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RESUMEN:

La displasia Hematopoyética por exposicion cronica al plomo inorganico (
Toner) constituye un problema de salud ocupacional y anteriormente de salud
publica, calculandose una mortalidad de 140,000 al afio dejando también 600

000 trastornos intelectuales.

El tipo de estudio realizado es descriptivo transversal, el objetivo fue
determinar si existe asociacion entre la displasia hematopoyética y la
intoxicacion por plomo inorganico (Téner) en el Centro Comercial de Lima. La
poblacién fue de 70 pacientes. El instrumento utilizado fue una encuesta donde
se determin6 sexo, edad, horas de trabajo, afios de servicio y se analizaron

plomo en sangre y Hemograma — Lamina Periférica

Los resultados obtenidos demuestran que en este trabajo no existe relacion
alguna con la Displasia Hematopoyética y el plomo inorganico (Téner) por

valores del plomo que estan por debajo de lo permitido.

El plomo en sangre tuvo un promedio de 10,4 ug/dl con una desviacion

estandar de 1,4ug/dl con un maximo de 13,5 ug/dl y un minimo de 7,7ug/dl.

Con respecto al género el 70% varones y el 30% mujeres, con un promedio de
edad de 30 afios con una desviacion estandar de 6,7 afios en un rango de
edad de 18 a 53 afios. Donde el promedio de horas de trabajo fue de 10 horas
con una desviacion estandar de 1,7 horas, donde la mayor hora fue de 12

horas y la menor de 5 horas.

Palabras Claves: Toner, Displasia Hematopoyética, Hemograma, Lamina

Periférica, Plomo.



ABSTRACT:

Hematopoietic dysplasia chronic exposure to inorganic lead (Toner) is a
problem of occupational health and public health above, calculating a mortality

rate of 140,000 a year also leaving 600 000 intellectual disorders.

The type of study performed is cross descriptive, the objective was to determine
the association between hematopoietic dysplasia and inorganic lead poisoning
(Toner) at the Mall of Lima. The population was 70 patients. The instrument
used was a survey that determined sex, age, working hours, years of service

and analyzed blood lead and blood count - Peripheral Lamina

The results show that there is no relation to the hematopoietic dysplasia and
inorganic lead (Toner) for values below is permitted in this work.

The blood lead averaged 10.4 ug / dl with a standard deviation of 1,4ug / dl with
a maximum of 13.5 ug / dl and at least 7,7ug / dI.

With respect to gender 70% male and 30% female, with an average age of 30
years with a standard deviation of 6.7 years at an age range of 18-53 years.
Where the average working hours was 10 hours with a standard deviation of 1.7
hours, where the most time was 12 hours and less than 5 hours.

Keywords: toner, Hematopoietic dysplasia, blood count, peripheral Lamina,
Lead.
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INTRODUCCION:

El plomo inorganico no tiene funcion alguna en el cuerpo humano; sin
embargo, en la actualidad la mayor parte de la poblacion mundial tiene alguna
cantidad detectable de este metal en el organismo. Esto se debe
principalmente a que el plomo se ha utilizado con frecuencia en diferentes
procesos industriales, o en la fabricacion de productos usados por amplios
sectores de la poblacién .El plomo inorganico es obtenido por fundicion o
refinamiento de minas o reciclamiento de materiales de desecho que lo
contengan. Las principales exposiciones (agudas o cronicas) proceden del
ambiente laboral en el sector de la metalurgia y mineria, asi como en la

industria informal.

La exposicidbn ocupacional se presenta de manera directa de las fuentes
emisoras en los puestos de trabajo, y una de las vias de ingreso al organismo
es la respiratoria y digestiva. Las evidencias de los estudios toxicoldgicos,
epidemioldgicos bioquimicos y fisioldégicos, demuestran que el plomo tiene
efectos adversos en la salud humana, en especial en trabajadores que por
razones de su ocupacion se exponen a diversas concentraciones del tdxico

ocasionando diversa enfermedades.

El objetivo de la presente tesis es determinar la presencia de plomo inorganico
en los trabajadores de la imprenta del Centro Comercial de Lima y si seran
causantes de Displasia Hematopoyética, por lo cual se medira el plomo en
sangre y se hara el dosaje de Hemograma Completo del trabajador expuesto al

plomo Inorganico.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

Segun la OMS 2012(Organizacion Mundial de la salud), la intoxicacion
por plomo tiene una incidencia de mortalidad anual de 140 mil personas
cada aflo dejando 600 mil personas con discapacidad intelectual
importante hay pruebas que la exposicion al plomo produce
comportamientos antisociales (1), asi mismo produce otros problemas de
salud, (anemia, enfermedades renales, hipertension y dafios del aparato
reproductor en ambos sexos) siendo algunos irreversibles. (2)

En determinadas formas se considera al plomo cancerigeno teniendo en
cuenta una influencia negativa sobre el desarrollo del feto, estos
sintomas clinicos solo se encuentran en individuos expuestos muy
intensamente al plomo (fundicién, refinamiento y reciclamiento de
materiales que lo contengan) y que en paises como el nuestro merecen
gran atencion (3).

La exposicion al plomo se puede dar por varias formas, una de ellas por
las vias respiratorias, el aire que se respira en lugares cercanos a minas o
residuos de mineros, afectando a nifios y adultos, en el &mbito laboral la
exposicion ocupacional se presenta de manera directa de las fuentes
emisoras en los puestos de trabajo. Las evidencias de los estudios
toxicoldgicos, epidemiologicos bioquimicos vy fisioldégicos, demuestran que
el plomo tiene efectos adversos en la salud humana, en especial en
trabajadores que por razones de su ocupacion se exponen a diversas

concentraciones del toxico ocasionando diversa enfermedades (4).



1.2. Formulacion del Problema:
1.2.1. Problema General:

¢ Existe asociacion entre los valores de plomo inorganico y la presencia de

displasia hematopoyética de la imprenta del Centro Comercial de Lima?

1.2.2. Problemas Especificos:

¢, Qué tipo de Displasia Hematopoyética se encontrara en los trabajadores del

Centro Comercial de Lima?

¢, Cual sera la concentraciéon de plomo en sangre de los trabajadores de la

imprenta del Centro Comercial de Lima?

¢La concentracién de plomo en sangre de los trabajadores de la imprenta del

Centro Comercial de Lima estara en los rangos permisibles?
¢Habré una correlacién de los valores de plomo en sangre con los valores de

Hemoglobina de los trabajadores de la imprenta del Centro Comercial de

Lima?



1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar si existe asociacion entre los valores de plomo inorganico y la
presencia de displasia hematopoyética en la imprenta del Centro Comercial de

Lima.

1.3.2 Objetivo Especificos:

Determinar qué tipo de Displasia Hematopoyética se encontrara en los

trabajadores del Centro Comercial de Lima

Determinar la concentracion de plomo en sangre de los trabajadores de la

imprenta del Centro Comercial de Lima

Comparar la concentracion de plomo en sangre de los trabajadores de la

imprenta del Centro Comercial de Lima con los valores permisibles.

Correlacionar los valores de plomo en sangre con los valores de Hemoglobina

de los trabajadores de la imprenta del Centro Comercial de Lima



1.4. Justificacion:

La finalidad de la investigacion es conocer el porcentaje de saturnismo o
intoxicacion por plomo sabiendo que es considerado un problema de salud
publica y ocupacional. El Peru es el segundo pais exportando minerales y
tercero exportando plomo, ocasionando problemas de salud a los trabajadores
y de las personas que viven aledafios a la mina. En nuestro pais la exposicion
ocupacional se presenta de manera directa de las fuentes emisoras de plomo,

exponiéndose a concentraciones altas.

Esta poblacion de estudio ha sido poco estudiada en nuestro pais solo teniendo
1 publicacion peruana y 2 extranjeras se ha hallado usando el motor de
busqueda Pubmed, Scielo Alicia y Scopus. Este estudio pretende establecer la
tasa de intoxicacion por plomo inorganico (téner) de fotocopiadoras y
presencia de cuadros de displasia hematopoyética en el Cercado de Lima —

Perd.



CAPITULO II: Marco teoérico:

2.1 Bases teoricas

2.1.1 Generalidades:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) el plomo es un metal natural y toxico
presente en la corteza de la Tierra, especialmente donde las actividades
volcanicas y desgastes geoquimicos suelen ocurrir.(5) La OMS ha incluido el
plomo dentro de una lista de diez productos quimicos causantes de graves
problemas de salud publica que exigen la intervencion de los Estados
Miembros para proteger la salud de los trabajadores, los nifios y las mujeres en
edad fecunda (6).Con frecuencia esta asociado a otros metales, como plata,
cobre, cinc, hierro. Por su bajo punto de fusion fue uno de los primeros metales
empleados por el hombre y su intoxicacién cronica (7).Las actividades de
mayor riesgo de intoxicacion por plomo son la mineria y fabricas que utilizan
indirectamente este metal (fabricacidon de plastico, pulido y refinado de metales,
barnices y esmaltes para cerdmicas. La exposicién ocupacional se presenta de
manera directa de las fuentes emisoras en los puestos de trabajo, y una de las
vias de ingreso al organismo es la respiratoria. Las evidencias de los estudios
toxicoldgicos, epidemiolégicos bioquimicos y fisiolégicos, demuestran que el
plomo tiene efectos adversos en la salud humana, en especial en trabajadores
gue por razones de su ocupacion se exponen a diversas concentraciones del

toxico ocasionando diversa enfermedades (8).



2.1.2 Limites de exposicion:

La Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Internacional de trabajo,
considera en adultos, como limite aceptable de plomo en sangre hasta 40
ug/dL, inaceptable de 41 ug/dL a 60 ug/dL y peligroso cuando rebasa los 60

ug/dL de sangre (9)

2.1.3 Historia:

Las primeras extracciones de plomo se llevaron en Anatolia en el afio 3500 A.C
y también era conocido en Asia Menor oriental por el afio 4000 AC, Hip6crates
de Cos (370 AC) fue el primero en describir sintomas en trabajadores con
plomo, en el siglo | A.C varios autores describieron sintomas asociados a la
intoxicacion por plomo siendo uno de ellos “Infertiidad de Julio Cesar vy
Octavio”. Nicanor, en el siglo. Il AC, relacioné directamente estrefimiento,
colico, palidez, paralisis y perturbaciones de la vision con la exposicién al

plomo (9).

