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RESUMEN

Un correcto valor de hemoglobina es de necesidad, el uso de
hemoglobinémetro fuera del servicio de laboratorio es de rutina. Ante ello, se
propuso el objetivo de determinar el nivel de correlacion entre los resultados por
hemoglobindémetro y el analizador hematologico Beckman Coulter DxH 500. Se
evaluaron 124 menores de 5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo “La Caleta”
durante el 2019. Se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson y se
determiné la sensibilidad diagndstica de anemia entre ambos métodos. Se
encontré que el nivel de hemoglobina determinado mediante el hemoglobinémetro
es de 12,2 +2,3 mg/dL y el determinado mediante el analizador hematoldgico
Beckman Coulter DxH 500 es de 12,2 +2,1 mg/dL. La sensibilidad y
especificidad del hemoglobinémetro frente a analizador hematolégico Beckman
Coulter DxH 500 fue de 82,86% y 90,59% respectivamente; el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de 0,858. el estudio concluye que existe buena
correlacion para los niveles de Hb calculados por hemoglobinémetro y analizador
hematol6gico Beckman Coulter DxH 500.

Palabra clave: Hemoglobinas, técnicas de laboratorio clinico, anemia.



ABSTRACT

A correct hemoglobin value is necessary, the use of a hemoglobinometer
outside the laboratory service is routine. In view of this, the objective of
determining the level of correlation between the results by hemoglobinometer and
the Beckman Coulter DxH 500 hematology analyzer was proposed. 124 children
under 5 years of age treated at the Support Hospital "La Caleta” during 2019 were
evaluated. Pearson's correlation coefficient and the diagnostic sensitivity of
anemia between both methods was determined. The hemoglobin level determined
by the hemoglobinometer was found to be 12.2 + 2.3 mg / dL and that determined
by the Beckman Coulter DxH 500 hematology analyzer is 12.2 + 2.1 mg / dL. The
sensitivity and specificity of the hemoglobinometer against the Beckman Coulter
DxH 500 hematology analyzer was 82.86% and 90.59% respectively; Pearson's
correlation coefficient was 0.858. The study concludes that there is a good
correlation for the Hb levels calculated by the Beckman Coulter DxH 500

hemoglobinometer and hematology analyzer.

Keyword: Hemoglobins, Clinical Laboratory Techniques, Anemia.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Whitehead y otros (2019) realizaron un estudio de revision de la literatura
con la finalidad de comparar los métodos utilizados para medir la hemoglobina.
Se evaluo el analizador hematol6gico, el método capilar por puncion capilar y
HemoCue. El estudio reporta que la sangre capilar obtenida por puncién en el dedo
suele tener niveles mayores de hemoglobina em la sangre venosa en comparacion
con las obtenidas con analizador hematométrico y con la ciano metahemoglobina,
las diferencias promedio se estimaron en un £7% siendo una diferencia aceptable y
concluye que para lograr valores aceptables se deben utilizar métodos de alta

calidad y entre estos se encuentran los tres métodos comparados en este estudio.

Woo y otros (2019) realizaron un estudio comparativo con la finalidad de
evaluar el rendimiento de un analizador automéatico HQ Abbott Alinity con
Sysmex XN 9000 y su comparacion con métodos manuales, en su utilidad
diagndstica y clinica, para lo cual se evaluaron 314 muestras de adultos y nifios.
Entre los resultados no se encontraron diferencias en las lecturas de hemoglobina
ni en las demas constantes hematométricas, mostrando una buena linealidad, con
un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,815. La conclusion fue del
analizador HQ Abbott Alinity mostr6 un rendimiento analitico adecuado para

todos los parametros estandar.

