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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto coniribuir al conocimiento de
algunas constantes hematolégicas en mujeres adultas, sanas, residen-
tes en Lima (altiitud: 150 melros). Es obvia la importancia de contar con
una escala de valores que represente las cifras hematolégicas en mu-
jeres de nuesiro medio, pues tanto la clinica como la investigacién
cientifica necesitan de esta base comparativa para juzgar la magnitud
de las desviaciones patoldgicas sanguineas con base racional, elimi-
nando, hasta cierto limite, factores tales como alimentacion, raza, cli-
ma, etc. Ademds, en un pais como el Pari, con una gran masa de po-
blacidén que vive a grandes alturas sobre el nivel del mar, es indispen-
sable poseer cifras hematoldgicas correspondientes a mujeres del ni-
vel del mar como base para valorar el efecto de la anoxia sobre el equi-
librio hematopoyetico.

En 1936 Huriado y col. (1) v posteriormente Hurtado, Merino y Del-
gado (20) publicaron sus estudios sobre el cuadro hemdético normal rea-

*  Este articulo sirvid de base para la Conferencia sustentada en el Cur-

so de Post-Graduados de la Facultad de Medicina de Lima. Arvequipa. Agos-
to 1954. :
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lizados en hombres sanos de nuestro madio. Estudios similares llevaron
a cabo, posteriormente, Guzmdn Barrén y col. (2). Estos irabajos han
servido hasta ahora como una base de comparacién tanto en la clinica
como en esiudios de investigacién que se han hecho entre nosotros. Pe-
ro es comprensible que estos patrones carezcan de valor comparativo
cuando se realizan estudios en mujeres, ya que es bien conocido que
el sexo juega un papel importante sobre las constantes hematoldgicas.

MATERIAL Y METODOS

Los diferentes estudios, en sangre periférica, se llevaron a cabo
en 150 mujeres, aparentemente sanas, de raza mestiza, la gran ma-
yoria de las cuales procedia de la costa y cuyas edades fluctuaron
entre 14 v 29 anos, estando el 73% entre 17 v 20 anos de edad. De estos
150 casos, 63 fueron estudiados por Hurtado y Merino en huérfanos dal
Orfelinato de Magdalena; 28 por Delgado Febres en postulantes a la
Escuela Nacional de Enfermeras, y los 38 restantes por Picdn Redtegui
en 14 postulantes a la Universidad Mayor de San Marcos y en 44 pos-
julantes a la Escuela Nacional de Enfermeras.”

Las muesiras de sangre fueron tomadas en ayunas por puncién de
una vena de la flexura del codo, teniendo cuidado de atlojar la ligadura
una vez introducida la aguja dentro de la vena, depositdndose 5 c.c. de
la sangre en una botella conteniendo 6 miligramos de oxalato de amo-
nio vy 4 miligramos de oxalato de potasio secos (3). La primera gota ex-
pelida por la aguja, inmediatamente daspués de hecha la puncién ve-
nosa, sirvié para hacer dos extensiones en ldminas portaobjetos limpias,
las que eran coloreadas con colorante Wright para hacer la {drmula di-
ferencial leucocitaria siguiendo la clasificacidon de Schilling (4) y con-
tando 200 elementos blancos en cada zaso. En la sangre oxalatada se
hizo las siguientes determinaciones: nimeroc de hematies y de leucoci-
tos por milimetro ciibico, usando pipetas calibradas por el Bureau Sian-
dard de U. S. A. v una cédmara doble de Neubauer. En todos los casos
se hizo una doble cuenta globular, iomando el promedio como cifra
final. El nimero de reticulocitos, por ciento, se obtuvo en preparaciones
hiimedas, siguiendo el méiodo descrito por Dameshek (5). El hemato-
crito se determind usando el tubo de Wintrobe (6), el cual era centrifu-

(*) Estos estudios han sido agrupados en un solo trabajo a causa de que
los estudios estadisticos no mostraron ninguna diferencia significativa, a pe-
sar de que han sido efectuados en distintas épocas y por diferentes investiga-
dores,
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gado por 30 minutos a 3,500 r.p.m. en una centrifuga Internacional, ta-
maifo I, tipo SB. La determinacién de la hemoglobina (gramos por 100
c.c. de sangre) se hizo empleando el colorimetro fotoeléctrico de Eve-
lyn, previamente calibrado por el método de la capacidad de oxigeno
de la sangre, en el aparato manométrico de Van Slyke (7).