Dieciséis siglos después, Bernardo Ramazzini, en 1713, describe temblor y
paralisis en las manos en alfareros. El primer autor moderno que describié este
envenenamiento fue Tanquerel des Planches en un estudio publicado en 1839,
basado en 1200 casos de intoxicacién por plomo (10,11). Laennec, en 1831,
Andral y Gavarret, en 1840, llaman la atencion sobre la anemia causada por el
plomo. Garrod, en 1892, fue el primero en informar del aumento porfirinas en la
orina; y Behrend, en 1899, observo el punteado basdfilo en los hematies. En

1960, la intoxicacion por plomo en los paises desarrollados pasé de problema

ocupacional a problema de salud publica (12,13).



A finales del siglo XX, las emisiones de los metales pesados empezaron a
disminuir en paises desarrollados disminuyendo cerca del 50% entre 1990 y
2000(14). Durante el ultimo siglo, las emisiones de plomo al aire ambiental han
aumentado en un 50%, su fuente principal proviene de la gasolina, pero
actualmente se utiliza la gasolina sin plomo, otra gran fuente de altos niveles de
emisiones de plomo en areas cercanas a minas y empresas metalurgicas (15,

16).

La OMS define como intoxicacion por plomo los valores de mas de 15 ug/dL en
nifos. Niveles mayores de 80 ug/dL se correlacionan con encefalopatia
plumbica, con 50 ug/dL deterioro cognitivo, con 40 ug/dL nefropatia, con 20
ug/dL neuropatia periférica, siendo la anemia detectable desde valores de 10
ug/dL. Valores de 40-60 ug/dL en adultos se ha correlacionado con
insuficiencia renal e hipertension, para el Center of Disease Control de los
Estados Unidos (CDC) los valores de plomo mayor o igual a 10 ug/dl se
considera una intoxicacién, para aquellas personas no que trabajan
directamente con plomo, pero han sido cambiados recientemente a 5ug/dl (14,

17)

La Administraciéon de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA - Occupational
Safety and Health Administration) en el sector laboral los trabajadores
expuestos al metal, sus valores cambian a: Limite normal a 40ug/dl y aquellos
que estan por encima de 50ug/dl seran removidos del contacto laboral hasta

que el nivel de plomo disminuya por debajo de los 40ug/dl (18).



2.2 Toxico cinética del plomo:

2.2.1 Absorcion:

La velocidad a que se absorbe el plomo depende de su forma quimica y fisica y
de las caracteristicas fisiolégicas de la persona expuesta especialmente
relacionadas con la edad y el estado nutricional (19). La absorcion del plomo
tiene efectos toxicos en muchos érganos, sistemas y procesos fisioldgicos. Al
ingresar este toxico por via respiratoria, digestiva o a través de la piel, siendo
mayor en la nifiez de 30 a 50% mientras que en el adulto es del 10% a 20%
(20, 21). Las sales del plomo son solubilizadas en el 4cido gastrico y absorbido

en el intestino delgado (22).Figura N°1

La absorcidn cutanea tiene escasa importancia aunque pueden absorberse las

formas orgénicas (21).

2.2.2 Distribucion:

Una vez dentro del cuerpo el plomo se distribuye en tres compartimentos: la
sangre, tejidos blandos (riidbn, médula 6sea, higado y cerebro) y el tejido
mineralizado (huesos y dientes). El tejido mineralizado contiene
aproximadamente el 95% de la carga corporal total de plomo en los adultos
(22), siendo la vida media en el hueso de 20 a 30 afios. El segundo
compartimiento esté en los tejidos blandos, siendo en éstos la vida media de 20
a 30 dias, en la sangre se encuentra en los eritrocitos, siendo éste el principal

compartimiento responsable de la toxicidad (23, 24).



2.2.3 Excrecion:

El metal es eliminado por 2 vias principales:

La eliminacion urinaria normal es de 30 pg/24 h. No esta claro qué proporcion
del plomo detectado en las heces corresponde a la parte no absorbida El tracto
gastrointestinal (6). Las principales vias de excrecion son la biliar y la urinaria

(95%), de menor importancia son el sudor, la saliva y las mucosas (23)

i
i
!
E Excretas
Alimzntos g . e ! » (85— 00%de lo
NGISTION Ii—p - TRACTO DIGESTIVO i ingerido)
Aga T % : 16 % |
. ABSORCION :
1 1
| v g
1 I ¥ ufizs (8%}
! Eritrocitos . | S
! 02-00%, '\ — Adultos: !
, s Hueso (depdsito) 02049, '
E ry :\ Nifios E
: T0-75% !
| |
s e
i ABSORCION - : .
i 30-50% (adultes) Rilones ! d Crina
1 I
Aite — | [NHALACION ) . . | Ajre exhzlado
| TRACTO RESPIRATORIO !

Figura 1. Vias de Absorcién, Distribucién y Eliminacién del Plomo en el Organismo Humano
Fuente: COREY, G., GALVAOQ, L. Plomo. Serie Vigilancia 8. OFSMOMS.

Figura N° 1 Toxico cinética del plomo




2.3 Toxico dindmica del plomo

El mecanismo toxico de plomo es causada por su capacidad para sustituir otros
cationes polivalentes (en particular cationes divalentes, tales como calcio [Ca2
+] y zinc [Zn2 +]) en la maquinaria celular y molecular de organismos vivos
alterando su expresion genética, la transduccion de sefales, y el sistema del
calcio mensajero (25), por ejemplo para algunos proteoglicanos de la matriz
celular o de adhesion celular, moléculas de sefializacion , tales como la
molécula de adhesion celular neuronal ( NCAM ) , cuya expresion , sintesis , y

la maduracion conformacional se ven afectados por el plomo (26 , 27).

A ' B
Inert pair

Figura N° 2 Mecanismo Molecular del plomo

Por su capacidad para sustituir el calcio y otros cationes divalentes en la
maquinaria molecular, los efectos del plomo abarcan practicamente la totalidad
del ambiente celular, lo que permite rastrear sus secuelas desde la matriz
extracelular hasta el nucleo. Uniéndose el plomo en la cromatina y proteinas
nucleares (25).

Observando que el plomo y otros metales pesados tienen efectos cancerigenos
en animales de laboratorio entre ellos los trabajadores expuestos a niveles
altos de plomo, hay una mayor incidencia de procesos neoplasicos (28). Los

sistemas de reparacion del ADN son también objetivos nucleares importantes



del plomo. La nucleasa Apel forma parte de un sistema para detectar y
reparar el dafio del ADN en el genoma celular, eliminando residuos purinicos o

pirimidicos (una alteracion comun) a partir de ADN (29).

El plomo se une a Apel nucleasa e inhibe su funcion, permitiendo asi la
acumulacion muta génico de dafos y perjuicios. El plomo se ha demostrado
que actia como un cocarcinogeno, aumentando el efecto de los agentes

cancerigenos (29).

Figura N 3°: Reemplazo del calcio por plomo

Otros efectos del plomo incluyen hidrolisis de ARN (30), la inhibicion de
pirimidina -5'- nucleotidasa (RNA enzima de degradacion) (25), interfiriendo con
la sefializacion de glucocorticoides (28), y la inhibicibn de diversos

antioxidantes y enzimas biosintéticas (31).

En la membrana celular, el plomo produce dafio per oxidativo a los lipidos y
proteinas. Este efecto parece ser causada por una combinacion de
mecanismos tales como la liberacién de hierro (que a su vez participa en la
formacion de radicales libres), la interrupcién de mecanismos antioxidantes, y

los efectos oxidativos de plomo directos (32, 33). En los eritrocitos, plomo



parece ser transportado por un intercambiador de aniones después de formar
un complejo con HCO3 - .Esto parece ser el mecanismo de transporte principal

para conducir en estas células (34).

Entre los de mayor expresion clinica destacan dos enzimas que intervienen en
la sintesis del grupo hemo: la delta-aminolevulinicodeshidrasa (ALA-D) y la

ferroquelatasa (7).

2.4 Efectos hematoldgicos

El plomo ejerce un efecto téxico doble sobre el sistema hematopoyético
reduciendo, por una parte, la vida media de los eritrocitos circulantes y, por
otra, inhibiendo la sintesis de hemoglobina con la consiguiente aparicion de
anemia (20), normo citica y normo crémica, la exposicibn aguda produce
(microcitosis e hipocromia y una posible elevacion de reticulocito) con un
déficit o deterioro del shunt de fosfato de la pentosa producido por el plomo,
haciendo, que las células sean sensibles al estrés oxidante y deficiencia de la
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (35), interfiriendo con la degradacion de los
pirimidin 5" nucledtidos, retardando la degradacién del RNA ribosémico.
Haciendo que los ribosomas no degradados se aglutinen, para formar el
punteado basoéfilo, siendo un buen indicador para sospechar exposicién o
intoxicaciéon por plomo (36).

El plomo se almacena principalmente en la mitocondria produciendo dafios en
su metabolismo energético, induciendo la produccion de radicales libres,
inhibiendo la captura del calcio mitocondrial a la vez que favorece su liberacion
(37), este desarreglo en la actividad de la mitocondria lleva a una apertura del

poro mitocondrial con subsecuente liberacién del citocromo C y posible



activacion de caspasas 9 y 3 favoreciendo la presencia de apoptosis (38).
Produciendo una hipoplasia medular por intoxicacion crénica (39).

El plomo que tiene una alta afinidad por los grupos sulfhidricos, puede inactivar
enzimas en especial las que estan involucradas en la sintesis del grupo hemo
tal como la inhibicion de acido a-aminolevulino dehidratasa (ALA-D); por medio
de la competicion y desplazamiento del calcio interfiriendo con la sintesis de la

porfirina en varios pasos siendo los mas importantes (38).

a) La conversion de acido a-aminolevulino dehidratasa (ALA-D) a
porfobilindgeno que tiene como resultado la acumulacién de ALA, aun en dosis
minimas, la biosintesis del grupo HEM es la méas afectada, llegando a inhibirla

a niveles mayores de 20 ug/dL de plomo en sangre (39)

b) La incorporacion de hierro a la protoporfirina IX por la ferroquelatasa también
denominada hemosintetasa, que provoca la acumulacion de hierro y
protoporfirina llegando a inhibirla niveles mayores de 30ug/dL en adultos y de

15ug/dL en nifos (39).
2.5 Efectos sobre el sistema nervio central.