Sierra (2018) en Abancay, Perd, en un total de 79 nifios y de 45 gestantes
realizo un estudio transversal con la finalidad de evaluar el nivel de concordancia
de dos métodos para determinar los niveles de hemoglobina en nifios y gestantes.
Como técnica estadistica se utilizd el analisis porcentual y el calculo del

coeficiente de correlaciéon de Pearson. Entre los resultados con el



hemoglobinémetro en nifios se encontré una alteracion del 31.6% y en las
gestantes del 6.7%; por su parte el analizador hematoldgico en nifios encontré un
40.56% de alterados y en gestantes un 24.6%. EI coeficiente de correlacién
encontrado para nifios fue de 0.64 para nifios y de 0.82 para gestantes. El estudio
concluye que existen diferencias entre los valores medidos de hemoglobina con
hemoglobinémetro y con analizador hematoldgico automatico entre los grupos

gestantes y nifios, pero no intra grupos.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI, el afio 2018, publica
el documento metodologia de la medicion de la anemia, en la que muestra un
pequefio estudio sobre el dosaje de hemoglobina de 20 voluntarios (12 mujeres y 8
varones, con edades entre 27 y 56 afios) con el objetivo de realizar una
comparacion entre el HemoCue y el Analizador hematoldgico Sysmex XE-2100,
realizado por laboratorios MEDLAB. Se reportdé de esta muestra pequefia una
correlacion de Spearman de 0,9742, lo que indica que el HemoCue tiene elevada

correlacion con el Analizador hematologico Sysmex XE-2100 (INEI, 2018).

Solis (2017) en Huancayo, Peru, realizé un estudio transversal correlacional
con el objetivo de determinar la correlacion entre el hemoglobindmetro y el
analizador hematoldgico automatico, para lo cual se evalu6 un total de 500 sujetos
a los que se dosifico la hemoglobina por ambos métodos. Como técnica
estadistica se determino el coeficiente r de Pearson, siendo el nivel méximo de
error permitido de 0,05. Se encontr6 entre ambos métodos un elevado coeficiente
de correlacion positivo con un valor r = 0,95. Sin embargo, el estudio no coloca el
valor de p, el cual se asume menor a 0,05 debido al tamafio de muestra

considerable de 500 sujetos.

Karakochuk y otros (2017) realizaron un estudio con el objetivo de comparar

los niveles de hemoglobina en 28 mujeres camboyanas de 18 a 45 afios no



embarazadas obtenidas con HemoCue® 301 y un analizador de hematologia
Sysmex, la sangre se obtuvo en ayunas y sin ayuno en muestra de sangre capilar y
por puncion venosa. Como estadistico se utilizé la prueba de ANOVA de medidas
repetidas y fueron realizados con Stata 13,1. Como resultado se observé que todos
los valores obtenidos se encontraron dentro del rango aceptable sin embargo
fueron diferentes cuando se compararon los valores de ayuno y sin ayuno, aunque
el estudio no establece conclusiones claras, sugiere que las variaciones en los
valores pueden estar asociados con el estado de hidratacién y variaciones entre la

sangre capilar y venosa.

Zatloukal y otros (2016) realizaron un estudio comparativo con la finalidad
de evaluar dos equipos en relacion a los resultados de hemoglobina (HemoCue®
201 y Gem ® Premier "™ 3000) en el servicio de emergencia, los resultados fueron
contrastados con el laboratorio hospitalario de referencia que usa un equipo
automatizado Beckman Coulter LH 750. Entre los métodos de analisis se utilizo la
correlacion y el método de Bland-Altman. Se realizaron un total de 292
mediciones en 99 pacientes y se observé una correlacion significativa entre ambos
dispositivos a comprar sin embargo cuando se compararon con el laboratorio de
referencia, se encontraron diferencia significativa con p < 0,001 y usando la
metodologia de la cuadricula de errores, entre el 91 y 94% de los valores cayeron
en zonas de diferencia aceptables. EIl estudio concluye afirmando que la
correlacion de ambos métodos evaluados y el laboratorio estandar tuvieron una

correlacion aceptable.

Srivastava, et al (2015) en New Delhi, India realizaron un estudio
descriptivo trasversal y comparativo correlacional, con el objetivo de evaluar el
rendimiento de un hemoglobindmetro de mano comparado con un analizador
hematoldgico Sysmex XT 1800i, para lo cual se evaluaron 200 muestras de sangre

venosa. Se encontrd una distribucion lineal con correlaciones positivas de 0,995



con intervalo de confianza al 95% de 0,99 a 1,0. Se concluye que el

hemoglobindmetro es una buena herramienta para estimar la hemoglobina.