El volumen medio corpuscular (micrones cubicos), la hemoaglobi-
na media corpuscular ( micro-microgramos) vy la concentracion de la he-
moglobina media corpuscular (por ciento), fueron calculados de acuer-
do con las férmulas de Wintrobe (8).

El volumen sanguinec se determind en 8 mujeres estudiantes de
Medicina usando células rojas marcadas con p32 y siguiendo el método
descrito por Hevesy y Zarahn (9), modificado por Berlin, Lawrence y
Gartland (10). La edad de estas mujerss fluctud entre 23 y 24 afos.

Los resultados obtenidos en las diversas investigaciones han sido
sometidos a un esfudio estadistico.

RESULTADOS OBTENIDOS

Los resultados obtenidos, en las diferentes investigaciones, estdn
resumidos en las tablas 1, S v 6.

HEMATIES.— En la Fig.- | representamos la distribucién de las ci-
fras de hematies encontradas en 150 mujeres.

TABLA 1:— Valores hematoldgicos obtenidos en 150 mujeres sanas
residentes en Lima.

Media*=E.S Desv. St.+=E.S. Coef. Var. Variaciones
% Extremas

Hematies 4.42+0.03 0.34-£0.02 7.7 3.80 — 5.40
(mill. por mm3)
Hemoglobina 13.99+0.08 1.04+0.06 7.4 11.05 —17.10
(Gms. por 100 c.c.)
Hematocrito 41.5%0.18 222+0.13 5.3 35.9 —46.5
(por ciento) .
Reticulocitos 0.4 +=0.36 0.39z£0.25 97.5 0.0 — 2.0
(por ciento)
Vol. M. Corp 94.120.50 6.170.36 6.5 76.4—109.3
(micras3)
Hb. M. Corp. 31.8:20.20 2.492-0.14 7.9 27.1 ——-37.9
(micro-microgramos)
Conc. Hb. M. Corp. 33.8--0.13 1.653-0.08 49 29.0 — 38.2

(por ciento)




FACULTAD DE MEDICINA 63}

HEMATIES

25+

20
©»
o
~
W
Ny
5
W
Q
S
~
$ o
S
§
Q

38 40 42 44 ‘46 48 50 52 5S4 56
WILLONES <POR MM3
Fig. 1.—  Distribucion de la concentracion de he-
maties por mm3 en las 150 mujeres adultag
estudiadas.,

Heros encontrado una cifra media de 4.42%0.03 con variaciones
entre 3.80 v 5.40 millones de hematies por mm?3, como se puede apre-
ciar en la iabla 1.

Revisando la literatura americana y europea Osgood (11) encuen-
fra un promedio de 4.85 y Wintrobe (12) 4.72 millones de hematies por
mm?3. En la tabla 2 consignamos una revisién de la literatura a nuesiro
alcance.

TABLA 2:— Cifras de hematies en mujeres adultas sanas, encontrados
por otros investigadores.

Autor: Numero de Edad Hematies
casos (mill, por mma3)
Andersen y Mugrage (13) . 45 20— 45 463
Osgood (11) .. i 132 14 — 30 4.83
Wintrobe (12) 50 17 — 30 4.93
Sachs y col. (14) 10 20— 28 4.58
Sachs y col. (15) .. 29 14 — 18 4.62
Ohlson y col. (16) ... . 4,550 16 — 30 4.56
Leichsenring v col (17) i, 258 12— 19 4.15
Belk v col. (18) . v e 25 4.70

PROMEDIO 4.62
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Como se puede apreciar, nuestros resultados son ligeramente infe-
riores a los promedios encontrados por la mayoria de los investigado-
res anteriormente citados, con excepcidn de Leichsenring y col. (17),
quienes encontraron un promedio 4.15 millones de hematies por mma3.