Los efectos neurotdxicos son complejos, en los ultimos afios se ha reportado
gue el plomo interfiere con receptores acoplados a segundos mensajeros como
la proteina cinasa C, que interfiere también con la liberacién de
neurotransmisores tales como acetilcolina, dopamina, noradrenalina (40). El
plomo ha demostrado ser neurotoxico durante la diferenciacion neuronal y la
sinaptogénesis (41), el plomo también puede producir una disminucion
significativa en la formacion de la mielina, en particular durante el desarrollo

gestacional y durante el periodo postnatal (42,43).



Investigaciones recientes sobre la accién celular del Plomo ha identificado
sitios de destino donde Plomo puede interferir con los procesos que sustentan
la plasticidad sinaptica del hipocampo. Estas acciones incluyen el efecto de Pb
en la liberacion de glutamato in vivo y en funciébn de N metil D aspartato
(NMDA) alterando también la union del ligando a los receptores de NMDA en la
formacion del hipocampo inducida por Pb y é&reas corticales pueden
desempeiiar un papel en la neurotoxicidad inducida por Pb (44,45).

Sin embargo, existen tres mecanismos de suma importancia en la
neurotoxicidad del plomo por sus implicaciones en la salud publica; el efecto
que ejerce en la liberacion de glutamato, el segundo, la funcion de los
receptores tipo N-metil-d-aspartato (NMDA) los cuales son afectados
produciendo elevada ex citotoxicidad; y tercero, el efecto que tiene el plomo en
la produccién de oxido nitrico via la activacion de la sin tasa del éxido nitrico;
estos tres mecanismos son esenciales para la induccion de la potenciacién a
largo plazo en el hipocampo, lo que lleva a la formacion y consolidacion de la
memoria y el aprendizaje, proceso que se ve afectado severa y principalmente

en nifios que han sufrido exposicion a este metal (46).
2.6 Efectos sobre el sistema reproductor masculino

El plomo se deposita en los macréfagos del tejido intersticial del testiculo, en
los miocitos y células epiteliales del epididimo y con ello produce alteraciones
en namero, motilidad y morfologia de los espermatozoides (47).

En el liquido seminal de varones expuestos ocupacionalmente al plomo, se
observa oligozoospermia, teratozoospermia y astenozoospermia (48,49).

Existen evidencias que demuestran que el plomo produce cambios en el tejido

testicular, reduce el numero total de espermatozoides (50).



Robins et al. Hallaron asociaciones significativas entre un mayor porcentaje de
espermatozoides con morfologia anormal y altos niveles de plomo en sangre,
en trabajadores de una planta de baterias en Sudafrica, e igualmente una
relacion directa entre alteraciones en la movilidad de espermatozoides y tiempo
de exposicion al plomo (51).

Se demostraron, que incluso una exposicion moderada al plomo puede reducir
la fertilidad en los varones y aumentar los casos de abortos espontaneos en
sus esposas (52). Otro grupo de investigadores evaluaron las alteraciones
reproductivas en varones expuestos ocupacionalmente al plomo, y encontraron
que aquellas personas que tuvieron los niveles de plomo por encima de 20
ug/dL son las mas expuestas. (53). Se demuestra que la exposicion ambiental
a niveles bajos de plomo afecta a la calidad espermatica de una manera
menoscabos (54).

2.7 Manifestaciones clinicas:

La sintomatologia y los signos son dependientes del tiempo de exposicion, los
niveles de plomo en sangre y la edad del paciente. La toxicidad cronica por
plomo o saturnismo es la mas frecuente tanto en nifios como en adultos, siendo
el diagndstico dificil, ya que el cuadro clinico es sutil y los sintomas son

inespecificos (55).

Los pacientes acuden a consulta médica generalmente por dolor abdominal,
astenia, cefalea, irritabilidad, dificultad en la concentracion y constipacion. El
dolor abdominal o cdlico saturninico (célicos secos) se caracteriza por
episodios de dolor, que incluso hace sospechar abdomen agudo. Algunos
pacientes con mala higiene oral pueden tener el ribete de Burton o linea de

sulfuro. Este ultimo consiste en una linea oscura entre la base del diente y la



encia, que se presenta debido a que el sulfuro liberado por las bacterias se une

al plomo: sulfuro de plomo (56,57).

Figura N° 4: Ribete de Burton

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son las secundarias a la
afectacion del sistema nervioso central. Los signos y los sintomas incluyen
fatiga, irritabilidad, letargo, insomnio, dolor de cabeza, dificultad para

concentrarse, pérdida de memoria y temblor (58,59).



2.8 Antecedentes:

2.8.1 Antecedentes nacionales

e Un estudio en el Centro Comercial “Capén” del Centro de Lima-Peru en
el aflo 2014 en el mes de enero se demostré que 80% de los lapices
labiales tenian concentraciones 1,22 a 3,02 ppm de plomo.,(60)

e En los aflos 2005 y 2008 en la Unidades Centro y Sur de Lima
Metropolitana, se demostré que 92.5% de Policias de Transito y oficinas

tenian valores de 18.5ug/dl de plomo en sangre.(61)

e Un estudio en el Hospital Il Es Salud de La Oroya ubicado en la
provincia de Yauli, en el departamento de Junin — Peru en el afio 2003 —
2004, se demostré que la concentracion de Plomo en sangre maternay
cordén umbilical fueron 27,4 £ 15,6 ug/dL y 19,0 £ 12,6 ug/dL(62)

e Un estudio realizado en el Departamento de Arequipa-Peru en los afios
2003 — 2005 se determindé que 85.2% de las personas expuestas al
téner tienen un promedio de 39,74ug/dl de plomo en sangre indicando
gue la hemoglobina de los trabajadores disminuye al aumentar el tiempo
de exposicion.(63)

e En cerro de Pasco se demostr6 que 23% de nifios expuestos a
depodsitos de relaves polimetélicos. La prevalencia de intoxicacion por
plomo fue en promedio de 85,8%, de 89,2% en Quiulacochay 82,8% en
Champamarca. (64)

e En los aflos 2004 y 2005 en la ciudad de la Oroya se hizo un estudio
donde se demostré 75% de recién nacidos tuvo niveles de plomo en

sangre entre 6 a 10 ug/dL y el 24% tuvo mas de 10ug/dL.,(65)



En el departamento de llo y Tacna se realizd un estudio en los afios
del1999 y 2000, donde se demostr6 que el 78% de trabajadores
expuestos a fabricas artesanales de reciclado de baterias tenian una
media de 45.9ug/dI(+-13.2) plomo en sangre., (66)

Un estudio en C.E. N° 5045 “Maria Reiche” del A.AH.H. “Puerto
Nuevo’ Callao en el afio 1999, se demostré que ElI 50% de los nifios
evaluados presentd una puntuacion del coeficiente intelectual menor a lo
normal; 77,1% de ellos tenia niveles de plomo superiores a 30 [1g/dL en
sangre.,(67)

En el afo 2000 en el Asentamiento Humano “Puerto Nuevo” del
Departamento del Callao se hizo un estudio que demostré que 71.4% de
nifos presentaron niveles por encima de 20ug/dl de plomo en

sangre.,(68)

2.8.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Un estudio realizado en la Universidad de Los Andes - Mérida en
Venezuela en el afio 2011 se demostr6é que 95% de personas expuestas
a talleres mecanicos e imprentas graficas tenian niveles superiores o
iguales de 30ug/dl de plomo en sangre, coincidiendo presencia de
punteado basofilo en las muestras., (69)

Un estudio en Tucuman — Argentina en el afio 2009 se demostré que
todos los nifios tenian anemia con hipocromia Yy microcitosis, con un
hematocrito de 31% , Hb de 10,2gr/dl y plumbemia promedio de

37,9ug/dly un promedio de 8,9U/L de ALA-D., ( 70)



Un estudio realizado en el afio 2007 en el distrito de Durango en México
se demostré que el 96.9% expuestas a empresas de textil presento
niveles de plomo inferiores a 5.0 ug/dL, el 1.0% entre 5.0 y 10.0 ug/dL y
el 2.1% presento concentraciones superiores a 10ug/dL., (71)

En el afio 2005 en la ciudad de Mérida — Venezuela se determiné que
las personas que trabajan en los grifos tienen un media de 83.74+-28.95
ug/L de plomo en sangre mientras que el grupo control solo tenia una
media de 15.27+-9.62 ug/L de plomo en sangre., (72)

Un estudio en Valencia — Venezuela demostrdé que del grupo de nifios,
25 eran mujeres y 35 varones, cuyas medias de Pb-S fueron 9.5+2.7
mg/dl y 11.1+3.1 mg/dl, media de Pb-S de la poblacion total estudiada
fue 10.5+3 mg/dl y el valor medio méas elevado de este parametro en
dicha poblacién fue el correspondiente a los nifios que tenian, cercanos
a sus hogares, los talleres mecanicos (13.£3.5 mg/dl)., ( 73)

Un estudio en Bogotd — Colombia en el Afio 2000, demostro que el 91 %
de los trabajadores de las empresas de baterias estudiadas supero el
indice de exposicion biolégico de 30 ug Pb/dL de plomo en sangre (74)
En los afios de 1996 y 1997 se realizé un estudio en la ciudad de
México, que demostré que las concentraciones promedio de plomo en
sangre fueron de 12.29 ug/dl; en tibia de 25.99 ug Pb/g vy en rotula, de
43.29 ug Pb/g, De los 90 trabajadores estudiados unicamente ocho
(8.9%) tuvieron niveles de plomo en sangre por arriba de los 20 ug/dl.(

75)



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion es de estudio Descriptivo de tipo

Transversal

POBLACION

Todos los trabajadores que estén expuesto al toner de las fotocopiadoras del
centro comercial del Cercado de Lima —Peru y acepten la extraccion de

muestra de sangre durante el periodo de Julio — Agosto del 2015
MUESTRA

Se pretende estudiar 70 voluntarios adultos del Centro Comercial de Lima en
el periodo de Agosto Setiembre del 2015; considerando al 10% adicional en
caso perdida o deserciones. Se aplicara el muestreo probabilistico de tipo

Aleatorio Simple



3.1. Operacionalizaciéon de Variables:

Escala
. Definicion Definicion de Forma de
Variable ) o _
Conceptual Operacional Medici Registro
on
Principal: Deteccion y e Espectrofotome
cuantificacion del nivel tria de
Plomo del plomo en sangre Absorcion Binaria
o e....ug/dl
Atomica
Secundarias: ] Impedancia e Diseritropoyesis
_ _ Morfologia de las o . o _
Displasia ] ] Eléctrica - Nominal | e Dismielopoyesis
. celulas sanguineas. _ _
Hematopoyética Microscopia
¢ Hipocromia
_ e Microcitosis
] Impedancia o
o _ | Morfologia de la o . e Anisocitosis
Diseritropoyesis | o Eléctrica - Nominal
células eritroides _ _ e Poiquilocitosis
Microscopia
e Punteado
Basofilo
] Impedancia ¢ Hipersegmentaci
o ~ | Morfologia de las o _
Dismielopoyesis | | o Eléctrica — Nominal | on
células leucocitarias _ )
Microscopia
Centro Comercial
_ Cercado de Lima — de Lima, Av. . ]
Procedencia ) o Discreta | ¢ NUmeros enteros|
Peru Bolivia 148
Oficina 3000




PRODECIMIENTOS Y TECNICAS:

Después de firmar el consentimiento informado empezaremos a tomar la

muestra de sangre. A cada trabajador se le tomara 2 muestras de sangre de

3mL, (primero con EDTA y segundo con Heparina).

