presentar
prolongaciones y hasta dividirse en l6bulos; ademas, ocasiona plasmolisis

de los glébulos rojos. **°

D. CITRATO TRISODICO

Se usa en solucién acuosa al 3,8% (P/V); es isoténica y se emplea para
una parte de solucién de citrato y cuatro partes de sangre para la
velocidad de sedimentacion globular de Westergren; y una parte de citrato

y nueve de sangre para el estudio de los trastornos de la coagulacion. ***

% Guerci A. Ibid. Pag. 108.
10 Gerci A. Ibid. Pag. 108.
" Guerci A. Ibid. Pag. 109.
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E. FLUORURO DE SODIO

Se combina con el calcio y actia como veneno enzimatico potente. No
solamente es utilizado como anticoagulante, sino también como
conservador, sobre todo para valorar la glucosa de la sangre y el LCR
(liquido cefalorraquideo) cuando se tiene que esperar unas horas entre la
toma de la muestra y el andlisis. Se emplean 10mg de fluoruro de sodio
por mililitro de sangre y puede afiadirse 1mg de timol si se quiere detener
la accion bacteriana (por ejemplo, en las muestras que se envian por

correo). 1%

F. HEPARINA

Es el mejor anticoagulante (seco) cuando se procura reducir al minimo la
hemolisis, para el estudio de electrolitos y de fragilidad de los glébulos
rojos. Se usa en cantidades de 0,1 a 0,2mg para cada mililitro de sangre;
no altera el tamafio corpuscular ni el valor del hematocrito. No es
satisfactoria cuando se hacen extendidos de sangre porque produce fondo
azul en las preparaciones tefiidas con el colorante de May-Grinwald-

Giemsa. 1%

192 Gyerci A. Ibid. Pag. 109.
3 Guerci A. Ibid. Pag. 109.



CAPITULO 1l

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. POBLACION Y MUESTRA

3.1.1. POBLACION

Estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa, del | a X ciclo del
afio 2015.

3.1.2. MUESTRA

Se trabaj6 con 34 estudiantes universitarios voluntarios de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas Filial
Arequipa a los que se les extrajo sangre, constituyendo cada muestra
sanguinea su propio CONTROL, BLANCO y EXPERIMENTAL. Los criterios

de inclusion fueron:

e Estudiantes voluntarios.

e Edad entre 20 a 40 afios.

e Aparentemente sanos.

e Sin antecedentes de coagulopatias de acuerdo al interrogatorio
realizado (Anexo N° 4).

¢ Que no reciban y/o hayan recibido tratamiento medicamentoso. (Anexo
N° 4).
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3.2.  NIVEL DE CONFIANZA Y GRADO DE SIGNIFICANCIA

Para contrastar la hip6tesis se utilizé un nivel de significancia de 95% vy error
permisible como 0.05, donde el valor de (p>0.05). (Anexo N° 6).

3.3. TAMANO DE LA MUESTRA REPRESENTATIVA
El tamafo de la muestra vegetal fue 1Kg. de hojas frescas de ruda (Ruta
graveolens L.) para la elaboracion del extracto obtenido por el método de
extraccion mecdénica por expresion.
El tamafio de muestra fue conformado por 34 muestras de sangre, donde cada
muestra fue su propio BLANCO, CONTROL y EXPERIMENTAL. Segun el Grafico

N° 5.

Grafico N° 5: Distribucion de grupos de trabajo.

GA — A —_ -

GB — Bl |—| B2 |—| B3

GC | — | C1 || c2 || c3

Fuente: Elaboracién propia.

Leyenda:

GA: Grupo BLANCO de muestras de sangre sin anticoagulante, obtenidos de
estudiantes universitarios voluntarios de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa.

GB: Grupo CONTROL de muestras de sangre con anticoagulante EDTA al
10%, obtenidos de estudiantes universitarios voluntarios de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas Filial

Arequipa.
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GC: Grupo EXPERIMENTAL de muestras de sangre con anticoagulante
Extracto de ruda (Ruta graveolens L.), obtenidos de estudiantes universitarios
voluntarios de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa.

A: Determinacion del efecto coagulante a las muestras de sangre del Grupo
BLANCO por el método de Lee —White.

B1: Determinacion del efecto anticoagulante a las muestras de sangre del
Grupo CONTROL a los 0 minutos mediante la observacién y la realizacion del

hemograma manual.

B2: Determinacion del efecto anticoagulante a las muestras de sangre del
Grupo CONTROL a los 15 minutos mediante la observacién y la realizacién

del hemograma manual.

B3: Determinacién del efecto anticoagulante a las muestras de sangre del
Grupo CONTROL a los 45 minutos mediante la observacion y la realizacion

del hemograma manual.

C1: Determinacion del efecto anticoagulante a las muestras de sangre del
Grupo EXPERIMENTAL a los 0 minutos mediante la observacién y la

realizacion del hemograma manual.

C2: Determinacion del efecto anticoagulante a las muestras de sangre del
Grupo EXPERIMENTAL a los 15 minutos mediante la observacion y la

realizacién del hemograma manual.

C3: Determinacién del efecto anticoagulante a las muestras de sangre del
Grupo EXPERIMENTAL a los 45 minutos mediante la observacion y la

realizacién del hemograma manual.
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3.4.  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.4.1. RECOLECCION, SELECCION Y ACONDICIONAMIENTO DEL MATERIAL
VEGETAL

A. RECOLECCION DE RUDA (Ruta graveolens L.)
El material vegetal fue recolectado segun se detalla en el Cuadro N° 9.
En las Figuras N° 1 y N° 2 se muestra a la ruda (Ruta graveolens L.) en

su estado natural.

Cuadro N° 9: Localidad, coordenadas, horay fecha de recoleccién.

Localidad: o
_ _ Parte utilizada:
Pueblo de Yumina situado a )
) Hojas
una altitud de 2552 m.s.n.m., »
) o Hora de recoleccion: 7:00
perteneciente al Distrito de

a.m.
Sabandia de la Provincia de »
Fecha de recoleccion:

Arequipa y Regién de
quipayReg 19 de febrero del 2015.

Ruda
(Ruta graveolens L.).

Arequipa.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 1: Campo de recoleccion de la muestra vegetal.

" 06:23 ém

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 2: Estado natural de ruda (Ruta graveolens L.).

Fuente: Elaboracion propia.

B. DESECACION DE RUDA (Ruta graveolens L.)

El material vegetal recolectado fue desecado bajo sombra, a
temperatura de 20 a 25°C, humedad relativa y protegida de la luz, con
buena circulacion de aire, como se observa en la Figura N° 3.
Considerando las fechas desde 19 al 24 de febrero del afio 2015.

Figura N° 3: Ruda (Ruta graveolens L.) desecada.

24/02/2015
10:36 am

Fuente: Elaboracion propia.
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C. ELABORACION DEL EXTRACTO DE RUDA (Ruta graveolens L.)

Se obtuvo 25mL de extracto de ruda (Ruta graveolens L.) concentrado a
partir de 1 Kg. de hojas frescas siguiendo el método de extraccion
mecénica como se observa en la Figura N° 4. Fechas del 19 al 20 de
febrero del afio 2015.

Figura N° 4: Extracto de ruda (Ruta graveolens L.).

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.2. ENSAYOS DE IDENTIFICACION DE RUDA (Ruta graveolens L.)

A. ENSAYOS ORGANOLEPTICOS

El ensayo organoléptico se realiz6 el 18 de febrero del 2015 antes de la

recoleccioén, procediendo al llenado del Cuadro N° 10.

Cuadro N° 10: Ensayos organolépticos de ruda (Ruta graveolens L.).

CARACTERES ORGANOLEPTICOS DE LAS HOJAS
DE RUDA (Ruta graveolens L.)

Olor intenso caracteristico que resulta picante
OLOR
y desagradable.
COLOR Verde glauco.
SABOR Ligeramente picante, aromatico

Fuente: Elaboracion propia.
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1. ANALISIS MACROSCOPICO Y/O MORFOLOGICO

El ensayo macroscoépico y/o morfologico se realizé el 18 de febrero del

2015 antes de la recoleccion segun la Figura N° 5 y se procedi6 al

llenado del Cuadro N° 11.

Figura N° 5: Analisis macroscopico y/o morfolégico de ruda (Ruta

graveolens L.).

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro N° 11: Ensayo macroscopico y/o morfolégico de ruda (Ruta

graveolens L.).

ANALISIS MACROSCOPICO Y/O
MORFOLOGICO DE RUDA (Ruta graveolens L.)
CARACTERES OBSERVACION
ALTURA De 40 a 90 centimetros.
TALLOS Lefioso en la base, ramoso y erecto. Rigidos y
redondos.
Consistencia algo carnosa, alternas, de color
HOJAS verde azulado, con manchas negras en el
envés. No hay pelos y textura tersa.
INFLORESCENCIAS | Las flores se agrupan en umbelas.
Las flores dispuestas en inflorescencias de
FLORES tipo umbelar poseen 4 o 5 pétalos de color
amarillo verdoso.
FRUTOS S_on cépsulgs redondeadas con cinco I6bulos,
sin presencia de pelos.
SEMILLAS Numerosas_semillas reniformes de color negro
con ausencia de pelos.
ORGANOS No presenta
SUBTERRANEOS '

Fuente: Fuente: Elaboracién propia.
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2. ANALISIS MICROSCOPICO

El analisis microscopico se realizo en los laboratorios de la Universidad
Alas Peruanas filial Arequipa, y, consistié en observar cortes histologicos
de la hoja de ruda (Ruta graveolens L.), como se muestra en las Figuras
N° 6, 7, 8, 9y 10. El resultado de los elementos observados figura en el
Cuadro N° 12. Fecha 24 de febrero del afio 2015.

Cuadro N° 12: Analisis microscopico de las hojas de ruda (Ruta
graveolens L.).

Almidén Lugol | () Granos defécula o
almidoén color azul oscuro.
= T_nclom_as Hidrato cloral (-_) No hay presencia de
" epidérmicos tricomas o pelos
c
5 S Oxalato de |\ ot cloral (+) Cristales
83 calcio
>S5 = i
Z & Grasas Sudan Il (+) Gra_sas de color rojo
S anaranjado.
s Agua . .
E destilada (+) Estoma tipo paracitico.
= Estomas (+) Numerosos y grandes
Agua L 2
. depdsitos de glandulas
destilada .
secretoras de esencia.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 6: Andlisis microscopico negativo de almidon en la ruda

(Ruta graveolens L.).

24/02/2015
11:11 am

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 7: Analisis microscpico negativo de tricomas

epidérmicos y oxalato de calcio en laruda (Ruta graveolens L.).

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 8: Andlisis microscépico positivo de grasas en la ruda

(Ruta graveolens L.).

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 9: Analisis microscoOpico positivo de estomas en la ruda

(Ruta graveolens L.).

11:23 am

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 10: Analisis microscopico positivo de glandulas
secretoras de esencia en laruda (Ruta graveolens L.).

GLANDULAS SECRETORAS

24/02/2015
10:47 am

Fuente: Elaboracion propia.
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3. ENSAYOS FISICOQUIMICOS CUALITATIVOS

a) IDENTIFICACION DE METABOLITOS SECUNDARIOS EN LA
RUDA (Ruta graveolens L.)