HEMOGLOBINA.— La Fig. 2 repres=anta la distribucién de las cifras
de hemoglobina enconiradas en 130 mujeres. La cifra media encontrada
fué 183.99+0.08 con variaciones entre 11.05 y 17.10 gramos por 100 c.c.
de sangre. Osgood (11) haciende una revision de la literatura europea
y norteamericana encuentra una cifra media de 13.9 gramos y Win-
frobe (12) en una revisidon semejante encuentra un promedio de 13.9]
gramos de hemoglobina por 100 c.c. de sangre. La tabla 3 resume los
datos enconirados en la literatura.

TABLA 3:— Cifras de hemoglobina en mujeres adullas sanas, encontra-
das por ofros investigadores.

Ne Edad Hemoglobina

AUTOR: Método de casos . (Gms/100 cc.)
Andersen v Mugrage (13) Van Slyke-Neill 45 20 —45 14.45
0sgood (11) e Nsgond-Haskins 152 14 — 30 13.91
Wintrobe (12) ... Newcomer 50 17--—-30 13.76
Sachs v col. (14) . Ferrimetiia 10 20 — 28 13.50
Sachs y col. (15) . . Fervimetria 29 14 —18 13.61
Ohlson y col. (16) ... Duboscqg 4.550 16 — 30 13.40
Leichsenring y col. (17) ... = Newcomer 258 12—19 12.21
Betk v col. (18) e Haden-Hausser 25 13.47
Mirone, L. (19) Oxihemoglebina 396 13.99
PROMEDIO 13.59

Como se puede ver, nuestros resultados concuerdan con los pro-
medios de la mayoria de los investigadores anteriormente citados, con
excepcion de Leichsenring y col. (17) que dan un promedio bastonte
bajo. El promedio de 14.45 gramos por 100 c.¢. enconirado por Andersen
y Mugrage (13), probablemente sea debido a que estos invesligado-
res llevaron a cabo sus determinaciones a una altura de 1,524 metros
sobre el nivel del mar.

Guerrero (30) ha determinado Ja cantidad de hemoglobina en
210 nifias de 10 a 17 anos de edad en un colegio particular y en Es-
cuelas Fiscales de Lima vy ha encontrado una media de 12.5 gramos
para el grupo del colegio particular v 11.26 para el de las Escuelas Fis-
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cales. En el grupo de las Escuelas Fiscales, evidentemente, hubo tanto
un menor aporte, asi como también una menor utilizacién de nutrien-
tes, ya que estos escolares estuvieron sometidos a una dieta deficien-
ie tanto en cantidad como en calidad. Ademds, en este mismo grupo
hubo un porcentaje elevado de infecciones tales como amigdalitis, leu-
correa y caries dentales, las cuales podrian condicionar una menor uti-
lizacién o un mayor requerimiento de los elementos formadores de
sangre. .

La cantidad de hemoglobina no fué influenciada, en forma aparen-
te, por la procedencia de los sujetos en estudio, tampoco encontramos
ninguna relacion entre el nivel de hemoglobina y determinadas carac-
teristicas menstruales tales como: cantidad, duracion, regularidad, o irre-
gularidad de presentacidén, ausencia o presencia de dismenorreq, etc.,
concordando asi con lo encontrado .por Leichsenring y col. (17). En
cambio hemos enconirado una relacién inversa, estadisticamente sig-
nificante, entre el nivel de hemoglobina vy el tiempo transcurrido entre
la implantacion de la regla y la toma de las muestras de sangre. E] coe-
ficiente de correlacién (v) entre estas variables fué —0.4331=0.1211. La
hemoglobina disminuyd en forma lenta, pero definida hasta los 6 anos
de implantada la regla, llegando esta baja a alcanzar 1.23 gramos por
100 c.c. a los 6 afios, después de lo cual se notd un ligero aumento a
los 7 afios y una estabilizacién en los afios subsiguientes. Una relacién
en este mismo sentido vy del mismo valor estadistico encontramos entre
el nivel de hemoglobina y la edad de las mujeres estudiadas, siendo
el coeficiente de correlaciéon (1) igual a —0.3312+0.0865. Estas dos l-
timas observaciones estdn de acuerdo con lo que enconiraron Leichsen-
ring y col. (17). '