Toma de muestra:

Lavar el area de puncidn con agua y jabon, enjuagando con abundante
agua Yy finalmente limpiar con una torunda estéril.

Preparar todo el material de ven puncion, colocarse lo guantes.

Usar el procedimiento de puncién venosa, colectar con lentitud para
evitar Hemolisis, el tubo debe ser de tapa verde de Heparina de litio e
identificarlos con una etiqueta.

Agitar por inversion al tubo donde se colecto la muestra de 5 a 8 veces,

para mezclar el anticoagulante. Enviar al Laboratorio.

Transporte:

Para trasladarla al laboratorio, es necesario colocarlo en un recipiente
térmico con hielo, siendo necesario mantener las muestras en
refrigeracion, sin congelarse, hasta su analisis a una temperatura de 4 -
7°C

Las muestras de Plomo seran llevadas al laboratorio CETOX (Centro
Toxicoldgico), donde se analizara en un espectrofotometro de absorcion
atomica.

Las muestras de Hemograma seran llevadas al Laboratorio de Blufstein,

donde seran analizadas con un equipo Hematologico validado.



Analisis de plomo:

La espectrometria de absorcion atomica se basa en el principio de que los
atomos libres absorben la luz a longitudes de onda caracteristicas del elemento
que se desea estudiar, se debe primero generar atomos para eso se necesita
estar en un estado fundamental en forma de vapor en la trayectoria del haz
luminoso del instrumento. Este proceso, llamado atomizacion, se puede realizar
mediante una llama (espectrometria de absorcion atomica por llama) o una
fuente electro térmica, la mayoria de las veces un horno de grafito
(espectrometria de absorcion atdmica por horno de grafito). A pesar de que los
principios de las espectrometrias de absorcion atémica por llama y por horno
de grafito son similares, estos métodos difieren mucho en su aplicacion; Limites
de

Deteccion, el tamafio o la preparacion de la muestra.

Espectrofotometria de Absorcion Atdbmica en Horno de Grafito

Utiliza un tubo de grafito calentado mediante electricidad para vaporizar y
atomizar el analito a temperaturas de 3000°C, antes de su deteccion. Se puede
analizar muestras con volimenes de 10-50 ul. El limite de deteccion es de 1 —
2 ug/dl, pero también se puede llegar a medir concentraciones hasta 0,1lug/dl
haciéndolo que sea sumamente sensible para determinar las concentraciones

de plomo en sangre.

Por lo general los dispositivos estan equipados con un cargador de muestras

automatico, permitiéndole procesar un gran numero de muestras y obtener



mayor exactitud, también se puede utilizar para analisis secuencial limitado de
multiples elementos (plomo, cadmio) en una sola muestra.

Analisis de Hemogramay Lamina Periférica

Los equipos Hematoldgicos usan diferentes metodologias para analizar un
Hemograma.

El equipo es un Sismes XT - 1800

Utiliza el sistema de impedancia eléctrica para el recuento celular y calculo del
volumen celular. Determina la concentracion de hemoglobina mediante el
meétodo calorimétrico de la cianometahemoglobina y dispone de una serie de
discriminadores en el canal leucocitario que permite diferenciar 5
subpoblaciones: linfocitos, monocitos, granulocitos, eosindfilos y baséfilos

Para la lectura de Lamina Periférica se obtiene con el extendido, secado,
coloreado de la muestra. Y la posterior lectura para observar las 3 estirpes

hematolégicas

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version
21.0 se emplearan tablas de frecuencia de contingencia usando t-student y r de
Pearson, determinando la relacion entre las caracteristicas exposicion del téner

y displasia hematopoyética.



CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICO.

CARACTERISTICA DE LA MUESTRA

Tabla N° 1 Edad de la muestra

Tabla 1

Muestra

Media

Desviacion Estandar
Edad Minima

Edad Maxima

70
30,31
6,8
18

53

La muestra formada por 70 trabajadores de la imprenta del Centro Comercial
de Lima, que fueron evaluadas respecto Displasia Hematopoyética por
exposicion cronica al Toner, presento una edad promedio de 30 afios , con una
desviacion estandar de 6,8 afios y un rango de edad que iba desde 18 hasta 53

anos



Tabla N° 2 Distribucion por sexo

Sexo

Frecuencia Porcentaje

Valido  Mujer 21 30,0
Varon 49 70,0
Total 70 100,0

La muestra formada por 70 trabajadores de la imprenta del Centro Comercial
de Lima, que fueron evaluadas respecto Displasia Hematopoyética por
exposicion cronica al Toner, presento 21 mujeres que es el 30% de la muestra,
mientras que los varones fueron 49 que es el 70% de la muestra.



Tabla N° 3 Distribucién por Tiempo de servicio

Estadisticos

Afo de servicio

N Valido 70

Perdidos 0
Media 7
Desviacion estandar 4,1315
Minimo 3
Maximo 20

La muestra formada por 70 trabajadores de la imprenta del Centro Comercial
de Lima, que fueron evaluadas respecto Displasia Hematopoyética por
exposicion crénica al Toner, donde el promedio de afios de servicios fue 7 afos
con una desviacion estandar de 4,1 afios, con un minimo de 3 afios de servicio
y un maximo de 20 afios de servicio.



Tabla N° 4 Horas de Servicio

Estadisticos

N Valido 70

Perdidos 0
Media 9,986
Desviacion estandar 1,7067
Minimo 5,0
Maximo 12,0

La muestra formada por 70 trabajadores de la imprenta del Centro Comercial
de Lima, que fueron evaluadas respecto Displasia Hematopoyética por
exposicion cronica al Toner, donde el promedio de fue de 9 horas con una
Desviacion Estandar de 1,7 horas, y el maximo fue 12 horas y el minimo fue 5
horas.



Tabla N°5 Plomo en sangre

Estadisticos

Plomo

N Valido
Perdidos

Media

Desviacion estandar

Minimo
Maximo

70

10,441
1,4394

7,7
13,5

La muestra formada por 70 trabajadores de la imprenta del Centro Comercial
de Lima, que fueron evaluadas respecto Displasia Hematopoyética por
exposicién crénica al Téner, donde promedio de plomo en sangre fue de
10,4ug/dl con una Desviacion Estandar de 1,4 ug/dl y el maximo fue de 13,5

ug/dl y el minimo 7,7 ug/dl.



Tabla N° 6 Correlacion de Pearson entre las concentraciones de Plomo en

sangre y Hb.
Correlaciones
plomo Hb
plo Correlacion de 1,203
mo Pearson
Sig. (bilateral) ,091
N 70 70
Hb Correlacion de ,203 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,091
N 70 70
14,07
13,0
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Figura N° 5: Diagrama de Correlacion de Pearson

Al realizar la correlacion de Pearson se aprecia que existe una correlacion baja entre

los niveles de Hemoglobina y Plomo en sangre.




Tabla 7: Comparacion de plomo en sangre y el valor maximo permitido de
plomo.

N Media Desviacion P
estandar
plomo 70 10,441 1,4394 0,0000

H1: la media de la concentracién de plomo es menor que 40 ug/dL (valor maximo
del nivel normal).



DISCUSION

1.- Molina L, Rondén C, Di Bernardo M, Yépez J, Guerrero L ®° en su estudio
de Anemia Sideroblasticas y Punteado Basofilo, Indicador biolégico por
exposicién ocupacional al plomo y sus derivados, demostraron que el 80% de
personas obtuvieron mas de 30ug/dl de plomo en sangre presentando
punteado basofilo en Lamina Periférica. En una poblacion expuesta a imprenta
y soldadura.

A pesar que los factores ocupacionales de los trabajadores de la empresa del
Centro comercial de Lima, tuvieron valores menores a lo permitido, el valor
promedio fue de 10ug/dl con valores bajos de 7 ug/dl llegando a un maximo de
13 ug/dl.

Teniendo en cuenta que el material utilizado es toxico los trabajadores
implementaron su trabajo usando aspiradoras para la limpieza de los cartuchos
del toner.

2.-Talavera Nufiez y Guillen Zevallos, en su estudio de Evaluacion de metales
pesados en el téner usado en fotocopiadoras su relacidon con los trabajadores y
medidas de mitigacion, obtuvieron que pacientes valores de plomo en sangre
mayor de 30ug/dl y Hb de 13,0.

3.- Anta Utani y Saire Marin, en su estudio de Cuantificacion de plomo en
sangre y protoporfirina zinc eritrocitaria en trabajadores de empresa de servicio
de fotocopiado que funciona en el campus universitario de la universidad
nacional mayor de san marcos, obtuvieron un promedio de 0,1 ug/dl de plomo
en sangre.

Estos valores son muy bajos a comparacién con los encontrados en el estudio
de Displasia Hematopoyética que en promedio tienen 10ug/dl!

A comparaciéon con todos los articulos encontrados, este trabajo de
investigacion es el primer trabajo nacional que ha utilizado como poblacion a
una imprenta usando téner y analizando plomo en sangre con Hemograma y
Lamina Periférica.

Internacionalmente en Venezuela y México en los aflos 2007 y 1989 se
utilizaron las mismas variables pero la poblaciéon fue mixta (Imprenta con

Soldadura de Metales)



CONCLUSIONES

1.- En el estudio realizado se encontré6 que no existe relacion alguna entre la
Displasia Hematopoyética y el Plomo Inorganico (Toner), esto por los valores

bajos de plomo en sangre.