La identificacion de metabolitos secundarios como alcaloides
(Figuras N° 11, 12), saponinas (Figura N° 13), taninos (Figura N° 14)
y flavonoides (Figura N° 15), realizado en los laboratorios de la
Universidad Alas Peruanas filial Arequipa el 25 al 26 de febrero del
afio 2015, obteniéndose los siguientes resultados en el Cuadro N°
13.

Cuadro N° 13: Identificacion de metabolitos secundarios.

METABOLITO
SECUNDARIO REACTIVO RESULTADO
Dragendorff (+) Coloracion rojo anaranjado.
Alcaloides
Mayer (+) Precipitado color crema.
Saponinas Prueba de la (+) Formacioén de espuma.
Espuma
Taninos Cloruro férrico | (+) Coloracion verde negruzca.
Flavonoides Shinoda (+) Coloracion roja anaranjado.

Fuente: Elaboracion propia.

El cuadro N° 13 muestra que la ruda (Ruta graveolens L.) presenté

una reaccion positiva para alcaloides,

flavonoides.

saponinas, taninos vy
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Figura N° 11: Analisis cualitativo de alcaloides con reaccién

positiva - coloracién rojo anaranjado, mediante el reactivo de

Dragendorff en la ruda (Ruta graveolens L.).

Fuente: Elaboracion propia.

260022015
11:26am

Figura N° 12: Analisis cualitativo de alcaloides con reaccién

positiva — precipitado color crema, mediante el reactivo de

Mayer en la ruda (Ruta graveolens L.).

Fuente: Elaboracion propia.

261022015
11:37 am
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Figura N° 13: Andlisis cualitativo positivo de saponinas con
reaccion positiva — formaciéon de espuma, mediante la Prueba de

la espuma en la ruda (Ruta graveolens L.).

‘ "’g; - FORMACIONDE ESPUMA

2610212015
09:13 am

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 14: Andlisis cualitativo positivo de taninos con
reaccion positiva — coloracién verde negruzca, mediante el

reactivo de Cloruro férrico en laruda (Ruta graveolens L.).

26022015
- Ao0zam

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 15: Analisis cualitativo positivo de flavonoides con

reaccion positiva — coloracion rojo anaranjado, mediante el

reactivo de Shinoda en la ruda (Ruta graveolens L.).

Fuente: Elaboracion propia.

b) IDENTIFICACION CUALITATIVA DE CUMARINAS

Las cumarinas se determinaron por dos métodos:

IDENTIFICACION DE CUMARINAS VOLATILES

Las cumarinas volatiles se identificaron siguiendo el procedimiento

gue aparece en el Cuadro N° 14. Mostrando como resultados en la

Figura N° 16. Fecha 27 de febrero del afio 2015.

Cuadro N° 14: Identificacién de cumarinas volatiles.

0.5¢.
92y
< Ll muestra seca
Z 3
x = +
< <
s g 5mL. agua
© destilada.

Papel filtro
humedecido con
NaOH 10%.

+

Ebullicion.

Evaluar a 365nm.

(+) Fluorescencia

amarilla-verdosa.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 16: Fluorescencia amarilla verdosa con luz UV de

365nm. para la identificacion de cumarinas volatiles.

FLUORESCENCIA
AMARILLA VERDOSA
UV365nm.

27102/2015
10:38 am

Fuente: Elaboracion propia.

CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA PARA CUMARINAS

Las cumarinas se identificaron por el método de cromatografia de
capa fina segun la Figura N° 17 y el Cuadro N° 15 y obteniendo
resultados segun el Cuadro N° 16. Fecha del 2 al 3 de marzo del afio
2015.



86

Cuadro N° 15: Procedimiento para la identificacion de cumarinas

por cromatografia de capa fina.

CUMARINAS.

Muestra seca desengrasada con
éter de petréleo
+
Extraccion con solucion élcali
+
Cumarina padre es luego extraida
con éter de petréleo
+
Se acidifica pH
+
Impurezas acidas se removieron
con NaHCO;

V

Solucién etérea fue concentrada.

Aspersar
Color intensifica
con HCI 2N.

Evaluar a 365nm.

(+) Fluorescencia

Cumarinas
violeta a azul
Furanocumarinas
rojizo marrén o

amarillo.

Fuente: Elaboracion propia.

Cuadro N° 16: Anédlisis cromatogréfico por capa fina de la

ruda (Ruta graveolens L.).

Rf (RATIO OF FRONT)
VALOR DEL Rf

PARA CADA MANCHA

Rf, 0.38

Rf, 0.49

Rfs 0.54

Rf, 0.65

Rfs 0.73

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 17: Cromatofolio irradiado con luz UV. 365nm.,
mostrando fluorescencia violeta a azul para la identificacién

cualitativa de cumarinas.

03/03/2015
09:46 am

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.3. SELECCION Y ACONDICIONAMIENTO DE MUESTRAS DE SANGRE

Se cumplié los principios de Bioseguridad antes, durante y después de la
toma de muestra sanguinea, se interrogd a cada paciente para el posterior
llenado de la ficha de datos. (Anexo N° 1, 2, 3y 4). Se realiz6 pruebas piloto
para la determinaciéon de la concentracion del extracto segun la Tabla N° 2.
Ademas, se distribuyd cada muestra segun el Gréafico N° 6 y la Figura N° 18.
También se muestra la unidad de estudio segun la Tabla N° 1. Fechas del 9

al 24 de marzo del afio 2015.
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Tabla N° 1: Concentracion del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) con
efecto anticoagulante sobre la sangre obtenida de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas

Peruanas.

TIEMPO DE COAGULACION
Concentracion del

extracto de ruda clele ||| |as |29 g
(Ruta graveolens L.). | € g LrE) g g 25 |9 |28
- w oS 4 | N | ® |7 [ »m | o Y

0.1mL. NC [NC |NC |C C C C C C

0.2mL. NC |[NC |[NC |[NC |NC |NC |NC |C C
0.3mL.* NC [NC [NC |[NC |[NC |[NC |[NC |NC |NC
0.4mL. NC [NC |[NC |[NC |NC |[NC |[NC |NC |NC
0.5mL. NC [NC |[NC |[NC |NC |[NC |[NC |NC |NC
0.6mL. NC [NC |[NC |NC |NC |[NC |[NC |NC |NC
0.7mL. NC [NC |[NC |[NC |NC |[NC |[NC |NC |NC
0.8mL. NC [NC |[NC |NC |NC |[NC |[NC |NC |NC
0.9mL. NC [NC |[NC |[NC |NC |[NC |[NC |NC |NC
1.0mL. NC [NC |[NC |[NC |NC |[NC |[NC |NC |NC

Fuente: Elaboracion propia.

C: Coagulacion.
NC: No coagulacion.
*. Concentracion de extracto de ruda (Ruta graveolens L.) con que se trabajo.

La tabla N° 1 refiere el efecto anticoagulante que presenta el extracto de ruda
(Ruta graveolens L.), se encontré que con la concentracién de 0.3 mL. no
produce coagulacion de la sangre obtenida de los estudiantes de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas.
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Figura N° 18: Distribucion de grupos de trabajo.

09/03/2015
09:10 am

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.4. PREPARACION DE LOS FRASCOS BLANCO, CONTROL Y
EXPERIMENTAL

Se prepar6 34 frascos para el grupo CONTROL y para el grupo
EXPERIMENTAL cubiertos con papel aluminio, segun el Cuadro N° 17 y
Figuras N° 19 y 20. Fechas del 5 al 7 de marzo del afio 2015.

Cuadro N° 17: Preparacion de los frascos blanco, control y

experimental.

GRUPO BLANCO | GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL

Sin 0.2mL. de EDTA 0.3mL. de Extracto de ruda
anticoagulantes 10%. (Ruta graveolens L.).
- 37°C por 24 horas. 50°C por 30 minutos.
3 Tubos de ensayo
por cada muestra 34 frascos. 34 frascos.
de sangre.

Fuente: Elaboracion propia.



Figura N° 19: Preparacién de frascos para el grupo CONTROL.

07/03/2015
08:49 am

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 20: Preparacion de frascos para el grupo EXPERIMENTAL.

05/03/2015
11:18 am

Fuente: Elaboracion propia.

90
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3.4.5. OBTENCION DE LAS MUESTRAS DE SANGRE

Las muestras de sangre fueron tomadas en los laboratorios de la Universidad
Alas Peruanas filial Arequipa, segun las Figuras N° 21 y 22. Fechas del 9 al
24 de marzo del aio 2015.

Figura N° 21: Venopuncidn por el Método convencional con jeringay

aguja.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 22: Obtencién de muestras sanguineas.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4.6. CONTROL DEL TIEMPO DE COAGULACION DEL GRUPO BLANCO

Se realiz6 por el método de Lee-White conforme se fue obteniendo muestras
de sangre segun la Figura N° 23 y teniendo un promedio del tiempo de
coagulacion segun el Anexo N° 6. Fechas del 9 al 24 de marzo del afio 2015.

Figura N° 23: Control del tiempo de coagulacion mediante el Método de
Lee-White. (GRUPO BLANCO).

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.7. EXTENSION, COLORACION E INTERPRETACION DE HEMOGRAMAS
MANUALES

A. EXTENSION DE LA MUESTRA

Se realiz6é un frotis por el método del portaobjetos o cufia para ambos
grupos tanto el CONTROL y el EXPERIMENTAL. Este procedimiento se
repitié6 a los 0 minutos, 15 minutos y 45 minutos para ambos casos de
acuerdo a la Figura N° 24. Fechas del 9 al 24 de marzo del afio 2015.
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Figura N° 24:. Frotis sanguineos obtenido a los 0 minutos, 15
minutos y 45 minutos por el Método de portaobjetos o cufia del
grupo CONTROL y EXPERIMENTAL.

09/03/2015
09:04 am

Fuente: Elaboracion propia.

B. COLORACION DE LA MUESTRA

Para la coloracion se realiz6 el método de Tincién de Wright. Dicho
proceso se repitid con las laminas coloreadas obtenidas de los frascos
CONTROL y EXPERIMENTAL de tiempos 0 minutos, 15 minutos y 45
minutos para ambos casos de acuerdo a la Figura N° 25. Fechas del 9 al
24 de marzo del afio 2015.
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Figura N° 25: Tincion de Wright de muestras sanguineas obtenidas
a los 0 minutos, 15 minutos y 45 minutos del grupo CONTROL y
EXPERIMENTAL.

09/03/2015
09:12 am

Fuente: Elaboracion propia.

C. INTERPRETACION DE HEMOGRAMAS MANUALES

Para la interpretacion de hemogramas se tomoO en cuenta el campo
donde las células sanguineas estaban bien distribuidas y se valoro por el
Método de Schilling observando el diametro, la cantidad y la forma de
los eritrocitos, también se observd caracteristicas propias de las
plaquetas las cuales se colocaron en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo N° 3), para su andlisis y pruebas de significancia estadistica.
Segun las Figuras N° 26, 27, 28, 29, 30 y 31. Fechas del 9 al 24 de
marzo del afio 2015.
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Figura N° 26: Valoracién de hemogramas a partir del extracto de

ruda (Ruta graveolens L.) alos 15 minutos.

09/03/2015
10:53 am

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 27: Valoracion de hemogramas a partir del extracto de
ruda (Ruta graveolens L.) alos 15 minutos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 28: Valoracion de hemogramas a partir del extracto de

ruda (Ruta graveolens L.) alos 15 minutos.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 29: Valoracion de hemogramas a partir del extracto de
ruda (Ruta graveolens L.) alos 15 minutos.