La Fig. 2 representa comparativamente las variaciones de las ci-
{fras de hemoglobina en hombres y en mujeres residentes en Lima. En ella
podemos darnos cuenta que la cantidad de hemoglobina es mucho mds-
alia en hombres, confirmando asi lo que corrientemente se afirma de
que el sexo juega un papel importante sobre la cantidad de hemoglo-
bina circulante.

HEMATOCRITO.— En la Fig. 3 representamos la distribucion de
las cifras de hemalocrito encontradas en 150 mujeres. La cifra media
fué 41.5%0.18 con valores extremos en’re 35. 9 y 46.5 por ciento. Re-
visando la literatura europea y norteamericana, Osgood (11) encontrd
un promedio de 41.8 v Wntrobe (12) en una bisqueda similar encontrd
un promedio de 41.1 por ciento. En la tabla 4 resumimos los resultados
q'ue enconiramos revisando la literalura a nuestro alcance.
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TABLA 4:-— Cifras de hematocritc enconlradas en mujeres adultas sa-
nas por otros investigadores.

Autor: Numero de Edad
utor: CASOS

Hematocrito
(por ciento)

Andersen y Mugrage (13)

45 20— 45 43.2
Osgood (11D i e 152 14 — 30 41.0
Wintrobe (12) . 50 17 — 30 39.5
Ohlson y col. (16) ... ...... 4,550 16 — 30 40.0
Belk v col (18) 25 40.4
PROMEDIO

40.8
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Como se puede apreciar, nuestros hallazgos son semejantes a los
encontrados por Osgood (11) como por Winirobe (12) revisando la
literatura mundial. Son superiores a los dados por Wintrobe (12), Ohl-
son vy col. (18) y Belk y col. (18), e infericres a los encontrados por
Andersen y Mugrage (13), aungue hay que hacer presente que estos
“ltimos hicieron sus determinaciones a una altura de 1,524 metros so-
bre el nivel del mar.

La Fig. 3 representa la distribucion comparativa de las cifras de
hematocrito en hombres y mujeres residentes en Lima. Ella es una de-
mostracion agrafica del papel que juega el sexo sobre el hematocrito,
ya que se puede notar que el volumen de eritrocitos es definidamente
menor en mujeres que en hombres.

RETICULOCITOS.— En la tabla [ resumimos los resultados obteni-
dos en la determinacién del nimero de reticulocitos en 120 mujeres.
La cifra media fué 0.4=%0.36 con variaciones entre cero y 2 por ciento.
En 53 casos no enconiramos reticulocitos en el recuento rutinario de
1,000 hematies.

Nuestros resultados son inferiores a los de Leichsenring v col. (17)
v de Osgood (11), quienes encontraron un promedio de 1.08 y 1.5 por
ciento respectivamente, pero concuerdan con las cifras dadas por Hur-
tado y col. (1) (20) para hombres normales de nuestro medio.

INDICE ICTERICO.— En la tabla 5 resumimos los resultados obte-
nidos en 115 mujeres sanas. Nuesira media de 6.421.20, con variacio-
nes entre 3 v 12 unidades bicromato concuerdan con las encontradas
por Hurtado v col. (1) en hombres normales de nuestro medio.

TABLA 5:— Indice ictérico encontrado en 115 mujeres sonas.