2.-No se encontr6 ninguna alteracion morfolégica de las células
hematopoyéticas, solo se encontrd eosinofilia leve, lo cual no amerita

directamente a un Saturnismo.

3.- La concentracion de plomo en sangre de los trabajadores de la Imprenta del
Centro Comercial de Lima se encuentra en un promedio de 10,4 ug/dl con un

minimo de 7,7 ug/dl y un maximo de 13,5 ug/dl

4.- La concentracion del plomo en sangre de los trabajadores expuestos al
toner son de un promedio de 10,4 ug/dl lo cual no supera los valores
permisibles que es de 40 ug/dl, segun las OMS, OPS y Organizacion

Internacional del Trabajo.
5.- En el estudio se encontré que no existe ninguna relacion directa del Plomo

Inorganico  (toner) con la Displasia Hematopoyética en este caso la

Hemoglobina.



RECOMENDACIONES

1.- Por consecuencia del trabajo ocupacional las personas que se encuentran
en esta imprenta se encuentran y se encontraran expuesto a Téner y se
seguira acumulando mas y mas, se recomienda utilizar la bioseguridad debida

(mascarillas) y también hacerse un chequeo anual.

2.- Se recomienda el control preventivo para saber la cantidad de plomo en

sangre y la apreciacion morfolégicas de las células hematopoyéticas.

3.- Muy aparte de la bioseguridad del trabajador se recomienda la
implementacion del sistema de ventilacién, en el sentido que no solo son
adultos que laboran en este local, si ho que se encuentran también mujeres
gestantes y nifios recién nacidos. Para que estos valores encontrados no se

eleven ocasionando futuras enfermedades.

4.- Por consecuencia de los valores obtenidos que son menor del valor normal,

se recomienda en casos extremos que el personal se aleje de trabajo.

5.- Se recomienda un chequeo preventivo, para la evaluacién de Plomo en
sangre y Hemoglobina, para confirmar que no existe alguna Displasia

Hematopoyética.
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ANEXOS:

ANEXO 1. Fotografia de los trabajadores después de latoma de muestra.

Antes de latoma de muestra sanguinea se procedi6 hacerle el
cuestionario

ANEXO2: Fotografia de los pacientes recibiendo sus resultados.
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ANEXO3:

Ficha de aprobacion para el ingreso al local para el estudio de
Ocupacional.




ANEXO 4:

FICHA TECNICA DEL EQUIPO HEMATOLOGICO







ANEXO 5:

Esquema de Absorcidén Atdmica por horno de grafito.

Horno de grafito

Lectura en
Absorbancias

Plomo
sangre + modificador

Programa

120°C/ 800 °C / 2400 °C

La muestra es tratada y puesta al equipo para su posterior lectura, el resultado de
la concentracién es dado por el software segun la curva de calibracion preparada
con el estandar de plomo



ANEXO 6:

Resultado de Plomo en Téner

ES
Referencia y Cédigo del Cliente Determinacién Resultados
TONER - 01 PLOMO TOTAL 3.55 ppm
TONER - 02 PLOMO TOTAL 552 ppm
TONER - 03 PLOMO TOTAL 18.27 ppm




ANEXO 7

Resultados de plomo.






ANEXO 8:

Resultado de Hemogramay Lamina Periférica
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TABORATORIO CLINICOQ MEDICO -

ORDEN  : 1292484
FECHA  :14/09/2015 Pagina: 1
RESULTADO DEL ANALISIS

IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO ISEXO :MASC. | EDAD :33a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5

ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO

HEMOGRAMA COMPLETO

RECUENTO CELULAR

HEMATIES IMPEDANCIA 4,910,000 /mm3 (3,800,000 - 6,300,000/ mm3

LEUCOCITOS IMPEDANCIA 5,230 /mm3 4,000 - 10,900/ mm3

PLAQUETAS IMPEDANCIA 193,000 /mm3 150,000 - 450,000/ mm3

HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA 14.40 gr/dl |13 -18 gr/ dl (Hombres)

12-16 g/ di (Mujeres)

HEMATOCRITO 43 % 38 - 54 % (Hombres)

36 - 47 % (Mujeres)

CONSTANTES CORPUSCULARES

VCM 87.58 um3  [80-100 um3

HCM 29.33 =] 27-32pg

CCMH 33.49 % 32-36%

FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL

EOSINOFILOS 10 % 0-6%

BASOFILOS 0 % 0-2%

MIELOCITOS 0 % 0%

METAMIELOCITOS 0 % 0%

ABASTONADOS 0 % 0-5%

SEGMENTADOS 40 % 40-70%

LINFOCITOS 43 % 25-50%

MONOCITOS 7 % 0-12%

OTROS 0 % 0%

FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA

EOSINOFILOS 523 /mm3 |0 - 550/ mm3

BASOFILOS 0 /mm3  |0-200/mm3

MIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3

METAMIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3

ABASTONADOS 0 /mm3 [0 - 700/ mm3

SEGMENTADOS 2,092 /mm3 1,800 - 7,000/ mm3

LINFOCITOS 2,249 /mm3 1,000 - 4,800/ mm3

MONOCITOS 366 /mm3 |0 - 1,200/ mm3

OTROS 0 /mm3 |0/ mm3
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RESULTADO DEL ANALISIS

IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. l EDAD :33a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5

ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL

METODO RESULTADO

LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV

OBSERVACION
SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. LEVE INCREMENTO
PORCENTUAL DE EOSINOFILOS. RESTO SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO

LAMINA PERIFERICA
OBSERVACION

TINCION WRIGHT

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

VER.OBSERV

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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= LABORATORID CLINICO MEDICO =
ORDEN  : 1292485
FECHA  :14/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO [SEXO :FEM. | EDAD :47a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,700,000 /mm3 (3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 6,920 /mm3 (4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 197,000 /mm3 (150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 14.00 gr/dl 13 - 18 g/ dl (Hombres)
12 - 16 gr/ dl (Mujeres)
HEMATOCRITO 42 % 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
vcMm 89.36 um3  |80- 100 um3
HCM 29.79 pg 27-32pg
CCMH 33.33 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 2 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0%
ABASTONADOS 0 % 0-5%
SEGMENTADOS 47 % 40-70 %
LINFOCITOS 43 % 25-50%
MONOCITOS 8 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 138 /mm3 |0 - 550/ mm3
BASOFILOS 0 /mm3 [0 -200/mm3
MIELOCITOS 0 fmm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 /mm3 [0/ mm3
ABASTONADOS 0 /mm3 [0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 3,252 /mm3 (1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 2,976 fmm3 | 1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 554 /mm3 [0 - 1,200/ mm3
OTROS 0 /mm3 [0/ mm3

Dr. Carlos Jamieson V.
C.M.P. 23829 R.N.E. 18587
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FECHA : 14/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO [SEXO :FEM. EDAD :26a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,250,000 /mm3 3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 6,410 /mm3  |4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 285,000 /mm3 | 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 11.40 gr/dl 13 - 18 g/ dI (Hombres)
12 - 16 gr/ dI (Mujeres)
HEMATOCRITO 35 % 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 82.35 um3 (80 - 100 um3
HCM 26.82 P9 27-32pg
CCMH 32.57 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 1 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS o] % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0 %
ABASTONADOS 0 % 0-5%
SEGMENTADOS 62 % 40-70%
LINFOCITOS 29 % 25-50 %
MONOCITOS 8 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 64 /mm3 |0 - 550/ mm3
BASOFILOS 0 /mm3  |0-200/mm3
MIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 /mm3 [0/ mm3
ABASTONADOS o] fmm3 |0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 3,974 /mm3 1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 1.859 /mm3 1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 513 /mm3  |0- 1,200/ mm3
OTROS 0 /mm3 [0/ mm3
Dr. Carlos Jamieson V.
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ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV

OBSERVACION

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 5,320,000 #mm3  [3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 6,420 jmm3  [4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 207,000 /mm3 | 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 15.10 gridl |13 - 18 gf dl (Hombres)
12 - 16 grf dl (Mujeres)
HEMATOCRITO 44 % |38-54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)

CONSTANTES CORPUSCULARES
vCM 82.71 um3 |80 - 100 um3
HCM 28.38 ] 27-32pg
CCMH 34.32 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOQSINOFILOS 2 % 0-6%
BASOFILOS 4] % 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS 1] % 0 %
ABASTONADOS (] % 0-5%
SEGMENTADOS 53 % 40-70 %
LINFOCITOS 39 25-50%
MONQCITOS 6 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 128 Jmm3 |0 - 550/ mm3
BASOFILOS 0 /mm3  |0- 200/ mm3
MIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS Qo fmm3 |0/ mm3
ABASTONADOS 0 /mm3 |0 700/ mm3
SEGMENTADOS 3,403 /mm3 1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 2,504 /mm3 1,000 - 4,800 mm3
MONOCITOS 385 /mm3 |0 - 1,200/ mm3
OTROS Q imm3 |0f mm3

Dr. Carlos Jamieson V.

C.MP. 23629 R.N.E. 185687
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= LABORATORID CLINICO MEDICO
ORDEN  : 1292487
FECHA  :14/09/2015 Pagina : 2
RESULTADO DEL ANALISIS
ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. | EDAD :24a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV

OBSERVACION

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS ATIPICOS ESCASOS. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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= MEDICO :
ORDEN  : 1292488
FECHA  :14/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
ID PAC : l REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO [SEXO :FEM. EDAD :34a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,470,000 /mm3 |3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 4,050 /mm3 4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 278,000 /mm3 | 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 13.30 gr/dl 13- 18 gt/ di (Hombres)
12-16 gr/ dI (Mujeres)
HEMATOCRITO 39 % 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 87.25 um3  [80-100 um3
HCM 2975 pg  |27-32pg
CCMH 34.10 % [32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 2 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0%
ABASTONADOS 0 % 0-5%
SEGMENTADOS 63 % 40-70%
LINFOCITOS 27 % 25-50%
MONOCITOS 8 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 81 fmm3 |0 550/ mm3,
BASOFILOS 0 /mm3  |0-200/mm3
MIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
ABASTONADOS 0 /mm3  |0-700/ mm3
SEGMENTADOS 2,552 /mm3 1,800 - 7.000/ mm3
LINFOCITOS 1,094 Jmm3 1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 324 /mm3 0 - 1,200/ mm3
OTROS 0 /mm3  |0f mm3
Dr. Carlos Jamieson V.
C.M.P. 23829 RN.E. 18587
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ORDEN  : 1292488
FECHA  :14/09/2015 Pagina : 2
_ RESULTADO DEL ANALISIS
ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :FEM. EDAD :34a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV

OBSERVACION

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO




Blufstein

LABORATORID CLINICO MEDICO -
ORDEN  : 1292839
FECHA  :15/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. | EDAD :26a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,530,000 /mm3  |3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 7,040 /mm3  [4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 230,000 /mm3  [150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 13.80 gridl |13 - 18 gr/ dI (Hombres)
12- 16 gr/ dl (Mujeres)
HEMATOCRITO 41 % 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 90.90 um3  |80- 100 um3
HCM 30.50 Pg 27-32pg
CCMH 33.50 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 2 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0%
ABASTONADOS 0 % 0-5%
SEGMENTADOS 48 % 40-70%
LINFOCITOS 42 % 25-50%
MONOCITOS 8 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 14 /mm3 [0 - 550/ mm3
BASOFILOS 0 imm3  [0-200/mm3
MIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 /mm3 [0/ mm3
ABASTONADOS 0 imm3 [0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 3,379 /mm3  [1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 2,957 /mm3 {1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 563 /mm3 [0 - 1,200/ mm3
OTROS 0 imm3 |0/ mm3
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Pagina : 2

RESULTADO DEL ANALISIS

REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO

SEXO :MASC.