"i'

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N° 30: Valoracién de hemogramas a partir del extracto de

ruda (Ruta graveolens L.) alos 45 minutos.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 31: Valoracion de hemogramas a partir del extracto de
ruda (Ruta graveolens L.) alos 45 minutos.

Fuente: Elaboracion propia.
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La valoracion de los hemogramas manuales se muestra a continuacion

para cada célula sanguinea.

Tabla N° 2: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre

Neutrofilos de sangre anticoagulada obtenida de los estudiantes de la

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas

Peruanas.

_ Promedio +/- . Tukey
Tratamiento Mediana | = ]
DS Significancia
_, | EDTA10% 0 Minutos | 65.14 +/-2.37 65 A
£ &
a E EDTA10% 15 Minutos | 65.12 +/- 1.61 65 A
o O
O | EDTA10% 45 Minutos | 65.38 +/-1.30 65 A
Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) | 65.38 +/- 1.96 65 A
Z:' 0 Minutos
o % Extracto de ruda
% S (Ruta graveolens L.) | 65.21 +/- 1.61 65 A
2 =
O] % 15 Minutos
X Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) | 65.47 +/- 1.60 65 A
45 Minutos
Test de Fisher Fc=0.23 p>0.05

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla N° 2, muestra resultados para Neutréfilos sometidos a

tratamiento con Extracto de ruda (Ruta graveolens L.). Al respecto se

encontré diferencias no significativas en el recuento de Neutrofilos entre

EDTA y Extracto de ruda (Ruta graveolens L.), tal como lo evidencia el Test
de Fisher ANOVA (p>0.05). El Test de Tukey muestra que tanto con

Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) como de EDTA los promedios

alcanzados estan alrededor de 65 Neutrofilos. (Anexo N° 6).
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Gréfico N° 6: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre
Neutrofilos de sangre anticoagulada obtenida de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas

Peruanas.

71
70
69
68
67
66
65
64
63
62
61
60
59

Neutrofilos

.

o

EDTAL0% O Min EDTAL0% 15 Min EDTAL0% 45 Min Extracto Ruda 0 Min  Extracto Ruda 15Min Extracto Ruda 45 Min

Tratamiento

Fuente: Matriz de datos.

El Grafico N° 6, muestra resultados para Neutréfilos sometidos a tratamiento
con Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) dando como promedio alrededor
de 65 Neutrdfilos. (Anexo N° 6).
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Tabla N° 3: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre
Eosindfilos de sangre anticoagulada obtenida de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas

Peruanas.

_ Promedio +/- _ Tukey
Tratamiento Mediana| ]
DS Significancia
y EDTA10% O Minutos | 2.24 +/-1.07 2 A
£ &
-} E EDTA10% 15 Minutos | 2.35 +/- 0.69 3 A
o4
o O
O | EDTA10% 45 Minutos | 2.35 +/-0.88 2 A
Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) 2.29 +/- 0.63 2 A
- 0 Minutos
<
o = Extracto de ruda
L
% = | (RutagraveolensL.) | 2.17 +/- 0.46 2 A
2 =
G E 15 Minutos
N Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) 2.15 +/- 0.50 2 A
45 Minutos
Test de Fisher Fc=0.49 p>0.05

Fuente: Matriz de datos.

También se determiné el efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.)
sobre Eosindfilos, encontrandose diferencias no significativas en el nimero
de Eosindfilos sometidos a tratamiento con EDTA y Extracto de ruda (Ruta
graveolens L.). Segun el Test de Fisher ANOVA (p>0.05) y el Test de Tukey
se encontr6 que con el Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) y EDTA se
obtiene promedios de 2 Eosindfilos, tal como se muestra en la Tabla N° 3.
(Anexo N° 6).
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Gréfico N° 7: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre
Eosindfilos de sangre anticoagulada obtenida de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas

Peruanas.

Eosinofilos
w
/—

EDTA10% 0 Min EDTA10% 15 Min EDTA10%45 Min  Extracto Ruda 0 MinExtracto Ruda 15 MirExtracto Ruda 45 Min

Tratamiento

Fuente: Matriz de datos.

El Gréafico N° 7, muestra resultados para Eosindéfilos sometidos a tratamiento
con Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) dando como promedio alrededor
de 2 Eosindfilos. (Anexo N° 6).
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Tabla N° 4: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre

Baséfilos de sangre anticoagulada obtenida de los estudiantes de la

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas

Peruanas.

Promedio +/-

Tukey

Tratamiento Mediana| = _
DS Significancia
B EDTA10% 0 Minutos 0.44 +/-0.56 0 A
2 2
=) E EDTA10% 15 Minutos | 0.44 +/- 0.50 0 A
o4
o O
O | EDTA10% 45 Minutos | 0.35 +/-0.48 0 A
Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) 0.47 +/- 0.51 0 A
- 0 Minutos
<
o % Extracto de ruda
% S (Ruta graveolens L.) 0.41 +/- 0.49 0 A
2 =
O % 15 Minutos
X Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) 0.35 +/- 0.48 0 A
45 Minutos
Test de Fisher Fc=10.32 p>0.05

Fuente: Matriz de datos.

Para el caso del estudio de Basofilos de sangre anticoagulada sometida a

tratamiento con Extracto de ruda (Ruta graveolens L.), se encontr6 que no

existen diferencias significativas en el recuento de Basofilos a partir del

Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) y EDTA. Como lo muestra el Test de

Fisher ANOVA (p>0.05) y el test de Tukey los promedios fluctian entre 0.44
+/-0.56 a 0.35+/-0.48. Tal como se muestra en la Tabla N° 4. (Anexo N° 6).
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Gréfico N° 8: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre
Baséfilos de sangre anticoagulada obtenida de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas

Peruanas.
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16
14
12

0.8
0.6
0.4
0.2
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|

EDTAL0% 0 Min EDTALO% 15 Min EDTAL0% 45 Min Extracto Ruda 0Min  Extracto Ruda 15Min Extracto Ruda 45 Min

Tratamiento

Fuente: Matriz de datos.

El Gréafico N° 8, muestra resultados para Basofilos sometidos a tratamiento
con Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) dando como promedio entre 0.44
+/-0.56 a 0.35+/-0.48 Basofilos. (Anexo N° 6).
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Tabla N° 5: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre

Monocitos de sangre anticoagulada obtenida de los estudiantes de la

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas

Peruanas.

_ Promedio +/- _ Tukey
Tratamiento Mediana| = ]
DS Significancia
B EDTA10% O Minutos 1.0 +/-0.55 1 A
2 8
a = EDTA10% 15 Minutos | 0.91 +/- 0.29 1 A
o 0O
© | EDTA10% 45 Minutos |  0.97 +/-0.17 1 A
Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) 1.03 +/- 0.57 1 A
?tl 0 Minutos
o = Extracto de ruda
L
% = (Ruta graveolens L.) 1.0 +/- 0.49 1 A
2 =
0 E 15 Minutos
N Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) 0.88 +/- 0.48 1 A
45 Minutos
Test de Fisher Fc=0.55 p>0.05

Fuente: Matriz de datos.

También se evalu6 el recuento de Monocitos de sangre anticoagulada con

Extracto de ruda (Ruta graveolens L.), encontrandose a través del Test de

Fisher ANOVA diferencias no significativas para el recuento de Monocitos

con tratamiento de EDTA y con Extracto de ruda (Ruta graveolens L.), tal

como se aprecia en la Tabla N° 5. (Anexo N° 6).
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Gréfico N° 9: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre
Monocitos de sangre anticoagulada obtenida de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas

Peruanas.
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14
1.2

0.8
0.6
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I+
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EDTAL0% 0 Min EDTAL0% 15 Min EDTAL0% 45 Min Extracto Ruda O Min  Extracto Ruda 15Min Extracto Ruda 45 Min

Tratamiento

Fuente: Matriz de datos.

El Grafico N° 9, muestra resultados para Monocitos sometidos a tratamiento
con Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) encontrandose diferencias no

significativas para el recuento de Monocitos. (Anexo N° 6).
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Tabla N° 6: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre

Linfocitos de sangre anticoagulada obtenida de los estudiantes de la

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas

Peruanas.
_ Promedio +/- _ Tukey
Tratamiento Mediana| ]
DS Significancia
B EDTA10% O Minutos | 30.82 +/-1.99 31 A
2 2
) E EDTA10% 15 Minutos | 30.68 +/- 1.34 30 A
@
o O
O | EDTA10% 45 Minutos | 30.56 +/-1.19 30 A
Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) |30.41 +/-1.72 30 A
- 0 Minutos
<
o % Extracto de ruda
% S (Ruta graveolens L.) | 30.03 +/- 1.62 29 A
2 =
O % 15 Minutos
X Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) 30 +/- 1.59 29.5 A
45 Minutos
Test de Fisher Fc=1.53 p>0.05

Fuente: Matriz de datos.

El estudio del recuento de Linfocitos en sangre anticoagulada sometida a

tratamiento con Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) no mostro diferencias

significativas entre EDTA y Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) tal como lo

demuestra el Test de Fisher ANOVA (p>0.05). Segun la aplicacion del Test

de Tukey se evidencia que tanto con el Extracto de ruda (Ruta graveolens

L.) como con EDTA se obtienen los promedios de recuentos que giran

alrededor de 30 Linfocitos. Tal como se aprecia en la Tabla N° 6 (Anexo N°

6).
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Gréfico N° 10: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre
Linfocitos de sangre anticoagulada obtenida de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas

Peruanas.
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Fuente: Matriz de datos.

El Grafico N° 10, muestra resultados para Linfocitos sometidos a tratamiento
con Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) dando como promedio alrededor
de 30 Linfocitos. (Anexo N° 6).
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Tabla N° 7: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre
alteraciones morfolégicas de Hematies de sangre anticoagulada
obtenida de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas.

Ligeramente
_ Normal Total
Tratamiento Crenado

N % N % N %

EDTA10% O Minutos | 34 | 100 0 0 34 | 100

EDTA10% 15 Minutos | 34 | 100 0 0 34 | 100

GRUPO
CONTROL

EDTA10% 45 Minutos | 34 | 100 0 0 34 | 100

Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) | 34 | 100 0 0 34 | 100
0 Minutos

Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) | 25 |73.53| 9 |[26.47| 34 | 100
15 Minutos

GRUPO
EXPERIMENTAL

Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) | 25 |73.53| 9 |[26.47| 34 | 100
45 Minutos
Test de Chi Cuadrado X2=39.48 p<0.001

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla N° 7, se evidencia que el efecto del Extracto de ruda (Ruta
graveolens L.) produce ligeras alteraciones morfologicas en los Hematies al
ser determinado con el Test de Chi cuadrado con diferencias altamente
significativas (p<0.01), lo que implica que con Extracto de ruda (Ruta
graveolens L.) a los 15 minutos y 45 minutos se obtienen Hematies con

ligera crenacion. (Anexo N° 6).
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Gréfico N° 11: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre

alteraciones morfoldgicas de Hematies de sangre anticoagulada

obtenida de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas.

Porcentaje

B Normal mLigeramente Crenado
100 100 100 100

I

Fuente: Matriz de datos.