Media=E.S. Desv. St.  Coef. Var. Valores
+E.S. % Extremos

Indice ictérico
(Unidades bicromato) 6.47=1.20 1.29-0.85 20.1 3.0—120

VOLUMEN MEDIO CORPUSCULAR.— En la Fig. 4 representamos
la distribucién individual de las cifras del volumen medio corpuscular
que encontramos en 150 mujeres. La cifra media fué 94.12=0.50 con va-
riaciones entre 76.4 y 109.3 micras cubicas. El 78.6 7 de nuesiros casos
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tuvieron un volumen medio corpuscular entre 80 y 100 micras cubicas.
Este promedio es semejante al encontrado por Andersen y Mugrage
(13), pero es superior a los encontrados por otros autores (11) (12)
(16D (18).

Hurtado y col. (1) encontraron en 100 hombres sanos de nuestro
medio, una cifra media de 89.72=0.27, y posteriormente, en 175 casos,
91.3%+0.23 micras cubicas (20). El hecho de que nuestros resultados
en mujeres sean superiores a las encontradas en hombres estaria de
acuerdo con las observaciones de Andarsen y Mugrage (13) de que
el volumen medio corpuscular es significativamenie mayor en mu-
jeres que en hombres. A este respecto Wintrobe (21) dice que los
hematies en las mujeres son algo mds grandes que en los hombres,
alcanzando esta diferencia alrededor de 2 a 4 micras cibicas en volumen.

HEMOGLOBINA MEDIA CORPUSCULAR.— La Fig. 5 represenia
la distribucidén de las cifras individuales de los datos encontrados en
150 mujeres. El promedio fué 31.8220.20 con variaciones entre 27.1 y
37.9 micro-microgramos. El 79.3% de nuesiros casos tuvieron una he-
moglobina media corpuscular entre 28.0 y 34.0 micro-microgramos.
Nuestro promedio es semejante al encontrade por Andersen y Mugra-

ge (13), pero es superior a los encontrados por Osgood (11), Win-
trobe (12), Ohlson y col. (16) y Belk vy col. (18).

CONCENRTRACION DE LA HEMOGLOBINA MEDIA CORPUSCU-
LAR.— La Fig. 6 representa la distribucién de los datos encontrados en
150 mujeres. La cifra media {ue 33.8:+0.13 con variaciones en 29.0 y
38.2 por ciento. El 75.3% de nuestros casos tuvieron una concentracion
de la hemoglobina media corpuscular entre 30.0 y 35.0 por ciento. Nues-
tros resultados son semejantes a los enzontrados por otros investigado-
res (11) (12) (13) (16) (18), y son también muy parecidos a los en-
contrados en hombres de nuesiro medio por Hurtado y col. (1) (20).

LEUCOCITOS.— La Fig. 7 represenla la distribucidn de’ los datos
encontrados en 150 mujeres, v la tabla 6 es un resumen de los resulta-
dos obtenidos en estos estudios. Como se puede apreciar, obtu-
vimos una cifra media de 6,827 %147, con variaciones entre 3,300 y 13,250
leucocitos por mm3. Osgood v col. (22) encontraron un promedio de
8.160 con variaciones enire 4,000 y 13,500 leucocitos por mm?3 en 46 ni-
nas cuya edad era 15 y 18 afios. Este mismo investigador (11), después
de afirmar de que no hay diferencia sexual en lo que respecia a la
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TABLA 6:— Numero de leucocitos y férmula diferencial leucocitaria ™

Media+E.S.  Desv.St.+E.S. C“;; Var. Vgxgxzzs

Leucocitos  6.827--147 1.80]1 104 26.4 3.300 — 13.250
(por mms3)

Neutréfilos 61.521.36 9.64--0.96 15.7 43.0 —86.0
(por ciento)

Abastonados  5.7+0.40 2.84=+0.28 49.8 0.0—12.0
(por ciento)

Segmentados 55.8+1.29 9.11=+-0.91 16.8 38.0 — 80.0
(por ciento)

Eosinofilos 3.6+:0.39 2.76+0.28 76.7 0.0— 140
(Por ciento) .