EDAD :26a.

REPORTADO :18/09/2015 12:20:5

ANALISIS

RESULTADO

UND

RANGO REFERENCIAL

METODO RESU

LTADO

LAMINA PERIFERICA
OBSERVACION

TINCION WRIGHT

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

VER.OBSERV

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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= = PACIENTE: _
E LABORATORID CLINICO MEDICO
ORDEN  : 1292840
FECHA  :15/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC: REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. | EDAD :31a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,770,000 /fmm3 |3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 7,230 fmm3 |4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 313,000 /mm3 | 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 14.10 gridl 13 - 18 gr/ dl (Hombres)
12 - 16 gr/ dI (Mujeres)
HEMATOCRITO 43 % 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
\eilY] 90.15 um3 |80 -100um3
HCM 29.56 P9 27-32pg
CCMH 32.79 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 8 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0 %
ABASTONADOS 0 % 0-5%
SEGMENTADOS 47 % 40-70%
LINFOCITOS 37 % 25-50%
MONOCITOS 8 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 578 /mm3 |0 - 550/ mm3
BASOFILOS 0 /mm3  |0-200/mm3
MIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
ABASTONADOS 0 imm3 |0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 3,398 /mm3  |1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 2,675 /mm3 1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 578 /mm3  |0-1,200/ mm3
OTROS 0 imm3 |0/ mm3
Dr. Carlos Jamieson V.
C.M.P. 23829 RN.E. 18587
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= LABORATORIY CLINICO MEDICO -
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FECHA  :15/09/2015 Pagina : 2
: RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. I EDAD :31a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV

OBSERVACION

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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LABORATORIO) CLINICO

MEDICO
ORDEN  : 1292841
FECHA  :15/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. | EDAD :34a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,790,000 fmm3 3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 8,240 /mm3 (4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 222,000 /mm3 | 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 14.60 gr/dl |13 - 18 g/ dl (Hombres)
12 - 16 g/ dI (Mujeres)
HEMATOCRITO 43 % 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
vem 89.77 um3 |80 - 100 um3
HCM 30.48 Pg 27-32pg
CCMH 33.95 % [32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 8 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0 %
ABASTONADOS 0 % 0-5%
SEGMENTADOS 46 % 40-70%
LINFOCITOS 39 % 25-50%
MONOCITOS 7 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 659 /mm3 |0 - 550/ mm3
BASOFILOS 0 imm3  [0- 200/ mm3
MIELOCITOS 0 Jmm3 [0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
ABASTONADOS 0 /mm3  |0- 700/ mm3
SEGMENTADOS 3,790 /mm3 1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 3,214 /mm3  [1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 577 fmm3 |0 - 1,200/ mm3
OTROS 0 fmm3 |0/ mm3
Dr. Carlos Jamieson V.
C.M.P. 23829 R.N.E. 18587
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FECHA  :15/09/2015 Pagina : 2
: RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. [ EDAD :34a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO

LAMINA PERIFERICA
OBSERVACION

TINCION WRIGHT

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

VER.OBSERV

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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LABORATORID CLINICO MEDICO
ORDEN  : 1292842
FECHA  :15/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC: REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :FEM. EDAD :31a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 3,230,000 /mm3  |3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 13,580 /mm3  [4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 356,000 fmm3  [150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 9.70 gridl |13 - 18 gri dl (Hombres)
1216 gri dl (Mujeres)
HEMATOCRITO 30 % [38-54% (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)

CONSTANTES CORPUSCULARES
vCMm 92.30 um3 |80 - 100 um3
HCM 30.00 Pg 27-32pg
CCMH 32.60 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 2 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0%
ABASTONADOS 0 % 0-5%
SEGMENTADOS 70 % 40-70 %
LINFOCITOS 23 % 25-50%
MONOCITOS 5 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 272 /mm3 |0 - 550/ mm3
BASOFILOS 0 fmm3  [0-200/mm3
MIELOCITOS 0 /mm3 [0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 imm3 |0/ mm3
ABASTONADOS 0 /mm3 |0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 9,506 imm3 1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 3123 /mm3  [1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 679 /mm3 [0 - 1,200/ mm3
OTROS 0 /mm3 |0/ mm3
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RESULTADO DEL ANALISIS

REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO

SEXO :FEM.

EDAD :31a.

REPORTADO :18/09/2015 12:20:5

ANALISIS

RESULTADO

UND RANGO REFERENCIAL

METODO

RESULTADO

LAMINA PERIFERICA
OBSERVACION

TINCION WRIGHT

VER.OBSERV

SERIE ROJA: HIPOCROMIA DISCRETA, ANISOCITOSIS 1+, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. NEUTROFILOS EN BANDA
OCASIONALES, RESTO DE RECUENTO DIFERENCIAL SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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LABORATORID CLINICO MEDICO -
ORDEN  :1292843
FECHA  :15/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC: REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO | SEXO :MASC. | EDAD :31a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 5,240,000 ‘mm3 | 3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 10,030 fmm3  |4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 228,000 fmm3 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 15.40 gridl |13 -18 g di (Hombres)
1216 g di (Mujeres)
HEMATOCRITO 46 % 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 88.70 um3 |80 - 100 um3
HCM 29.40 pg  |27-32pg
CCMH 33.10 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 5 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0%
ABASTONADOS 0 % 0-5%
SEGMENTADOS 70 % 40-70%
LINFOCITOS 18 % 25-50%
MONOCITOS 7 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 502 imm3 |0 - 550/ mm3
BASOFILOS 0 fmm3  0-200/mm3
MIELOCITOS 0 fmm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 imm3 |0/ mm3
ABASTONADOS 0 imm3 |0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 7.021 fmm3 1,800 - 7.000/ mm3
LINFOCITOS 1,805 /mm3 1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 702 /mm3  |0- 1,200/ mm3
OTROS 0 /mm3 |0/ mm3
Dr. Carlos Jamieson V.
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FECHA  :15/09/2015 Pagina : 2
RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. [ EDAD :31a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV

OBSERVACION

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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E TABORATORIOY CLINICO MEDICO -
ORDEN  : 1292844
FECHA  :15/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO : FEM. ] EDAD :38a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,250,000 /mm3 | 3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 7,000 imm3  |4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 241,000 jmm3 150,000 - 450,000 mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 11.90 gridl 13- 18 gr/ di (Hombres)
12-16 gt/ di (Mujeres)
HEMATOCRITO 37 % 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 87.06 um3  [80-100 um3
HCM 28.00 Py 27-32pg
CCMH 32.16 % |32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 6 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0 %
ABASTONADOS 0 % 0-5%
SEGMENTADOS 59 % 40-70%
LINFOCITOS 29 % 25-50%
MONOCITOS 6 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 420 /mm3 |0 550/ mm3
BASOFILOS 0 /mm3 |0 - 200/ mm3
MIELOCITOS 0 Jmm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 Jmm3 |0/ mm3
ABASTONADOS 0 /mm3  |0-700/ mm3
SEGMENTADOS 4,130 /mm3 1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 2,030 Jmm3  |1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 420 imm3 |0 - 1,200/ mm3
OTROS 0 /mm3  |0f mm3
Dr. Carlos Jamieson V.
C.M.P. 23829 RIN.E. 18587
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RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO [SEXO :FEM. | EDAD :38a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV

OBSERVACION

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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LABORATORIO CLINICQ MEDICO

ORDEN  : 1292845
FECHA  :15/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC: REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO [SEXO :FEM. EDAD :25a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,440,000 /mm3  {3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 5,010 /mm3 | 4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 254,000 /mm3 | 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 12.90 gr/dl [13-18 gr/ dl (Hombres)
1216 g/ di (Mujeres)
HEMATOCRITO 40 % 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)

CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 89.00 um3  [80-100um3
HCM 29.10 Pg 27-32pg
CCMH 32.70 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 1 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0 %
ABASTONADOS 0 % 0-5%
SEGMENTADOS 58 % 40-70%
LINFOCITOS 31 % 25-50%
MONOCITOS 10 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 50 /mm3 |0 - 550/ mm3
BASOFILOS 0 /mm3 |0 - 200/ mm3
MIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
ABASTONADOS 0 /mm3 [0 - 700 mm3
SEGMENTADOS 2,906 /mm3 | 1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 1.553 /mm3 (1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 501 /mm3 [0 - 1,200 mm3
OTROS 0 fmm3 [0/ mm3

Dr. Carlos Jamieson V.
C.MP. 23829 RN.E. 18587

Blufstein PACIENTE (.