En el Gréfico N° 11, se evidencia que el efecto del Extracto de ruda (Ruta

graveolens L.) a los 15 minutos y 45 minutos muestra Hematies con ligera

crenacion. (Anexo N° 6).
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Tabla N° 8: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre
alteraciones morfolégicas de Leucocitos de sangre anticoagulada
obtenida de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas.

Ligeramente
_ Normal Total
Tratamiento Anormal
N % N % N %
B EDTA10% O Minutos | 34 |100| O 0 34 | 100
2 2
@ E EDTA10% 15 Minutos | 34 |100| O 0 34 | 100
o 0O
O | EDTA10% 45 Minutos | 34 |100| O 0 34 | 100
Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) 34 |100| O 0 34 | 100
- 0 Minutos
'E E de rud
xtracto de ruda
O & 97.
S5 = (Ruta graveolens L.) 33 06 1 294 | 34 | 100
z =
O % 15 Minutos
S Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) 34 |100| O 0.00 | 34 | 100
45 Minutos
Test de Chi Cuadrado X2=0.94 p>0.05

Fuente: Matriz de datos.

En lo referente a las alteraciones morfoldgicas de Leucocitos de muestras
de sangre anticoaguladas con Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) y EDTA
se encontrd a través del Test de Chi cuadrado diferencias no significativas
(p>0.05). Segun la Tabla N° 8. (Anexo N° 6).
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Gréfico N° 12: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre
alteraciones morfoldégicas de Leucocitos de sangre anticoagulada
obtenida de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas.
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Fuente: Matriz de datos.

En lo referente a las alteraciones morfologicas de Leucocitos de muestras
de sangre anticoaguladas con Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) y EDTA
se encontré diferencias no significativas segun el Grafico N° 12. (Anexo N°
6).
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Tabla N° 9: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre
alteraciones morfolégicas de Plaguetas de sangre anticoagulada
obtenida de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas.

Ligeramente
_ Normal Total
Tratamiento Crenado

N % N % N | %

| EDTA10%0 Minutos | 34 |100| 0 0 | 34100
o ©
O X | EDTAL0% 15Minutos | 34 [100| O 0 | 34100
x =2
O O _

O | EDTA10% 45 Minutos | 34 |100| 0 0 | 34100

Extracto de ruda

(Ruta graveolens L.) 34 |100 0 0 34 | 100
4 0 Minutos
'i: Extracto de ruda
O & 735
S5 = (Ruta graveolens L.) 25 9 26.47 | 34 | 100
% % 15 Minutos 3
> Extracto de ruda a5
(Ruta graveolens L.) 25 9 26.47 | 34 | 100
45 Minutos 3
Test de Chi Cuadrado X2=39.48 p<0.001

Fuente: Matriz de datos.

En la Tabla N° 9, se muestran los resultados para el efecto del Extracto de
ruda (Ruta graveolens L.), sobre alteraciones morfolégicas de Plaguetas en
sangre anticoagulada obtenidas de los estudiantes de la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas. Al respecto se
aprecia que existen diferencias altamente significativas en la morfologia de
las plaguetas sometidas a tratamiento con Extracto de ruda (Ruta
graveolens L.) segun el Test de Chi Cuadrado (p<0.01), a los 15 minutos y
45 minutos se aprecia un 26.47% de células ligeramente crenadas, lo cual

no sucede con el EDTA. (Anexo N° 6).
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Gréfico N° 13: Efecto del Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) sobre
alteraciones morfolégicas de Plaquetas de sangre anticoagulada
obtenida de los estudiantes de la Escuela Profesional de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas.
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Fuente: Matriz de datos.

El Gréafico N° 13, muestra resultados para el efecto del Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) donde existen diferencias altamente significativas en la
morfologia de las plaguetas sometidas a tratamiento con Extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) a los 15 minutos y 45 minutos se aprecia un 26.47% de

células ligeramente crenadas, lo cual no sucede con el EDTA. (Anexo N° 6).

En lo referente al efecto anticoagulante que presentd el extracto de ruda
(Ruta graveolens L.) se evidencio que el 100% de las muestras tratadas no
presentaron coagulacion, este efecto puede deberse a la presencia de
cumarinas y metabolitos secundarios presentes en la planta, los cuales
fueron identificados cualitativamente mediante reacciones de coloracion,
precipitacion y cromatografia de capa fina, este hecho indica que puede ser

considerado como igual con los demds anticoagulantes in vitro.

El resultado estadistico mostré diferencias no significativas en cuanto al
recuento de neutrofilos, eosindfilos, basofilos, monocitos y linfocitos entre el
EDTA y el Extracto de ruda (Ruta graveolens L.), tal como lo evidencia el
Test de Fisher ANOVA (p>0.05) y el Test de Tukey donde los promedios
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alcanzados en la valoracion de hemogramas de ambos grupos son

similares.

Ademas, es importante sefialar que se evidenci6 alteraciones morfolégicas
de hematies y plaquetas determindndose con el Test de Chi cuadrado
diferencias altamente significativas (p<0.01), esto implica que con Extracto
de ruda (Ruta graveolens L.) a los 15 minutos y 45 minutos se obtuvieron
hematies ligeramente crenado y plaquetas de menor tamafo, lo que no

sucedi6 con el EDTA.

Por lo expuesto, la hip6tesis ha sido comprobada en su totalidad, ya que la
ruda (Ruta graveolens L.) tiene una composicion quimica compleja y es por
ello que presenta un efecto anticoagulante y puede ser utilizado en la

realizacion de hemogramas.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

PRIMERA: EI extracto de ruda (Ruta graveolens L.) si presentdé efecto
anticoagulante in vitro sobre las muestras de sangre obtenidas de los alumnos de
la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, por un tiempo mayor a 24 horas,

por lo cual puede ser utilizado en la realizacion de hemogramas.

SEGUNDA: La concentracion de 0.3 mL. de extracto desecado de ruda (Ruta
graveolens L.) no produce coagulacion de la sangre obtenida de los estudiantes de
la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Alas Peruanas,
lo que permite su utilizacién en la realizacion de hemogramas y la observacion de

caracteres propios de cada célula sanguinea.

TERCERA: EIl recuento leucocitario obtenido a partir del extracto de ruda (Ruta
graveolens L.) y el anticoagulante EDTA, no mostrd diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05) por lo tanto, el extracto de ruda (Ruta graveolens L.) si

puede ser utilizado en el recuento leucocitario.

CUARTA: La morfologia de las células sanguineas de los frotis sanguineos a partir
del extracto de ruda (Ruta graveolens L.) se observo ligera alteracion morfologica
en cuanto a Hematies y Plaquetas, con significancia estadistica segun el Test de

Chi cuadrado (p<0.01) al ser comparado con el EDTA.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios adicionales orientados al trabajo hematoldgico con
eritrocitos y plaquetas, considerando distintas concentraciones del extracto de
ruda (Ruta graveolens L.).

Podria realizarse estudios para la identificacion y cuantificacion del principio
activo que produce la anticoagulacion, asi como el mecanismo de accién que

produce este efecto.

El uso de esta planta podria abaratar costos de los andlisis hematoldgicos en
los que se emplean anticoagulantes in vitro, se puede implementar o capacitar
al personal de salud para realizar el procesamiento del extracto, por lo que se
debe complementar estudios de esta planta.

Difundir la propiedad anticoagulante encontrada de esta planta a profesionales
de salud que laboran en sitios rurales, donde muchas veces no se cuenta con
los recursos necesarios, y puedan tener una alternativa natural para la

conservacion de sangre anticoagulada y realizar los hemogramas.

Promover el estudio de otras plantas que contribuyan en aportar principios
activos Utiles para el trabajo en laboratorio y su posterior utilizaciéon en la

clinica, como un aporte cientifico para el desarrollo y avance cientifico.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Fecha:

Nombres y
Apellidos:

Edad:

Sexo:

Direccion:

Teléfono:

Semestre:

MUESTRA

A: Sangre entera (GRUPO BLANCO)

B: Sangre entera + EDTA (GRUPO CONTROL)

C: Sangre entera + Extracto de ruda (Ruta graveolens L.) (GRUPO
EXPERIMENTAL)

Fuente: Elaboracion propia.
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COAGULACION
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MUESTRA A: (GRUPO BLANCO)

Tiempo Minutos Segundos
MUESTRA B: (GRUPO CONTROL)
Anticoagulada
MUESTRA C: (GRUPO EXPERIMENTAL)
Sl O Tiempo Minutos Segundos

NO O Anticoagulada

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS EMITIDOS A PARTIR DE HEMOGRAMAS REALIZADOS DEL

MUESTRA N° 1

GRUPO CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL

RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%) | Muestra C (Extracto de ruda)

1B1 1B2 1B3 1C1 1C2 1C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 68 69 68 68 69 69
Eosinofilos 1 1 1 2 2 1
Basdfilos 0 0 0 0 0 0
Monocitos 1 0 1 2 2 2
Linfocitos 30 30 30 28 27 28

FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS

Hematies N N N N LC LC
Leucocitos N N N N LA LA
Plaguetas N N N N LC LC

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (P4gina N°145).

MUESTRA N° 2

RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%) | Muestra C (Extracto de ruda)

2B1 2B2 2 B3 2Cl1 2C2 2C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 68 66 67 67 66 68
Eosindfilos 2 3 3 3 2 2
Basofilos 0 0 0 0 0
Monocitos 1 1 1 0 1 1
Linfocitos 29 30 29 30 31 29

FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS

Hematies N N N N LC LC
Leucocitos N N N N LA LA
Plaguetas N N N N LC LC

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%) | Muestra C (Extracto de ruda)
3B1 3B2 3 B3 3C1 3C2 3C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 70 71 69 69 69 68
Eosindfilos 2 2 2 1 2 1
Basofilos 0 0 0 0 0
Monocitos 1 1 1 1 1 1
Linfocitos 27 28 28 29 28 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).

MUESTRA N° 4

RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%) | Muestra C (Extracto de ruda)

4B1 4 B2 4 B3 4C1 4C2 4 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 60 63 64 59 60 59
Eosindfilos 2 2
Basofilos 1 1 1 1
Monocitos 2 1 1 2 2 1
Linfocitos 35 33 33 36 35 37

FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS

Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%) | Muestra C (Extracto de ruda)

5B1 5B2 5B3 5C1 5C2 5C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 69 67 66 66 64 66
Eosindfilos 3 4 3 3 2 2
Basofilos 0 0 0 1 1 0
Monocitos 0 0 1 0
Linfocitos 28 29 30 30 33 32

FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS

Hematies N N N N LC LC
Leucocitos N N N N LA LA
Plaguetas N N N N LC LC

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).

MUESTRA N° 6

RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%) | Muestra C (Extracto de ruda)

6B1 6 B2 6 B3 6 Cl 6 C2 6 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 63 62 63 64 65 63
Eosindfilos 2 3 3 2 1 2
Basofilos 0 1 1 1 1 1
Monaocitos 1 1
Linfocitos 34 33 32 32 32 33

FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS

Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).




MUESTRA N° 7
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%) | Muestra C (Extracto de ruda)

7B1 7B2 7B3 7C1 7C2 7C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 66 64 65 67 66 66
Eosindfilos 4 3 3 3 3 4
Basofilos 1 1 1 0 1 0
Monocitos 1 2
Linfocitos 28 30 31 29 30 28

FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS

Hematies N N N N LC LC
Leucocitos N N N N LA LA
Plaguetas N N N N LC LC

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).