Basadfilos 0.5::.0.09 0.67=+0.07 134.0 0.0—30
(Por ctento)

Monocitos 5.8+0.45 3.22-+0.32 55.0 0.0 —16.0
(por ciento)

Linfocitos 30.3-:1.22 8.61+0.86 28.4 12.0 — 52.0
(por ciento) .

férmula diferencial leucocitaria, da un promedio de 7,400 con varia-
ciones entre 4,500 y 11,500 leucocitos por mm? para adultos de ambos
sexos cuyas edades variaron entre 19 y 30 anos. Para nifics de ambos
sexos entre 8 y 1B afos de edad, este mismo investigador (22) encon-
ird un promedio de 8,342 con variaciones entre 4,500 y 13,500 leucoci-
tos por mm3. En 258 nirias entre 12 y 19 anos de edad, Leichsenring v
col. (17) encontraron una cifra media de 7,340 leucocitos por mm3, En-
tre nosotros Hurtado v col. (1) en 85 hombres sanos encontraron un
promedio de 7,060 leucocitos por mms3 zon variaciones entre 3,480 y
10,680, vy en un trabajo posterior (20) nos dieron un promedio de 6,800
leucocitos con variaciones entre 3,480 y 14,840.

FORMULA DIFERENCIAL LEUCOCITARIA— La {érmula leucoci-
taria, determinada en 50 de nuestros casos, da valores en concordancia
con los encontrados por Osgood (11) (22) en mujeres de Estados Uni-
dos de Norteameérica, y por Hurtado y col. (1) (20) en hombres sanos
de nuestro medio, presentando diferencia, inicamente, en el porcentaje
de abasionados neutrdfilos v de eosindlilos.

(*) La cuenta de leucocitos se realizd en 150 mujeres y la férmula di-
ferencial leucocitaria representa el:promedio de 50 casos.
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Fig. 70— Fariaciéon de la concentracion de lewcocitos por mm3
observada en 150 mujeres adultas.

La cifra media de abastonados neutréfilos fué 5.7+0.40 con varia-
ciones entre cero y 12 por ciento. Como se puede apreciar en la Fig.
8, el 78 % de nuestros cases tuvieron una cifra de abastonados neutré-
filos que fluctud entre cero y 7 por ciento, variaciones muy parecidas
a la enconirada por Osgood v col. (11) (22) en mujeres de los Esta-
dos Unidos, v muy semejante también o la que encontraron Hurtado vy
col. (1) (20) en hombres adultos de nuestro medio. Hubc un caso en
el que el numero de abastonades fué de 12 y tres en los que fué de
10 por ciento. Es posible que algunos focos infeccioscs, no perceptibles
al examen clinico, sean los responsables de estas cifras altas de abas-
tonados neuirofilos.

La cifra media de eosindfilos fué 3.620.39, con variaciones entre
cero v 14 por ciento. En la Fig. 9 se puede apreciar la distribucién de
las cifras de eosindtilos en los sujetos estudiados. En ella se puede apre-
ciar que el 82 % de nuestros casos presentaron una cifra de eosinédfi-
los que fluctud entre cero v 5 %. Osgeod (11) (22) encontré una varia-
cién entre cero v 7 %, y estudios llevados a cabo en hombres adultos
de nuesiro medio, Hurtado vy eol. (1) (20), encontraron una variacion
entre cero y 5 %. Las cifras altas de eosindfilos que encontramos en los
demds casos, posiblemente, se debe a parasitismo intestinal, lo cual
no se puede descartar por no haber realizado exdmenes coproldgicos.
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VOLUMEN SANGUINEO.— Los resuliados obienidos estén resumi-
dos en la tabla 7.

TABLA 7:— Volumen sanguineo determinado con P3 en 8 mujeres sanas.