MEDICO

ORDEN  : 1292845
FECHA  :15/09/2015 Pagina : 2

RESULTADO DEL ANALISIS

ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO [SEXO :FEM. | EDAD :25a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5

ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL

METODO RESULTADO

LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV

OBSERVACION
SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL
SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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Blufstein

= L pacienTE [
E LABORATORIO CLINICO MEDICO
ORDEN  : 1292846
FECHA  :15/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO : FEM. ] EDAD :38a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,470,000 /mm3 | 3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 7,030 /mm3  [4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 291,000 /mm3 {150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 13.70 gridl |13 - 18 grf dl (Hombres)
12 - 16 gif dl (Mujeres)
HEMATOCRITO 42 % 38 - 54 9% (Hombres)
36+ 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 93.10 um3  |B0- 100 um3
HCM 30.60 Pg 27-32pg
CCMH 32.80 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 2 % 0-6%
BASOFILOS o % 0-2%
MIELOCITOS 0 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0%
ABASTONADOS 0 0-5%
SEGMENTADOS 62 % a0- 70 %
LINFOCITOS 26 % 25-50%
MONOCITOS 10 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 141 /mm3 |0 550/ mm3
BASOFILOS 0 imm3  [0-200/mm3
MIELOCITOS V] ‘mm3 [0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
ABASTONADOS 0 /mm3 |0 - 700! mm3
SEGMENTADOS 4,359 Jmm3 | 1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 1,828 /mm3 (1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 703 fmm3  |0- 1,200/ mm3
OTROS 0 /mm3 [0/ mm3
Dr. Carlos Jamieson V.
C.MP. 23829 RALF. 16587
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; pDluistenn R
= LABORATORI) CLINICO MEDICO -
ORDEN  : 1292846
FECHA  :15/09/2015 Pagina : 2
RESULTADO DEL ANALISIS
ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO [SEXO :FEM. EDAD :38a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV

OBSERVACION

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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BlllfStelﬂ PACIENTE s

LABORATORID CLINICQ

MEDICO
ORDEN  : 1293218
FECHA : 16/09/2015 Pagina : 1
RESULTADO DEL ANALISIS
ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. | EDAD :18a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO

HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR

HEMATIES IMPEDANCIA 5,160,000 imm3 3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 9,920 imm3 4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 287,000 fmm3 | 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 14.40 gridl 13 - 18 gr/ dl (Hombres)

12 - 16 gr/ di (Mujeres)
HEMATOCRITO 45 % 38 - 54 % (Hombres)

36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES

VCM 87.21 um3 80 - 100 um3
HCM 27.91 Pg 27-32pg
CCMH 32.00 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 2 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS o] Q) 0%
METAMIELOCITOS 0 EQ 0 %
ABASTONADOS o % 0-5%
SEGMENTADOS 57 % 40 - 70 %
LINFOCITOS 34 % 25-50%
MONOCITOS 7 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 198 fmm3 |0 - 550/ mm3
BASOFILOS (o} fmm3  [0- 200/ mm3
MIELOCITOS o] fmm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 fmm3 |0/ mm3
ABASTONADOS o /mm3 |0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 5,654 fmm3  |1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 3,373 fmm3 1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 694 fmm3 |0 - 1,200/ mm3
OTROS 0 fmm3 | 0f mm3
Dr. Carlos Jamieson V.
C.M.P. 23829 R.N.E. 18587
lufster

- p Blufstein PROINTE )

= LABORATORIOD CLINICO

= MEDICO :

ORDEN  :1293218
FECHA  :16/09/2015 Pagina : 2
RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. I EDAD :18a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO

LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV
OBSERVACION

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL
SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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Blufstein

LTABORATORIOD CLINICO

MEDICO :
ORDEN : 1293240
FECHA : 16/09/2015

PACIENTE:

Pagina : 1

RESULTADO DEL ANALISIS

ID PAC : I REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO ISEXO :MASC. I EDAD :21a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO

HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 5,020,000 fmm3 3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 6,450 fmm3 4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 255,000 fmm3 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 14.60 gridl |13 - 18 gr di (Hombres)

12 - 16 gr! dl (Mujeres)
HEMATOCRITO 45 % 38 - 54 % (Hombres)

36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 89.64 um3 |80 - 100 um3
HCM 29.08 Pg 27 - 32 pg
CCMH 32.44 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 2 % 0-6%
BASOFILOS o] % 0-2%
MIELOCITOS o} % 0%
METAMIELOCITOS [s] % 0 %
ABASTONADOS o} & 0-5%
SEGMENTADOS 50 % 40 - 70 %
LINFOCITOS 39 % 25-50%
MONOCITOS 9 % 0-123%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 129 fmm3 |0 - 550/ mm3
BASOFILOS o] /mm3 [0 200/ mm3
MIELOCITOS o /mm3  [of mm3
METAMIELOCITOS o wmm3 |of mms
ABASTONADOS 0 /mm3 [0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 3,225 fmm3 1.800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 2,516 /mm3 1.000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 580 fmm3 0 - 1,200/ mm3
OTROS o] /mm3  [0f mm3

Blufstein

LABORATORID CLINICQ

Dr. Carlos Jamieson V.
C.M.P. 23829 RN.E. 18587

MEDICO

ORDEN
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: 1293240
: 16/09/2015

Pagina : 2

RESULTADO DEL ANALISIS

IDPAC :

REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO [SEXO :MASC.

EDAD :21a.

REPORTADO :18/09/2015 12:20:5

ANALISIS

RESULTADO

UND

RANGO REFERENCIAL

METODO

RESULTADO

LAMINA PERIFERICA
OBSERVACION

TINCION WRIGHT

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

VER.OBSERV

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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LABORATORIO CLINICO

MEDICO

ORDEN
FECHA

1 1293241
: 16/09/2015

PACIENTE : [

Pagina :

1

RESULTADO DEL ANALISIS

ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. | EDAD :39a. IREPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,910,000 /mm3 3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 6,450 fmm3 4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 285,000 /mm3 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 14.80 gr/di 13 - 18 gr/ dl (Hombres)
12 - 16 g/ dl (Mujeres)
HEMATOCRITO 46 Yo 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 93.69 um3 80 - 100 um3
HCM 30.14 P9 27 -32pg
CCMH 32.17 %o 32 -36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 10 % 0-6%
BASOFILOS o] P 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS o] % 0 %
ABASTONADOS 0 Yo 0-5%
SEGMENTADOS 46 % 40 - 70 %
LINFOCITOS 34 % 25-50%
MONOCITOS 10 % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 645 fmm3 0 - 550/ mm3
BASOFILOS o] /mm3 0 - 200/ mm3
MIELOCITOS o fmm3 0f mm3
METAMIELOCITOS o /mm3 0/ mm3
ABASTONADOS o /mm3 0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 2,967 /mm3 1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 2,193 /mm3 1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 645 /mm3  |0- 1,200/ mm3
OTROS o /mm3 |0/ mm3
Dr. Carlos Jamieson V.
C.M.P. 23829 R.IN.E. 18587
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= LABORATORIO CLINICO MEDICO -
ORDEN  : 1293241
FECHA  :16/09/2015 Pagina : 2
RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO [SEXO :MASC. | EDAD :39a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV

OBSERVACION

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO.LEVE INCREMENTO EN
RECUENTO ABSOLUTO DE EOSINOFILOS, RESTO SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO




Blufstein

LABORATORID CLINICO

ORDEN
FECHA

: 1293241
: 16/09/2015

MEDICO

Pagina : 1

RESULTADO DEL ANALISIS

ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO [SEXO :MASC. I EDAD :39a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO

HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,910,000 /mm3 | 3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 6,450 fmm3 4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 285,000 /mm3 | 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 14.80 gr/dl 13 - 18 gr/ dl (Hombres)

12 - 16 gr/ dI (Mujeres)
HEMATOCRITO 46 % 3B - 54 % (Hombres)

36 - 47 % (Mujeres)
CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 93.69 um3 80 - 100 um3
HCM 30.14 Pg 27 -32pg
CCMH 32.17 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 10 % 0-6%
BASOFILOS (o] % 0-2%
MIELOCITOS o] % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0%
ABASTONADOS o % 0-5%
SEGMENTADOS 46 % 40-70 %
LINFOCITOS 34 % 25-50%
MONOCITOS 10 % 0-12%
OTROS o % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 645 Jfmm3 |0 - 550/ mm3
BASOFILOS (o] /mm3 |0 -200/mm3
MIELOCITOS (¢} tfmm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS o]} /mm3 |0/ mm3
ABASTONADOS (o] Jmm3 |0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 2,967 /mm3  [1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 2,193 /fmm3  |1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 645 /mm3 |0 - 1,200/ mm3
OTROS 0 fmm3 |0/ mm3

Blufstein
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Dr. Carlos Jamieson V.
C.M.P. 23829 R.N.E. 18587
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ORDEN
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Pagina : 2

RESULTADO DEL ANALISIS

IDPAC:

REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO ]SEXO :MASC. l EDAD :39a.

REPORTADO :18/09/2015 12:20:5

ANALISIS

RESULTADO

UND

RANGO REFERENCIAL

METODO RESULTADO

LAMINA PERIFERICA
OBSERVACION

TINCION WRIGHT VER.OBSERV

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO.LEVE INCREMENTO EN
RECUENTO ABSOLUTO DE EOSINOFILOS, RESTO SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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Blufstein

LABORATORIO CLINICO

MEDICO
ORDEN : 1293242
FECHA : 16/09/2015

Pagina : 1

RESULTADO DEL ANALISIS

ID PAC : I REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO ISEXO :FEM. I EDAD :26a. IREPORT/\DO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,690,000 fmm3 3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 6.910 fmm3 4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 242,000 fmm3 150,000 - 450,000/ mm3,
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 13.60 gridl |13 -18 gt di (Hombres)
2 - 16 git di (Mujeres)
HEMATOCRITO 42 Se 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)

CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 89.55 um3 (80 - 100 um3
HCM 29.00 PO 27-32 pg
CCMH 32.38 % 32-38%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 2 % 0-6%
BASOFILOS o] 5% 0-2%
MIELOCITOS o} % 0%
METAMIELOCITOS [s] % o %
ABASTONADOS o} £ 0-5%
SEGMENTADOS 52 % 40 - 70 %
LINFOCITOS 36 % 25-50%
MONOCITOS 10 % 0-123%
OTROS o] % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 138 fmm3 0 - 550/ mm3
BASOFILOS ] fmm3 0 200/ mm3
MIELOCITOS 0 mm3  |0f mm3
METAMIELOCITOS o] fmm3 [0 mm3
ABASTONADOS 0 'mm3 0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 3,593 fmm3 1.800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 2,488 /mm3 1.000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 691 fmm3 0 - 1.200/ mm3
OTROS o] fmm3 of mm3

Dr. Carlos Jamieson V.