MUESTRA N° 8

RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%) | Muestra C (Extracto de ruda)

8B1 8 B2 8 B3 8Cl1 8 C2 8 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 64 65 65 68 69 68
Eosindfilos 3 3 4 2 2 1
Basofilos 1 1 0 0 0 0
Monaocitos 1 2 2 1
Linfocitos 31 30 30 28 27 30

FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS

Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).




MUESTRA N° 9
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%) | Muestra C (Extracto de ruda)

9B1 9B2 9B3 9C1 9C2 9C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 63 64 65 64 68 68
Eosindfilos 4 4 4 4 3 2
Basofilos 0 0 0 0 0
Monocitos 1 1 1 1 1 1
Linfocitos 32 31 30 31 28 29

FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS

Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).

MUESTRA N° 10

RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
10B1 10 B2 10 B3 10 C1 10 C2 10 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 65 63 62 64 65 66
Eosindfilos 3 4 4 3 3 3
Basdfilos 1 0 2 0 0
Monaocitos 1 1 1 1 1
Linfocitos 30 32 33 30 31 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N LC LC
Leucocitos N N N N LA LA
Plaguetas N N N N LC LC

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).




MUESTRA N° 11
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

11 B1 11 B2 11 B3 11C1 11C2 11 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 67 65 67 68 68 69
Eosindfilos 1 2 2 1 2 1
Basofilos 0 0 0 0 0 0
Monocitos 1 1 1 1 1 1
Linfocitos 31 32 30 30 29 29

FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N
Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).

MUESTRA N° 12
RECUENTO LEUCOCITARIO
Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
12B1 12B2 12 B3 12 C1 12 C2 12 C3

Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 69 67 67 68 69 68
Eosindfilos 1 2 2 2 1 2
Basofilos 0 0 0 0 0
Monaocitos 1 1 1 1 1 0
Linfocitos 29 30 30 29 29 30

FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).




MUESTRA N° 13
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

13B1 13 B2 13 B3 13C1 13 C2 13 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 66 64 64 68 69 69
Eosindfilos 2 3 2 1 2 2
Basofilos 0 0 0 0 0
Monocitos 1 1 1 1 0 0
Linfocitos 31 32 33 30 29 29
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N
Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
MUESTRA N° 14
RECUENTO LEUCOCITARIO
Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
14 B1 14 B2 14 B3 14 C1 14 C2 14 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 69 67 66 69 70 68
Eosindfilos 1 2 2 1 1 1
Basofilos 0 0 0 0 0 0
Monaocitos 1 1 1 1 1 1
Linfocitos 29 30 31 29 28 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N LC LC
Leucocitos N N N N LA LA
Plaguetas N N N N LC LC

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).




MUESTRA N° 15
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

15B1 15 B2 15 B3 15C1 15C2 15 C3
Abastonados 0 0 0 0
Segmentados 62 64 65 61 65 64
Eosindfilos 1 1 1 1 1 2
Basofilos 1 0 1 0 0
Monocitos 1 1 1 1
Linfocitos 35 34 33 36 33 33
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N LC LC
Leucocitos N N N N LA LA
Plaguetas N N N N LC LC
Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
MUESTRA N° 16
RECUENTO LEUCOCITARIO
Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
16 B1 16 B2 16 B3 16 C1 16 C2 16 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 65 67 65 66 67 67
Eosindfilos 5 4 4 4 3 3
Basofilos 0 0 0 0 0 0
Monaocitos 0 0 1 0 1 1
Linfocitos 30 29 30 30 29 29
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).




MUESTRA N° 17
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

17B1 17 B2 17 B3 17C1 17 C2 17 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 63 64 66 65 67 67
Eosindfilos 3 3 2 2 2 2
Basdfilos 1 1 1 1 0 0
Monocitos 1 1
Linfocitos 32 31 30 31 30 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N
Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
MUESTRA N° 18
RECUENTO LEUCOCITARIO
Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
18 B1 18 B2 18 B3 18 C1 18 C2 18 C3
Abastonados 0 0 0 0 0
Segmentados 66 65 65 67 67 68
Eosindfilos 1 1 2 1 2 2
Basofilos 0 0 0 0 0
Monaocitos 1 1 1 1 1 1
Linfocitos 32 33 32 31 30 29
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).




MUESTRA N° 19
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

19 B1 19 B2 19 B3 19 C1 19 C2 19 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 68 67 67 68 67 69
Eosindfilos 2 3 2 2 2 2
Basofilos 0 0 0 0 0
Monocitos 0 1 1 0 1 0
Linfocitos 30 29 30 30 30 29
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).

MUESTRA N° 20

RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

20B1 20 B2 20 B3 20 C1 20 C2 20 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 65 64 64 65 68 69
Eosindfilos 3 4 4 3 2 2
Basdfilos 1 1 0 0 0
Monaocitos 1 1 1 1 1
Linfocitos 31 30 30 31 29 28
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).




MUESTRA N° 21
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

21 B1 21 B2 21 B3 21 C1 21 C2 21 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 67 67 67 67 68 69
Eosindfilos 2 2 2 2 1 1
Basofilos 0 0 1 1 1
Monocitos 2 1 1
Linfocitos 29 30 30 29 29 28
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N
Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
MJESTRA N° 22
RECUENTO LEUCOCITARIO
Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
22 B1 22 B2 22 B3 22 C1 22 C2 22 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 65 64 65 64 67 67
Eosindfilos 5 4 4 5 3 3
Basofilos 0 0 0 0 0
Monaocitos 0 1 1 1 1 1
Linfocitos 30 31 30 30 29 29
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).




MUESTRA N° 23
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

23 B1 23 B2 23 B3 23 C1 23 C2 23 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 62 63 63 63 67 67
Eosindfilos 3 4 3 3 2 2
Basofilos 0 1 1 1 1 1
Monocitos 2 1
Linfocitos 33 31 32 31 29 28
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N LC LC
Leucocitos N N N N LA LA
Plaguetas N N N N LC LC
Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
MUESTRA N° 24
RECUENTO LEUCOCITARIO
Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
24 B1 24 B2 24 B3 24 C1 24 C2 24 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 63 64 66 66 66 65
Eosindfilos 3 4 3 2 3 3
Basdfilos 2 1 1 1 1
Monaocitos 1 1
Linfocitos 31 30 30 30 29 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).




MUESTRA N° 25
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

25B1 25 B2 25 B3 25Cl1 25 C2 25 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 62 63 65 66 67 66
Eosindfilos 3 3 2 2 2 2
Basofilos 1 1 1 1 1 1
Monocitos
Linfocitos 33 32 31 30 29 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N
Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
MUESTRA N° 26
RECUENTO LEUCOCITARIO
Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
26 B1 26 B2 26 B3 26 C1 26 C2 26 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 65 64 62 66 66 67
Eosindfilos 2 3 3 1 2 2
Basofilos 1 1 1 1 1
Monaocitos
Linfocitos 30 31 32 30 30 29
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).




MUESTRA N° 27
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

27 B1 27 B2 27 B3 27 C1 27 C2 27 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 64 63 65 66 65 66
Eosindfilos 1 3 2 2 2 2
Basofilos 1 1 1 1 1 1
Monocitos
Linfocitos 33 32 31 30 31 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N
Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
MUESTRA N° 28
RECUENTO LEUCOCITARIO
Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
28 B1 28 B2 28 B3 28 C1 28 C2 28 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 67 65 67 67 68 68
Eosindfilos 1 2 1 1 1 2
Basdfilos 1 0
Monaocitos 0
Linfocitos 30 31 30 30 29 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

29B1 29 B2 29 B3 29 Cl1 29 C2 29 C3
Abastonados 0 0 0 0 0
Segmentados 68 65 65 68 67 66
Eosindfilos 1 3 3 1 2 2
Basofilos 1 1 1 1 1 1
Monocitos
Linfocitos 29 30 30 29 29 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N LC LC
Leucocitos N N N N LA LA
Plaguetas N N N N LC LC
Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
MUESTRA N° 30
RECUENTO LEUCOCITARIO
Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
30 B1 30 B2 30 B3 30C1 30 C2 30 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 64 66 65 66 67 66
Eosindfilos 4 3 3 3 2 2
Basdfilos 1 1 1 1 1 1
Monaocitos
Linfocitos 30 29 30 29 30 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

31B1 31 B2 31 B3 31C1 31 C2 31 C3
Abastonados 0 0 0 0 0
Segmentados 67 67 68 68 68 68
Eosindfilos 1 2 2 2 1 2
Basofilos 0 0 0 0 0
Monocitos 0 1 1 1 1 0
Linfocitos 32 30 29 29 30 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N
Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
MUESTRA N° 32
RECUENTO LEUCOCITARIO
Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
32B1 32B2 32 B3 32C1 32C2 32C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 64 66 65 65 67 68
Eosindfilos 2 1 2 2 1 1
Basofilos 0 0 0 0 0
Monaocitos 1 1 1 1 1 1
Linfocitos 33 31 32 32 31 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N LC LC
Leucocitos N N N N LA LA
Plaguetas N N N N LC LC

Fuente: Elaboracion propia.
Leyenda (Pagina N°145).
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RECUENTO LEUCOCITARIO

Muestra B (EDTA 10%)

Muestra C (Extracto de ruda)

33B1 33 B2 33 B3 33C1 33 C2 33 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 65 65 66 66 70 68
Eosindfilos 5 4 3 4 3 3
Basofilos 1 0 1 0 0
Monocitos 1 1 0 1 0 0
Linfocitos 28 30 31 28 27 29
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N
Fuente: Elaboracion propia.
MUESTRA N° 34
RECUENTO LEUCOCITARIO
Muestra B (EDTA 10%) Muestra C (Extracto de ruda)
34 B1 34 B2 34 B3 34 C1 34 C2 34 C3
Abastonados 0 0 0 0 0 0
Segmentados 64 66 68 65 64 66
Eosindfilos 2 2 1 2 2 2
Basofilos 1 1 0 1 1 1
Monocitos 1
Linfocitos 31 30 30 30 29 30
FORMAS DE CELULAS SANGUINEAS
Hematies N N N N N N
Leucocitos N N N N N N
Plaguetas N N N N N N

Fuente: Elaboracion propia.

Leyenda:
N: Normal.
LC: Ligeramente crenado.

LA: Ligeramente anormal.

A: Muestra del Grupo blanco.

B1:
B2:
B3:
Cl:
C2:
C3:

Muestra del Grupo control a los cero minutos.

Muestra del Grupo control a los quince minutos.

Muestra del Grupo experimental a los cero minutos.

Muestra del Grupo experimental a los quince minutos.

Muestra del Grupo control a los cuarenta y cinco minutos.

Muestra del Grupo experimental a los cuarenta y cinco minutos.




146
ANEXO N° 4

w UNIVERSIDAD
Y ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Sexo: O Femenino
O Masculino

¢ Presenta usted antecedentes de coagulopatias?

O Sl
@) NO

¢, Ha recibido tratamiento farmacolégico en estos ultimos dias?