Caso Peso Vol. total Vol. total Volumen Hemato-

Ne corporal de sangre hematies plasmatico crito
(Kgms.) (ce./Kgm.) (cc./Kgm.) (cc./Kgm.) (%)
1 60.4 66.7 25.3 41.4 38.0
2 71.3 67.5 26.6 40.9 39.4
3 48.0 56.5 22.0 34.5 38.9
4 S1.8 59.9 22.8 37.2 38.0
5 60.8 ' 76.5 30.2 46.3 39.5
6 544 S5.1 21.5 33.6 39.9
7 48.0 66.1 26.6 39.5 40.2
8 56.0 66.2 29.2 36.9 44.2
Promedio ... .. 64.3 25.5 38.8 39.6
+= E. S, =246 22115 =1.46 ==0.70
Desv. St. . .6.49 3.04 3.87 1.83
EE S o 1,73 -+ 0.81 +=1.03 —+0.49
Coef. Var. (%) ... 10.1 11.2 10.0 4.7
Variaciones L 551 21.5 33.6 38.0
extremas .. . 76.5 30.2 46.3 44.2

Nuestro promedio de 64.3 centimetros ctubicos de sangre circulante
por Kam. de peso es muy semejante a la cifra de 64.4 centimetros cubi-
cos con variaciones enire 49.6 y 77.5 centimetros cibicos encontrados
por Berlin v col. (23) 'en 16 mujeres de California v cuyas edades fluc-
tuaron entre 22 v 48 anos.

La cantidad de hematies por Kgm. de peso fué ligeramente menor,
vy el plasma ligeramente mayor al encoatrado en Cdalifornia. La diferen-
cia fué de 1.5 y 1.8 centimetros cibicos por Kgm. de peso, respectivamen-
te, aunque los valores extremos concuerdan con las fluctuaciones encon-
tradas por nosotros. Berlin y col. (23) encontraron un promedio de 27
centimetros cubicos de hematies con variaciones entre 21.1 y 32.7 cen-
timetros ctbicos por Kam. de peso, y 37.0 centimetros cubicos de plas-
ma con variaciones entre 27.3 v 46.6 centimetros cibicos por Kgm. de
peso.

El mayor volumen de hematies circulante, en la mujer americana,
posiblemente podria ser explicado por el mejor estado fisico y nulritivo
de ésta en comparacién con la peruana.
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En 1950, Lawrence vy col. (24) usando P32, encontraron en 14 estu-
diantes peruanos de Medicing (hombres), un volumen sanguineo de
71 centimetros cibicos por Kgm. de peso. De esta cantidad 32 centime-
iros cubicos correspondieron a los hematies y 39 centimetros cibicos al
plasma. La edad de estos sujetos fluctud entre 21 v 27 afios. Como se
puede apreciar, las cifras del volumen sanguineo total v del volumen
iotal de hematies en hombres son superiores a las que encontramos en
mujeres, siendo los volumenes plasmdticos muy semejantes, lo cual esta
de acuerdo con lo sefalado por Berlin v col. (23). Estos autores tratan-
do de explicar el menor volumen iotal de hematies en mujeres, lo atri-
buyen al hecho de que el indice usado es centimetros clibicos por Kgm.
de peso, y que es posible que si fuera calculado sobre la base del peso
corporal libre de grasa, el volumen total de hematies de las mujeres
estaria de acuerdo con lo que se encuentra en hombres, yva que las pri-
meras contienen un mayor porcentaje ds lejido adiposo, el cual es mas
pobre en agua que los otros tejidos.
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Revisando la literatura no hemos encontrado estudios del volumen
sanguineo en mujeres realizados con P32, ademds de los ya citados.
Alaunos investigadores han hecho determinaciones en pequenio nume-
ro de mujeres y sus resuliados finales lo han involucrado en estudios
llevados a cabo en hombres. Asi por ejemplo Wasserman y col. (25)
en 39 determinaciones sdlo tienen 3 casos de mujeres, y estos tres casos
hacen un promedio de 59.5, 22.6 v 37.0 centimetros cibicos de volumen
sanguineo total, volumen de hematies v volumen plasmatico por Kgm.
de peso, respectivamente.