Macias y Pérez (2014) en Quito, Ecuador se realizd6 un estudio con la
finalidad de correlacionar los valores de la hemoglobina obtenido con
hemoglobinémetro vs el valor obtenido por laboratorio central con analizador
hematoldgico automatico. Se evalué un total de 750 recién nacidos y como
técnica estadistica se utilizo analisis de prueba diagnéstica para comparar la
sensibilidad diagndstica para anemia de ambos métodos, ademas de la medida de
error estdndar. Se encontr6 que el hemoglobindmetro presentd correlacion,
concordancia, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo similar al estandar, por lo que se concluye que las decisiones
en la practica diaria clinica se pueden basar en las mediciones del

hemoglobinémetro.

Mantilla, Pérez y Cardona (2013) en Medellin, Colombia realizaron un
estudio descriptivo transversal en 70 donantes mediante el compolab
(hemoglobindmetro) y el Sysmex XE2100 y ademas la hemoglobina
reticulocitaria, la concordancia entre los pardmetros se analiz6 mediante la
correlacion intraclase. Se reportd buena concordancia entre los resultados del
hemoglobinémetro y Sysmex XE2100 siendo su coeficiente de 0,46 con un
coeficiente al 95% de 0,11 — 0,66. Se concluye que la seleccion de la hemoglobina
puede darse por la reportada con el hemoglobinometro.

Adam vy otros (2012) realizaron un estudio transversal con la finalidad de
comparar el medidor de hemoglobina HemoCue® y el analizador automatico en
gestantes de Sudan, como técnica estadistica se utilizé el método de Bland-Altman
para la comparacién de las mediciones. Entre los resultados se encontrd

correlaciones significativas, pero no hubo acuerdo entre el HemoCue®,



concluyendo que la evaluacion de la concentracion de hemoglobina entre los
métodos en sangre venosa o capilar ha mostrado un acuerdo inaceptable con

analizador de hematologia automatizado.

La hemoglobina es reconocida como una de las proteinas mas importantes,
pues su funcién es el transporte de oxigeno hacia cada una de las células y
estructuralmente esta constituida por cuatro subunidades siendo cada subunidad a
su vez organizada mediante hierro, un grupo Hem y globina lo que le permite

transportar el oxigeno (Ahmed y otros, 2020).

El dosaje de hemoglobina se utiliza en el diagndstico y seguimiento de
muchas enfermedades, por lo tanto, su dosificacién de forma correcta y su
comparacion con los valores de hematocrito y nimero de eritrocitos resulta de
vital ayuda para el clinico, por lo que la intervencion del tecnélogo con la medida
mas idénea de estos valores resulta crucial (Mandal y otros, 2020; Gell, 2018;
Thom y otros, 2013).

Actualmente existen diferentes métodos para determinar la hemoglobina,
entre los que se pueden sefialar la espectrofotometria, la ciano metahemoglobina,
los métodos por puncion como el HemoCue e incluso métodos no invasivos como
el Pronto-7 con SpHb, Masimo (da Silva, 2020; Whitehead y otros, 2019; Shah y
otros, 2014).

El dosaje de hemoglobina se ha centrado en el desarrollo de formas que
permitan un pronto resultado de la hemoglobina y con una minima obtencién de
sangre, siendo mas comodo para el paciente (Neogi y otros, 2019; Dainton y otros,
2018; Chaudhary, 2017).



Los hemoglobinémetros son instrumentos que implican un fotdmetro portétil
previamente calibrado y que utiliza micro cubetas segin marca y modelo y
permiten medir la hemoglobina mediante el método de la azidameta hemoglobina
(Whitehead et al, 2019). Utiliza una microcubeta 10pL y un haz de luz corta que
abarca 0,13mm entre las paredes Opticas, la microcubeta posee una mezcla de
reactivos, la cual se pone en contacto con la sangre, produciendo una reaccion, la
cual es una variacién de la reaccion de azidametahemoglobina, en este proceso los
gldébulos rojos son desnaturalizados debido a la accion del desoxicolato de sodio,
permitiendo la liberacion de hemoglobina, el hierro ferroso pasa al ferrico por
accion de del nitrito de sodio, el hierro férrico interviene en la formacion de la
metahemoglobina, combindndose con la azida de sodio formando
azidametahemoglobina la cual, con la ayuda de la microcubeta puede ser leida con
el hemoglobinémetro, siendo su absorbancia entre 565 y 880 nanémetros (Jordan,
2013).