O Sl
@) NO

¢ Presenta alguna enfermedad?
O Sl GCUAL BS?..iiiiiiie e
O NO

Firma
DNI:



ANEXO N° 5

PROMEDIO DEL TIEMPO DE COAGULACION (GRUPO BLANCO)

MUESTRA DE SANGRE TIEMPO DE COAGULACION
Muestra 01 7' 30"
Muestra 02 7' 38"
Muestra 03 7'15"
Muestra 04 7' 02"
Muestra 05 7' 09"
Muestra 06 7'01"
Muestra 07 7' 45"
Muestra 08 7' 30"
Muestra 09 7'48"
Muestra 10 7'10"
Muestra 11 7' 08"
Muestra 12 7'02"
Muestra 13 8' 04"
Muestra 14 7' 58"
Muestra 15 12' 02"
Muestra 16 11'10"
Muestra 17 7'32"
Muestra 18 7'34"
Muestra 19 7'19"
Muestra 20 7'21"
Muestra 21 7' 40"
Muestra 22 8 04"
Muestra 23 7' 25"
Muestra 24 7' 15"
Muestra 25 8' 05"
Muestra 26 7' 48"
Muestra 27 7' 53"
Muestra 28 7' 28"
Muestra 29 7' 56"
Muestra 30 7' 24"
Muestra 31 10' 30"
Muestra 32 8' 20"
Muestra 33 6' 58"
Muestra 34 14' 02"
PROMEDIO 8' 29"

DESVIACION STANDAR 1'56" +/- 1

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO N° 6

PROCESAMIENTO ESTADISTICO PARA EL RECUENTO LEUCOCITARIO

1. NEUTROFILOS

Tabla ANOVA para Neutréfilos por tratamiento

Suma de Cuadrado | Razon-
Fuente GL _ Valor-P
Cuadrados Medio F
Entre grupos 3.62745 5 0.72549 0.23 0.9493
Intra grupos 625.882 198 | 3.16102

Total (Corr.) 629.51 203

Fuente: Matriz de datos.

2. EOSINOFILOS

Tabla ANOVA para Eosinéfilos por tratamiento

Suma de Cuadrado
Fuente GL _ Razon-F | Valor-P
Cuadrados Medio
Entre grupos 1.31863 5 | 0.263725 0.49 0.7812
Intra grupos 105.912 | 198 | 0.534908

Total (Corr.) 107.23 203

Fuente: Matriz de datos.

3. BASOFILOS

Tabla ANOVA para Basoéfilos por tratamiento

Suma de Cuadrado
Fuente GL Raz6n-F | Valor-P
Cuadrados Medio
Entre grupos | 0.411765 5 [0.0823529 0.32 0.9007
Intra grupos 51 198 | 0.257576
Total (Corr.) | 51.4118 | 203

Fuente: Matriz de datos.
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4. MONOCITOS

Tabla ANOVA para Monocitos por tratamiento

Suma de Cuadrado
Fuente GL Raz6n-F | Valor-P
Cuadrados Medio
Entre grupos 0.553922 5 | 0.110784 0.55 0.7416
Intra grupos 40.2059 | 198 | 0.20306

Total (Corr.) 40.7598 | 203

Fuente: Matriz de datos.

5. LINFOCITOS

Tabla ANOVA para Linfocitos por tratamiento

Sumade Cuadrado
Fuente GL . Razon-F | Valor-P
Cuadrados Medio
Entre grupos 19.6127 5 3.92255 1.53 0.1805
Intra grupos 505.971 |198 | 2.55541

Total (Corr.) 525.583 | 203

Fuente: Matriz de datos.
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ANEXO N° 9

CELULAS SANGUINEAS
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Fuente:http://cmapsconverted.ihmc.us/rid

ris.


http://cmapsconverted.ihmc.us/rid=1216670655531_80372040_8160/mariacparis
http://cmapsconverted.ihmc.us/rid=1216670655531_80372040_8160/mariacparis

GLOSARIO DE TERMINOS

ADP: Adenosin difosfato.

ARNm: Acido ribonucleico mensajero.
ATP: Adenosin trifosfato.

aTP: Activador tisular del plasminégeno.

CCF: Cromatografia de capa fina.

EDTA: Sal disddica o dipotasica del acido etilendiaminotetraacético.

FNT: Factor de necrosis tumoral.

FT: Factor tisular.

FvW: Factor de Von Willebrand.

IVFT: Inhibidor de la via del factor tisular.
m.s.n.m.: Metros sobre el nivel de mar.
NO: Oxido nitrico.

PC: Proteina C.

PGI: Prostaciclina.

PS: Proteina S

Rf: Ratio of front.

r.p.m.: Revoluciones por minuto.

SMF: Sistema mononuclear fagocitico.
TLC: Thin layer chromatography.

UV: Ultravioleta.

VSG: Velocidad de sedimentacion globular.
Tm: Trombomodulina.

Tx: Tromboxano.
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DEFINICIONES ADICIONALES

Anticoagulante: Sustancia enddégena o exdégena que interfiere o inhibe la coagulacién
de la sangre, creando un estado pre-hemorragico. Capacidad de inhibir la fase
plasmatica de la coagulacién

Adrenalina: Hormona segregada principalmente por la médula de las glandulas
suprarrenales, que aumenta la presién sanguinea, el ritmo cardiaco y la cantidad de
glucosa en sangre. La adrenalina se emplea como medicamento hemostatico.
Nerviosismo, exceso de tension acumulada:

Adenosin difosfato: Es una coenzima y un importante intermediario del metabolismo
celular, cuya estructura es una molécula de adenosina y dos moléculas de &cido
fosforico. EI compuesto ADP es al acido 5-adenilico con un fosfato adicional unido
mediante un enlace pirofosfato. También se le designa como acido 5'-adenosin
difosfato, acido adenosin difosférico, o difosfato de adenosina. Se origina por hidrdlisis
parcial de un grupo fosfato a partir del adenosin trifosfato (ATP), al liberarse la energia
contenida en el enlace pirofosfato. EI ADP interviene en una serie de reacciones
metabdlicas en los seres vivos, acoplado al ATP, reacciones de intercambio de
energia, mediante la conversion de ATP en ADP y viceversa.

Adenosin trifosfato: Es un nucleétido fundamental en la obtencion de energia celular.
Esta formado por una base nitrogenada (adenina) unida al carbono 1 de un azlcar de
tipo pentosa, la ribosa, que en su carbono 5 tiene enlazados tres grupos fosfato. Es la
principal fuente de energia para la mayoria de las funciones celulares. Se produce
durante la fotorrespiracion y la respiracién celular, y es consumido por muchas
enzimas en la catalisis de numerosos procesos quimicos.

Aglutinacién: Fendmeno en el que las bacterias o las células en suspensién en un
liquido precipitan cuando se afiaden anticuerpos; €stos se unen a sus antigenos y
originan complejos del tipo células-antigenos-anticuerpos en forma de grumos visibles
a simple vista. La aglutinacion se aplica para la determinacion del factor Rh, de los
grupos sanguineos y las pruebas de embarazo.

Antitrombina: Es una pequefia molécula que desactiva varias enzimas de la
coagulacion. La afinidad por éstas (su efectividad) est4 potenciada por la heparina.

Acelerando la accién de la antitrombina Il en 1000 veces.


https://es.wikipedia.org/wiki/Nucle%C3%B3tido
https://es.wikipedia.org/wiki/Adenina
https://es.wikipedia.org/wiki/Pentosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Ribosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_fosfato
https://es.wikipedia.org/wiki/Fotorrespiraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n_celular
https://es.wikipedia.org/wiki/Cat%C3%A1lisis
http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/vista.html
http://bebe.doctissimo.es/embarazo/
https://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
https://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
https://es.wikipedia.org/wiki/Coagulaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Heparina
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Angiosperma: Forman el grupo mas extenso del reino de las plantas. Tienen flores y
producen frutos con semillas. Las angiospermas pueden ser arboles, como el roble,
arbustos, como el tomillo, o hierbas, como el trigo. Son las Unicas plantas que se han
adaptado a vivir en todos los ecosistemas de la tierra, salvo en las regiones polares;
los cactus viven en los desiertos, las poseidonias en el fondo del mar y los edelweiss
en las cumbres de las montafias.

Adsorcidn: Retencién sobre la superficie de una sustancia moléculas o iones de otra.
Se trata de un fendmeno superficial.

Antiagregante plaquetario: impiden la formacion de coagulos sanguineos en las
arterias. Los coagulos en las arterias del corazén y el cerebro pueden causar un infarto
de miocardio o un ictus. Aunque a menudo se dice que los antiagregantes plaquetarios
fluidifican la sangre, en realidad no actian permitiendo que la sangre fluya con mas
facilidad por los vasos.

Amenorrea: Falta de menstruacibn en una mujer cuando tiene la edad
correspondiente y no esta embarazada. La amenorrea primaria se produce cuando la
mujer todavia no ha tenido menstruaciones, y puede ser debida a una imperforacion
del himen, anomalias de las vias genitales, alteraciones hormonales o0 a la ausencia
de atero. Es habitual que en la amenorrea primaria permanezcan algunos caracteres
infantiles y la falta de caracteres sexuales secundarios. La amenorrea secundaria se
produce en aquellas mujeres que anteriormente ya habian tenido menstruacion, y
puede ser debida a una enfermedad uterina, del ovario, a trastornos psicoldgicos, una
pérdida de peso o a enfermedades que afectan al estado general (diabetes,
tuberculosis, etcétera.).

Andlisis hematolégico: Es aquel que se realiza para determinar los valores de
diferentes parametros sanguineos y los mas frecuentes son hematocrito, hemoglobina,
recuento leucocitario y recuento plaquetario.

Biometria heméatica: La biometria hemética, también denominada citometria hemética
0 hemograma es un examen de laboratorio que examina las células que componen la
sangre, ofrece una informacién general de la sangre y sus componentes, puede
mostrar alteraciones o enfermedades hematoldgicas (propias de la sangre) o bien una
alteracion indirecta o reflejo de una enfermedad de algin otro érgano (no
hematoldgicas). Hay valores de referencia especificos para los distintos componentes
de la sangre (eritrocitos o glébulos rojos, leucocitos o glébulos blancos, plaquetas,
etcétera) existen varios factores independientes de la enfermedad por los que estos
valores pueden variar como el sexo, la edad, la altura sobre el nivel del mar, el

laboratorio.


http://salud.doctissimo.es/enfermedades/
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Capilaridad: Propiedad de atraer un cuerpo sélido y hacer subir por sus paredes
hasta cierto limite el liquido que las moja, como el agua, y de repeler y formar a su
alrededor un hueco o vacio con el liquido que no las moja, como el mercurio.
Citosinas: Las citosinas, también denominadas citoquinas son proteinas que regulan
la funcién de las células que las producen sobre otros tipos celulares. Son los agentes
responsables de la comunicacion intercelular, inducen la activacion de receptores
especificos de membrana, funciones de proliferacién y diferenciacién celular,
gquimiotaxis, crecimiento y modulacién de la secrecion de inmunoglobulinas. Son
producidas fundamentalmente por los linfocitos y los macréfagos activados, aunque
también pueden ser producidas por leucocitos polimorfonucleares (PMN), células
endoteliales, epiteliales, adipocitos, del tejido muscular (miocitos) y del tejido
conjuntivo.

Coagulopatia: La coagulopatia, o trastorno hemorragico, es una alteraciéon de nuestro
sistema de coagulacién que hace que éste funcione de manera incorrecta o deficiente.
Se caracteriza por una tendencia a sangrar con facilidad, y su origen puede estar, por
ejemplo, en alteraciones en los vasos sanguineos, en las plaguetas o en los factores
de coagulacion.

Coagulacién: Sellado de un vaso sanguineo con sangre coagulada.