C.M.P. 23829 RN.E. 18587
.
- p Blufstein PR
= LABORATORID CLINICO MEDICO
ORDEN  : 1293242
FECHA  :16/09/2015 Pagina : 2
RESULTADO DEL ANALISIS
IDPAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO lSEXO :FEM. l EDAD :26a. [REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO

LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV

OBSERVACION

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO. RECUENTO DIFERENCIAL

SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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LABORATORIO CLINICQ

MEDICO
ORDEN  :1293239
FECHA : 16/09/2015

Pagina : 1

RESULTADO DEL ANALISIS

REPORTADO :18/09/2015 12:20:5

ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO [SEXO :MASC. | EDAD :25a.
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO
HEMOGRAMA COMPLETO
RECUENTO CELULAR
HEMATIES IMPEDANCIA 4,340,000 /mm3 3,800,000 - 6,300,000/ mm3
LEUCOCITOS IMPEDANCIA 12,040 /mm3 (4,000 - 10,900/ mm3
PLAQUETAS IMPEDANCIA 245,000 /mm3 150,000 - 450,000/ mm3
HEMOGLOBINA / HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 13.40 gr/dl 13 - 18 g/ di (Hombres)
12 - 16 gr/ di (Mujeres)
HEMATOCRITO 41 % 38 - 54 % (Hombres)
36 - 47 % (Mujeres)

CONSTANTES CORPUSCULARES
VCM 94.47 um3 80 - 100 um3
HCM 30.88 Pg 27-32pg
CCMH 32.68 % 32-36%
FORMULA DIFERENCIAL PORCENTUAL
EOSINOFILOS 9 % 0-6%
BASOFILOS 0 % 0-2%
MIELOCITOS 0 % 0%
METAMIELOCITOS 0 % 0 %
ABASTONADOS 0 % 0-5%
SEGMENTADOS 62 % 40-70%
LINFOCITOS 23 % 25-50%
MONOCITOS % 0-12%
OTROS 0 % 0%
FORMULA DIFERENCIAL ABSOLUTA
EOSINOFILOS 1,084 /mm3 [0 - 550/ mm3
BASOFILOS 0 /mm3  [0-200/mm3
MIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
METAMIELOCITOS 0 /mm3 |0/ mm3
ABASTONADOS 0 /mm3 [0 - 700/ mm3
SEGMENTADOS 7,465 /mm3 (1,800 - 7,000/ mm3
LINFOCITOS 2,769 /mm3 | 1,000 - 4,800/ mm3
MONOCITOS 722 /mm3 |0 - 1,200/ mm3
OTROS 0 fmm3 [0/ mm3

Dr. Carlos Jamieson V.

C.M.P. 23829 R.N.E. 18587
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ORDEN  : 1293239
FECHA : 16/09/2015 Pagina : 2
RESULTADO DEL ANALISIS
ID PAC : REF :ESTUDIO RENZO DANIEL MONTELLANOS RO |SEXO :MASC. | EDAD :25a. REPORTADO :18/09/2015 12:20:5
ANALISIS RESULTADO UND RANGO REFERENCIAL
METODO RESULTADO

LAMINA PERIFERICA TINCION WRIGHT VER.OBSERV
OBSERVACION

SERIE ROJA: NORMOCITICA , NORMOCROMICA, FORMA CONSERVADA , NO INCLUSIONES

SERIE BLANCA: GRANULOCITOS Y MONOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS. LINFOCITOS DE ASPECTO MADURO.LEVE INCREMENTO EN
RECUENTO ABSOLUTO DE EOSINOFILOS, RESTO SIN ALTERACIONES.

SERIE MEGACARIOCITICA: PLAQUETAS EN NUMERO Y TAMANO CONSERVADO
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ANEXO 9:

Anexo: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PRIVADA ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS HUMANAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Yo , he
sido informado (a) que la Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de
Medicina y Ciencias Humanas de la Universidad Privada Alas Peruanas, va a
llevar a cabo el proyecto de investigacion “DISPLASIA HEMATOPOYETICA
POR EXPOSICION CRONICA AL PLOMO INORGANICO(TONER) EN UNA
IMPRENTA DEL CENTRO COMERCIAL DE LIMA.”

Yo he elegido participar liboremente en el estudio, entendiendo que esto
significa responder una entrevista y una encuesta en el cual desean exploran
algunos aspectos de mi vida, en especial relacionados con mis antecedentes
laborales, donde se me tomara una muestra de sangre para realizar un
examen de laboratorio en el cual se medir& lo niveles de plomo y hemograma.
Entiendo que dentro del estudio no se me realizara ningun tipo de seguimiento
familiar, laboral o judicial y dado que mi participacion es enteramente voluntaria
puedo rehusarme a contestar cualquier pregunta o retirarme voluntariamente
en cualquier momento del estudio sin que esto acarree algun tipo de
consecuencia.

Entiendo que participar en este estudio no conlleva riesgo alguno, que la
informacion obtenida de mi sera tratada de forma confidencial y que no voy a
ser identificado personalmente en los resultados del estudio, que no obtendré
remuneracion economica y el beneficio se recibird por medio del conocimiento
generado en el presente estudio. Sin embargo, si al participar se me encuentra
alguna condicion médica que requiera tratamiento se me ofrecera orientacion
médica al respecto.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en este
momento y si tuviese en el futuro alguna duda del mismo puedo obtener
informacion en la Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina y
Ciencias Humanas de la Universidad Privada Alas Peruanas-

Yo he leido la informacion anterior y he entendido el propoésito de la prueba y
los riesgos asociados. Con este conocimiento yo estoy de acuerdo en llevar a
cabo la prueba

Acepto SI( )NO( )

Nombre y Apellido del Paciente:

Direccion:

Numero Telefénico:

Fecha:




ENCUESTA

NO

Se solicita a Usted que acoja satisfactoriamente esta encuesta, que va en
beneficio de la realizacion de un posible proyecto de servicio con el fin de
satisfacer una necesidad humana.

1. Identificacién de la persona

Nombres y Apellidos:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:
Teléfono:

Domicilio:

Lugar de trabajo:
Cargo que desempeinia:
Horario de trabajo:

Afos de servicio

2.- ;,COomo esta su salud?

Durante los ultimos doce meses, ¢ha tenido alguna intoxicacion? Si No

JLa ha| ¢La ha| ¢Ha tomado o esta
padecido padecido en|tomando medicacién
Enfermedad o Problema de Salud | alguna vez? |los dltimos 12 | en el ultimo afio por
meses? este problema?
Sl NO Sl NO Sl NO
Presion alta
Diabetes
Incontinencia urinaria
Estrefiimiento
Migrafia o dolor de cabeza
Anemia
¢, Ha padecido alguna otra enfermedad?

1.
2.

¢De qué tipo y cuantas veces ha tenido este tipo de

intoxicacion?




¢, Cudles han sido esos dolores o sintomas, que le han obligado a limitar o
reducir sus actividades habituales y/o guardar cama, al menos la mitad de un

dia?

Sintoma

Si

No

Reposo

Dolor de huesos, de espalda o de las articulaciones

Problemas de nervios

Dolor de cabeza

Contusion, lesion o herida

Diarrea o problemas intestinales

Ronchas, picor, alergias

Molestias urinarias

Fiebre

Problemas con los dientes o encias

Cansancio sin razén aparente

3.- Habitos de vida:
Consumo de tabaco:

¢, Fuma diariamente, que cantidad?

¢, Fuma, pero no diariamente, que cantidad —
cada cuando?

¢No fuma actualmente, pero ha fumado
antes, desde cuando no?

¢A qué edad comenz6 a fumar?

Consumo de bebidas con alcohol

Ha bebido en la dltimas 4 semanas alguna bebida
alcohdlica

Hace que tiempo consumes bebidas alcohdlicas de
forma regular

Encuestador(a):

Fecha: Hora:




PROBLEMA DE OBJETIVO DE LA | VARIABLES | DIMENSIONES E INSTRUMENTO METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION DEL ESTUDIO | INDICADORES DE MEDICION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Principal: DISENO DE ESTUDIO
Existiera asociacion entre Anemia, Equipo

los valores de plomo Determinar si existe relacion | Displasia Hipocromia, Automatizado de | El trabajo de
inorganico y la presencia de | entre los valores del plomo Hematopoyétic | Microcitosis; Hematologl'a ( invest_ig:_:lcic')n es de tipo
displasia hematopoyética de | inorganico y la presencia de |@ _ Impedancia descriptivo -

la imprenta del Centro displasia Hematopoyética de la ﬁﬁggﬁf de | Eléctrica) Transversal.
Comercial de Lima [?rﬁ;esa del Central Comercial de Basofilo. Lec_tu;g de Lamina
' Periférica (
Microscopio)

PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO Secundarias: POBLACION
¢Qué tipo de Displasia | Determinar qué tipo de Displasia 10ug/dl, 15ug/dl,
Hematopoyética se | Hematopoyética se encontrara en Concentracién | 20ug/dl, 25ug/dl, | Espectrofotometria | Todas las personas que
encontrara en los | los trabajadores del Centro de Plomo en | 30ug/dl de, ~ Absorcion | trabajen en el Centro
trabajadores del Centro | Comercial de Lima Sangre Atomica Comercial de Lima
Comercial de Lima?
¢, Cudl sera la concentracion | Determinar la concentraciéon de | Concentracion | 10ug/dl, 15ug/dl, | Espectrofotometria MUESTRA.
de plomo en sangre de los | plomo en sangre de los|de Plomo en | 20ug/dl, 25ug/dl, | de Absorcion
trabajadores de la imprenta | trabajadores de la imprenta del | Sangre 30ug/dl Atomica Se pretende estudiar 70

del Centro Comercial de

Lima?

Centro Comercial de Lima

personas expuestas
directamente al plomo
inorganico que trabajen
mas de 2 afos en el
rubro.




¢La concentracion de plomo
en sangre de los
trabajadores de la imprenta
del Centro Comercial de
Lima estard en los rangos
permisibles?

Comparar la concentracién de
plomo en sangre de los
trabajadores de la imprenta del
Centro Comercial de Lima con
los valores permisibles.

Concentracion
de Plomo en
Sangre

» 0 =
ug/dl

a 40

Espectrofotometria
de Absorcion
Atémica

SHabra una correlacion de
los valores de plomo en
sangre con los valores de
Hemoglobina de los
trabajadores de la imprenta
del Centro Comercial de
Lima?

Correlacionar los valores de plomo
en sangre con los valores de
Hemoglobina de los trabajadores
de la imprenta del Centro
Comercial de Lima

Concentracion
de Plomo en
Sangre

» 0 =
ug/dl

a 40

Espectrofotometria
de Absorcion
Atomica