Por ofra parte, nuestros resultados no podemos compararlos con
los obtenidos con colorantes, ya que la mayoria de investigadores es-
tén de acuerdo de que el volumen sanguineo determinado con la
técnica del colorante es mayor que el obtenido ya sea con la di-
lucién de hematies marcados con P32 (25) (26), hierro radioactivo (27)
(28) (29), o con el método de la dilucién de la proteina plasmatica (29).
Debemos hacer presente gue estos autores hicieron sus determinaciones
simultdneas con azul de Evans. Wasserman vy col. (25) creen que es
posible que este mayor volumen encontrado con la técnica del colo-
rante sea debido a la desaparicién da 3ste del torrente circulatorio, in-
mediatamente después de hecha la inyeccion, ya sea por fagocitosis,
adhrencia del colorante a la pared de los vasos sanguineos, o difusién
dentro de los tejidos. Ademds debemos hacer presente que al emplear
el P32 o el colorante, estamos midiendo fracciones diferentes de la san-
gre, puesto que usando el colorante se determina el volumen plasmda-
tico vy el volumen sanguineo se mide en forma indirecta por medio del
uso del hematocrito. En cambic mediante el uso de eritrocitos marca-
dos con P32, el volumen sanguineo se determina en forma directa.

COMENTARIO

El cuadro hemdtico de un individuo es.el resultado de un equili-
brio entre la formacion y destruccién sanguineas. Cuando uno de es-
tos factores imperda sobre el otro da por resultadc estados de policite-
mica o de anemia. Ademds de este mecanismo de balance, existen otros
factores que determinan el nivel normal de los constituyentes de la san-
gre. Entre estos factores es indiscutible el papel que juega el sexo so-
bre el volumen sanguineo, cantidad de hemoglobina por 100 centime-
tros cubicos y de eritrocitos por milimetro cubico, no siendo afectados
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por este factor, en lo absoluto, la cifra Jde leucocitos ni la férmula dife-
rencial leucocitaria.

Nuestros resultados obtenidos en 150 mujeres sanas, comparadas
con los encontrados por otros investigadores (11 al 19) (22) (23), nos
indican que factores como raza, clima v latitud geogrdfica, no juegan
papel importante sobre el nivel de estos valeres. Es posible también que
los hdbitos dietéticos no influyan en el nivel de los elementos sangui-
neos, siempre que el sujeto esté recibiendo una dieta bien balanceada,
esto es, que la dieta no sea deficiente en los elementos necesarios pa-
ra la formacion sanguinea, o que no haya un mayor requerimiento de
estas substancias y que la absorcidn y aprovechamiento sean norma-
les. Es indudable que en la mujer, durante la época sexual, las reglas
determinen un mayor requerimiento de hierro, pero estas necesidades
son llenadas con creces con una diela bien balanceada en mujeres
que no tengan procesos que interfieran en la absorcidn y utilizacidén de
este mineral.

El estudio estadistico de nuestros datos nos demuestran que los
caracteres de la regla, dentro de ciertos limites, no juegan un papel
importante sobre las constantes hematoldgicas, hecho que estd de acuer-
do con los estudios llevados a cabo por Leichsenring y col. (17).

En la literatura, a nuestro alcance, no hemos encontrado estudios
de volumen scmguineo realizados en mujeres con P32 El unico trabajo
realizado por Berlin y col. (23) con P32, en mujeres de California, da
resultados muy .semejante a los nuestiros.

Un factor muy importante en la determinacién del volumen sangui-
neo es el método que se emplea para madirlo, y es un hecho universal-
mente aceptado gue las técnicas que lo miden indirectamente, como
por ejemplo el azul de Evans, dan una cifra mucho mayor que las que
lo miden en forma directa, como en la técnica usada en este trabgjo.

SUMARIO

Se han llevado a cabo detlerminacicnes hematologicas en 150 mu-
jetes, aparentemente sanas, v los resuliados obtenidos han side some-
tidos o un estudio estadistico y comparados con estudios similares que
se hem realizado en otras partes del mundo.
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