Coagulo sanguineo: Son masas que se presentan cuando la sangre se endurece
pasando de liquida a sélida. Un coagulo sanguineo que se forma dentro de una de las
venas o las arterias se denomina trombo y también se puede formar en el corazén. Un
trombo que se desprende y viaja desde un lugar en el cuerpo a otro se llama émbolo.
Un trombo o émbolo puede bloquear parcial o totalmente el flujo de sangre en un vaso
sanguineo. Una obstruccién en una arteria puede impedir que el oxigeno llegue a los
tejidos en esa area, lo cual se denomina isquemia. Si la isquemia no se trata
oportunamente, puede provocar dafios en los tejidos o la muerte. Una obstruccion en
una vena generalmente provocara acumulacion de liquido e hinchazon.

Crenacion: es la contraccion de las células dentro de los animales, particularmente
los Eritrocitos en una solucién hipertonica, debido a la perdida de agua a través de
0smosis. Este encogimiento ademds provoca el detenimiento de las funciones propias

de la célula.


https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
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Cromatografia de capa fina: Técnica cromatografica empleada en la separacion,
identificacion y cuantificacion de los componentes de una mezcla de sustancias (en
solucién) en la cual se hace uso de un lecho constituido por un sélido finamente
pulverizado (que opera como la fase estacionaria) dispuesto o inmovilizado sobre una
placa plana ordinariamente de forma cuadrangular o rectangular, hecha de vidrio,
aluminio o plastico. La separacion se lleva a cabo colocando una gota de la solucién
que porta la mezcla a una distancia de aproximadamente 1 cm de uno de los costados
de la placa, sin permitir que se extienda mas alla de un par de milimetros de diametro;
tras ello, luego de permitir o inducir la evaporacién del disolvente, la placa se introduce
ligeramente inclinada dentro de un recipiente o camara de elucién que contiene la fase
movil, que es un disolvente que asciende por capilaridad por el lecho de la placa. Los
diferentes eluatos se separaran de esta manera en base a sus diferentes afinidades
entre las dos fases al ir migrando a lo largo de la placa impulsados por la fase movil.
La camara se mantiene cerrada para que su atmosfera se sature en los vapores del
eluyente con el objeto de facilitar su ascenso, evitando pérdidas por evaporacién y
manteniendo un flujo regular.

Células de Kupffer: son una forma especializada de células inmunes que existe sélo
en el higado. Son uno de varios tipos de macroéfagos, un tipo de glébulos blancos, que
ayudan al cuerpo a mantener la salud por las bacterias que destruyen, células
sanguineas viejas y otras sustancias extrafias que ocurren en el torrente sanguineo
debido a una enfermedad, lesiébn o mal funcionamiento del cuerpo o simplemente a
través de envejecimiento natural de las distintas células del cuerpo. Estas células se
desarrollan dentro de la médula 6sea, luego migran hacia el higado, donde completan
su desarrollo en células especialmente disefiadas para proteger el higado. Estas
células especializadas se consideran parte del sistema reticulo endotelial, una parte
del sistema inmunoldgico. Esta subdivision del sistema inmunol6gico humano en
general consiste no s6lo de las células de Kupffer, pero también de las células
inmunitarias localizadas en el tejido conectivo reticular. El tejido conectivo reticular es
tejido especializado que soporta los ganglios linfaticos, el bazo y la médula 6sea roja.
También ayuda a mantener el tejido adiposo, o células de grasa. Todos estos
elementos contribuyen a la compleja red de células y 6rganos que constituyen el
sistema inmune humano.

Desinfeccion: es la eliminacién de todos los microbios patégenos que se encuentran
(o se sospecha que podrian encontrarse) en un substrato o sobre una superficie.

Existen numerosos agentes desinfectantes, tanto quimicos como fisicos.


http://leucocitos.org/macrofagos/
http://leucocitos.org/medula-osea/
http://leucocitos.org/ganglios-linfaticos/
http://leucocitos.org/bazo/
http://leucocitos.org/medula-osea/roja/
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A diferencia de la esterilizacion, que destruye todos los microbios, la desinfeccion tiene
el objetivo de matar solo los microbios patdogenos. Debido a las resistencias
intrinsecas de los distintos patégenos, habra que escoger cada vez el desinfectante
gue se va a utilizar, en funcion de la necesidad y las caracteristicas de la superficie o
del substrato a desinfectar.

Extracto crudo: Mezcla compleja, con multitud de compuestos quimicos, obtenible
por procesos fisicos, quimicos y/o microbiolégicos a partir de una fuente natural y
utilizable en cualquier campo de la tecnologia.

Eluato: Cada una de las sustancias que migran a través del lecho de la fase
estacionaria (impulsadas por la fase movil) dentro de un sistema de separacion
cromatogréfico.

Endotelio: Tejido formado por células aplanadas y dispuestas en una sola capa, que
reviste interiormente las paredes de algunas cavidades organicas que no comunican
con el exterior: el endotelio recubre la pleura.

Esterilizacion: Eliminacion o muerte de todos los microorganismos que contiene un
objeto o sustancia, y que se encuentran acondicionados de tal forma que no pueden
contaminarse nuevamente.

Enfermedad de von Willebrand: Forma de hemofilia causada por una anomalia del
factor von Willebrand, necesario para que las plaquetas puedan adherirse a una vena
o arteria para formar un coagulo que detenga la hemorragia.

Factor: Es una proteina de la sangre que es necesaria para formar coagulos de
sangre.

Factor de Von Willebrand: Es una glucoproteina de la sangre que interviene en el
momento inicial de la hemostasia. Su funcion, junto con la fibronectina es permitir que
las plaquetas se unan de manera estable a la superficie del vaso roto. El gen que
codifica la sintesis de la unidad de factor von Willebrand se halla en el cromosoma 12.
La deficiencia de este factor es conocida como enfermedad de Von Willebrand.
Ademas, el factor de von Willebrand esté involucrado en un gran niumero de patologias
diferentes, como la purpura trombocitopénica trombotica, el sindrome de Heyde y
posiblemente el sindrome hemolitico-urémico.

Factor de necrosis tumoral: Es una proteina del grupo de las citocinas liberadas por
las células del sistema inmunitario que interviene en la inflamacién y la destruccion
articular secundarias a la artritis reumatoide, asi como en otras patologias.
Fibrinolitico: Disuelve la fibrina y los coagulos sanguineos.

Fluorescencia: Propiedad de algunos cuerpos de emitir luz al recibir una radiacion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Glucoprote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemostasia
https://es.wikipedia.org/wiki/Plaqueta
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Von_Willebrand
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%BArpura_trombocitop%C3%A9nica_tromb%C3%B3tica
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C3%ADndrome_hemol%C3%ADtico-ur%C3%A9mico&action=edit&redlink=1
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https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Artritis_reumatoide
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http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Fibrina
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Y
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Co%C3%A1gulos
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Fase estacionaria: Fase en la cual estan retenidos los componentes de la muestra, y
a través de la cual fluye la fase movil arrastrando a los mismos.

Fase mévil: que fluye a través de una fase estacionaria, arrastrando con ella a los
compuestos de la mezcla.

Fibrina: Proteina insoluble que constituye la porcion fibrosa de los coagulos de la
sangre. Se sintetiza a partir de un precursor soluble, el fibrinbgeno, cuando se detecta
una hemorragia. La fibrina se deposita en la herida y forma un coagulo en el que
guedan detenidos los elementos que forman la sangre. Su presencia es esencial en la
detencion de las hemorragias.

Fibrindgeno: El Factor | de la coagulacion o fibrinbgeno es una proteina que se
encuentra en el plasma sanguineo. El fibrinbgeno se transforma en fibrina por la
accion de otra proteina, la trombina. Esta fibrina interviene en la formaciéon de un
coagulo de sangre durante el fendmeno de la coagulacion que detiene una
hemorragia. Sus niveles en sangre pueden variar en ciertas condiciones. En caso de
que aumente podemos pensar en muchas enfermedades como una infeccién, un
cancer, un linfoma o enfermedades inflamatorias. Su disminucién puede deberse a
una insuficiencia hepética porque una parte de su sintesis proviene del higado.

Frotis: Preparacion para el microscopio hecha tomando parte de un tejido, membrana
o liquido que se necesita examinar.

Herbario: Coleccidn clasificada de plantas secas para el estudio botanico.
Hematocrito: Es la medicién del porcentaje de glébulos rojos que se encuentran en
un volumen especifico de sangre.

Hematologia: Es el estudio cientifico de la sangre y los tejidos que la forman.
Hemoglobina: Tipo de proteina presente en los glébulos rojos cuya funcién es
transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo.

Hematopoyesis: La hematopoyesis es un proceso fisioldgico que asegura la
renovacion de las células sanguineas y que se produce de forma cotidiana en nuestro
organismo. Encontramos tres tipos: la eritropoyesis para los glébulos rojos; la
leucopoyesis para los leucocitos (que se realiza en la médula Osea); y la
trombocitopoyesis para la fabricacion de las plaquetas. Un problema en la
hematopoyesis puede provocar enfermedades como una hemopatia —una leucemia,
un linfoma- o una aplasia de globulos rojos.

Hemorragia: Una hemorragia es la salida de sangre desde el aparato circulatorio,
provocada por la ruptura de vasos sanguineos como venas, arterias o capilares. Es
una lesion que desencadena una pérdida de sangre, de cardcter interno o externo, y
dependiendo de su volumen puede originar diversas complicaciones (anemia, choque

hipovolémico, etcétera.).


http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/sangre.html
http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/hemorragia.html
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Hemograma completo: Mediciébn del tamafo, la cantidad y la madurez de las
diferentes células sanguineas en un volumen de sangre especifico.

Hemdlisis: Destruccién de los eritrocitos por parte del cuerpo.

Histologia: Es la disciplina que estudia todo lo relacionado con los tejidos orgénicos:
su estructura microscopica, su desarrollo y sus funciones. La histologia se identifica a
veces con lo que se ha llamado anatomia microscépica, pues su estudio no se detiene
en los tejidos, sino que va mas alla, observando también las células interiormente y
otros corpusculos, relacionandose con la bioquimica y la citologia.

Interleucinas: Grupo de citocinas producidas principalmente por los leucocitos
"células T" con la funcién de regular la division y diferenciacion de otras células del
cuerpo, en especial las del sistema inmunitario.

lonizacién: Es el fendbmeno quimico o fisico mediante el cual se producen iones, estos
son atomos o moléculas cargadas eléctricamente debido al exceso o falta de
electrones respecto a un atomo o molécula neutra. A la especie quimica con mas
electrones que el atomo o molécula neutros se le llama anién, y posee una carga neta
negativa, y a la que tiene menos electrones cation, teniendo una carga neta positiva.
Hay varias maneras por las que se pueden formar iones de &tomos o moléculas.
Lactona: Es un compuesto organico del tipo éster ciclico. Se forma como producto de
la condensacion de un grupo alcohol con un grupo acido carboxilico en una misma
molécula. Las estructuras mas estables de las lactonas son las que poseen anillos con
5 (gama-lactonas) y 6 miembros (delta-lactonas), por razén de la menor tension en los
angulos del compuesto. Las gama-lactonas son tan estables que en la presencia de
acidos diluidos a temperatura ambiente, éstos de inmediato sufren esterificacion
espontanea y ciclizacion sobre la lactona. Las beta-lactonas existen en la quimica
organica, pero tienen que ser preparados por métodos especiales.

Liofilizacion: Proceso de eliminacion del agua de muestras humedas que tiene lugar
a muy alto vacio (alrededor de 5um de mercurio, 0.7mPa) a temperaturas
considerablemente bajas (-78 °C por ejemplo; las muestras muy frecuentemente se
enfrian con hielo seco antes de iniciar el proceso). Bajo tales condiciones el agua se
remueve por sublimacion (esto es, se transforma en vapor directamente a partir de su
forma solida). Con este método se evita hacer uso de procesos que involucran
temperaturas elevadas que podrian estropear las muestras. Es un método muy
empleado para remover agua de muestras de tejido vegetal. Actualmente hay una
gran variedad de modelos de aparatos de liofilizacion en diversas escalas.

Longitud de onda: Es la distancia real que recorre una perturbacién (una onda) en un
determinado intervalo de tiempo. Ese intervalo de tiempo es el transcurrido entre dos

maximos consecutivos de alguna propiedad fisica de la onda.
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Metastasis: Las metastasis son tumores malignos desarrollados en otras partes del
cuerpo a partir de células cancerigenas desplazadas del tumor primario de origen.
Metabolitos secundarios: Son aquellos compuestos organicos sintetizados por el
organismo que no tienen un rol directo en el crecimiento o reproduccién del mismo. A
diferencia de lo que sucede con los metabolitos primarios, la ausencia de algun
metabolito secundario no le impide la supervivencia, si bien se vera afectado por ella,
a veces gravemente.

Microsublimacién: Este ensayo suele realizarse con drogas con principios facilmente
sublimables (antraquinonas, alcaloides). La determinacion del punto de fusion o la
produccién de determinadas reacciones coloreadas caracteristicas de los cristales
formados sirven para la identificacién de la droga.

Noradrenalina: Hormona que se sintetiza en las glandulas suprarrenales y actla
como neurotransmisor en las terminaciones nerviosas simpaticas de los nervios post-
ganglionares. Su efecto produce una constriccion de los vasos sanguineos y la
consiguiente subida de la tensién arterial.

Plasma: Parte liquida y acuosa de la sangre en la que estan suspendidos los glébulos
rojos, los glébulos blancos y las plaquetas.

Precipitacién: Reaccion quimica que separa una sustancia sélida que resulta
indisoluble al superar la disolucion.

Protrombina: Es una proteina del plasma sanguineo, forma parte del proceso de
coagulacion mediante la reaccion de ésta con la enzima "tromboplastina”, una enzima
ubicada en el interior de los trombocitos, liberada al romperse la fragil membrana
celular de los trombocitos. En esta etapa también participa el cation Ca™ (calcio),
actuando como factor coenzimatico. Cuando la protrombina entra en contacto con la
tromboplastina, reaccionan y producen un compuesto proteico llamado trombina, a su
vez ésta reacciona con el fibrinbgeno, una proteina del plasma sanguineo, dando
como resultados enormes tiras de fibrina que van a cubrir el lugar de la hemorragia, y
acto seguido van a crear una base sdlida. La protrombina es creada en el higado al
igual que la mayoria de los factores coagulantes, también se denomina factor Il de la
coagulacion. Se ha descubierto que un porcentaje reducido de personas sufren una
mutacion al gen de la protrombina, siendo més propensos a una trombosis.

Polaridad: Tendencia de las moléculas a ser atraidas o repelidas por cargas
eléctricas.

Prostaciclina: La prostaciclina o PGIl, es uno de los miembros de la familia de
moléculas lipidicas conocidas como eicosanoides. Una de las formas sintéticas de la

prostaciclina usada en medicina es conocida como epoprostenol.
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Plasmindgeno: El plasmindgeno o profibrinolisina es una glicoproteina sintetizada por
el higado, presente en el plasma sanguineo y la mayor parte del fluido extracelular
como el precursor inactivo de una enzima proteasa llamada plasmina. El
plasminégeno es el componente central del sistema fibrinolitico del organismo, es
decir, actia en la disolucion de coagulos sanguineos y otros organismos eucariotas.
En humanos, la concentracion de plasminégeno es entre 1.5 a 2 pmol/I.2

pH: El pH indica el grado de acidez o basicidad de una solucién, éste se mide por la
concentracion del i6n hidrogeno; los valores de pH estan comprendidos en una escala
de 0 a 14, el valor medio es 7; el cual corresponde a solucién neutra por ejemplo agua,
los valores gque se encuentran por debajo de 7 indican soluciones &cidas y valores por
encima de 7 corresponde a soluciones basicas o alcalinas. Debido a que el pH indica
la medida de la concentracion del ién hidronio en una solucion, se puede afirmar
entonces, que a mayor valor del pH, menor concentracién de hidrégeno y menor
acidez de la solucion.

Proteina C: Es producida por el higado. El nivel de CRP se eleva cuando hay
inflamacién en todo el cuerpo. Esta es una de un grupo de proteinas llamadas
"reaccionantes de fase aguda" que aumentan en respuesta a la inflamacion.

Proteina: Las proteinas son moléculas complejas imprescindibles para la estructura y
funcion de las células. Su nombre proviene del griego proteos que significa
fundamental, lo cual se relaciona con la importante funcion que cumplen para la vida.
Las proteinas se originan a partir de la union de otras moléculas llamadas
aminoacidos, estas se agrupan en largas cadenas y se mantienen estables por
uniones quimicas llamadas enlaces peptidicos.

Quelante: Sustancia de naturaleza quimica que tiene la facultad de unirse a los iones
metalicos. Se emplea para eliminar del cuerpo los metales pesados y también para el
tratamiento del cancer.

Ratio of front: Es el desplazamiento de un eluato se cuantifica en términos de su Rf o
factor de retardo, la relacion entre la trayectoria recorrida por cada eluato entre la que
ha recorrido el frente del disolvente.

Sangre: Liquido que mantiene la vida y que esta compuesto de plasma, glébulos rojos
(eritrocitos), glébulos blancos (leucocitos) y plaquetas. La sangre circula a través del
corazon, las arterias, las venas y los capilares del cuerpo; transporta los desechos y el
diéxido de carbono para su eliminacion y aporta nutrientes, electrolitos, hormonas,

vitaminas, anticuerpos, calor y oxigeno a los tejidos.
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Serotonina: Neurotransmisor que se sintetiza a partir del aminoéacido triptéfano. En el
cerebro las vias serotoninérgicas ejercen principalmente un control inhibidor. La
serotonina o 5HT esta relacionada con los estados emocionales y el estado de animo.
Suero sanguineo: Es el componente de la sangre resultante tras permitir la
coagulacion de ésta y eliminar el codgulo resultante. Es equivalente al plasma
sanguineo, pero sin las proteinas involucradas en la coagulacion (fibrinbgeno en su
mayor parte). El suero es util en la identificacion de algunos analitos en los que no se
requiere de la intervencion de un anticoagulante, ya que este podria interferir en el
resultado alterandolo.

Trombina: La trombina es una enzima del tipo de las peptidasas. No es parte de la
sangre, sino que se forma como parte del proceso de coagulacién sanguinea. Ayuda a
la degradacién del fibrinbgeno a mondémeraos de fibrina.

Tromboxano: Los tromboxanos forman una familia de sustancias sintetizadas por los
polinucleares (categoria de glébulos blancos) y las plaquetas sanguineas a partir del
acido araquidonico. Los tromboxanos juegan un papel importante en la coagulacion de
la sangre: en caso de lesibn de un vaso sanguineo favorecen la agregacion
plaquetaria y dan lugar a la aparicion del trombo de sangre taponando asi la lesion.
Cuando hay un exceso de tromboxano pueden aparecer problemas de trombosis, es
decir, de obstruccion de un vaso sanguineo por un trombo. Diversos medicamentos
pueden inhibir la produccion de tromboxanos.

Trombosis: Es la formacion de un coagulo en el interior de un vaso sanguineo y uno
de los causantes de un infarto agudo de miocardio. También se denomina asi al propio
proceso patoldgico, en el cual, un agregado de plaquetas o fibrina ocluye un vaso
sanguineo.

Tautomeria: Proceso por el que dos compuestos se transforman espontaneamente el
uno en el isomero del otro manteniendo el equilibrio quimico:

Tromboplastina parcial activada: Es una prueba de sangre que examina el tiempo
que le toma a la sangre coagularse y puede ayudar a establecer si uno tiene
problemas de sangrado o de coagulacion.

Vasoconstriccion: Es la constriccion o estrechamiento de un vaso sanguineo que se
manifiesta como una disminucién de su volumen asi como de su estructura. Un
vasoconstrictor es una sustancia o estimulo ambiental que provoca vasoconstriccion
directa o indirectamente. Muchos vasoconstrictores actian sobre receptores
especificos de la vasopresina o sobre adrenorreceptores. Los vasoconstrictores son
también utilizados clinicamente para incrementar la presion sanguinea o para reducir

el flujo sanguineo localmente.
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La vasoconstriccion a nivel de la microvasculatura cutanea hace que la piel adquiera
un tono palido o blanquecino. Este puede ser el resultado de factores ambientales o
psicolégicos como el frio o el estrés.

Vasodilatacién: Es la capacidad de los vasos sanguineos (arterias y venas) de
dilatarse frente a estimulos quimicos secretados por células inflamatorias, el endotelio
(6xido nitrico), aferencias nerviosas o farmacos. Esto genera una disminucién de la
presion arterial cuando ocurre en el territorio arterial. Se utiliza también para la
termorregulacién al vasodilatarse la circulacion periférica.

Velocidad de sedimentacién globular: La velocidad de sedimentacién globular
(habitualmente referida como VSG) o eritrosedimentacién es una prueba diagnostica
de laboratorio utilizada frecuentemente en medicina. Consiste en medir la velocidad
con la que sedimentan (decantan, caen) los glébulos rojos o eritrocitos de la sangre,
provenientes de una muestra de plasma sanguineo (tratado con solucién de citrato o
con EDTA), en un periodo determinado de tiempo, habitualmente una hora.
Venopuncién: Es la extraccion de sangre de una vena, generalmente tomada por un
quimico, bacteriélogo, parasitélogo, un laboratorista, un enfermero, un veterinario, un
paramédico o un estudiante de estas profesiones. También se conoce con los
nombres alternativos de extraccion de sangre o flebotomia.

Vestigio: La palabra vestigio proviene en su etimologia del latin “vestigium” con el
significado de “ir detras de una pista o huella” con referencia a la marca que dejan las
pisadas en la arena o en la tierra. Los vestigios son rastros que pueden servir a nivel
personal pero que muchas veces ayudan a esclarecer delitos, pues pueden servir
como elementos de prueba, y también permiten avanzar investigaciones en ciencias
naturales y sociales.

Viscosidad: Es una caracteristica de los fluidos en movimiento, que muestra una
tendencia de oposicion hacia su flujo ante la aplicacion de una fuerza. Cuanta mas
resistencia oponen los liquidos a fluir, mas viscosidad poseen. Los liquidos, a
diferencia de los sdlidos, se caracterizan por fluir, lo que significa que al ser sometidos
a una fuerza, sus moléculas se desplazan, tanto mas rapidamente como sea el

tamafio de sus moléculas. Si son més grandes, lo haran mas lentamente.
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