Fundamento del analizador hematoldgico Beckman Coulter DxH 500. El
método que recomienda el International Committee for Standarization in
Haematology en la determinacion de la hemoglobina es la cianometahemoglobina,
el cual es una técnica con la utilizacion de cianuro (Mueller y otros, 2018). Es él
método mas uniforme en todos los instrumentos es convertir la hemoglobina en
cianmetahemoglobina (HiICN) y luego medir la absorbancia alrededor de 540 nm.
En la préactica, sin embargo, el tiempo del ciclo de los instrumentos disponibles en
el mercado es tan corto que puede impedir que la conversién total se produzca por
completo y que los derivados intermedios sean medidos. La conversién a HIiCN
requiere el uso de un reactivo tipo Drabkin, que contiene cianuro de potasio y
ferrocianuro de potasio, por lo tanto el efluente residual del instrumento puede no

cumplir con los estandares ambientales en algunos paises. (Kratz y otros, 2019).



2. Justificacion de la investigacion

Actualmente el dosaje de hemoglobina constituye una de las
necesidades de primera linea en el laboratorio clinico en pacientes
pediétricos, sobre todo en nuestro medio en los que se reporta anemia hasta

en un 50% en los menores de 5 anos.

En muchas instituciones se utiliza el hemoglobinémetro con el cual se
realiza el diagnostico y el seguimiento una vez que se inicia el tratamiento hasta
conseguir el alta. Sin embargo, el equipo de salud pone en duda la eficacia del
hemoglobindémetro en la dosificacion de la hemoglobina en comparacion con otros

métodos como los analizadores hematologicos.

Con la finalidad de esclarecer la utilidad y la comparacién del
hemoglobindémetro en el dosaje de hemoglobina es que propone el presente estudio
cientifico. Pues su ejecucion permitira esclarecer dudas al respecto en el equipo de
salud involucrado en la dosificacion de la hemoglobina, en el diagnéstico y

tratamiento de los nifios con deficientes niveles de hemoglobina.

La conclusién del presente estudio de investigacion proporcionara valiosa
informacion ya que en nuestra realidad los estudios al respecto son muy escasos,
existiendo reportes a nivel nacional e internacional, mas no en nuestra localidad
sobre la comparacion del dosaje de hemoglobina entre el hemoglobinémetro vy el
analizador hematoldgico, se sefiala que el INEI (2018) respalda el uso del
hemoglobindmetro, aunque su estudio solo esta basado en 20 sujetos los cuales no
son del grupo de edad de interés en el presente estudio. Es importante sefialar que
se cuenta con todos los medios econdmicos y logisticos para la realizacion del

presente estudio de investigacion.



3. Problema

¢Cual es el nivel de correlacion que existe entre la hemoglobina determinada
mediante hemoglobinémetro y la determinada mediante analizador hematoldgico
Beckman Coulter DxH 500 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital La

Caleta de Chimbote durante el afio 2019?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Tipo de
Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores escala de
conceptual medicion
Hipoglobinemia: Anemia
Para medir la hemoglobina se Leve: 10-13 g/dI
Euede lljtg'_zalr EIt Moderada: 8 -11g/dl
; emoglobinémetro que es un o
Ie_:uhﬁ:]por?)ltz?rllga (Hb) aparato para determinar, por Hemoglobinémetro | Severa: < 7.0 g/dl Intervalo
colorimetria, el contenido de la V.Normales: 11.5 -17 g/dI
globular que se hemoglobina de la sangre, o se
encuentra en el 2 i inemia:
S puede emplear el analizador Hiperhemoglobinemia:
interior de los hematoldgico el cual es un >18.0 g/dl
Hemoglobina | eritrocitos cuya aparato ge ermite efectuar un -9
funcion es transportar tho rzgma Eom leto. vale Hinoalobinemia: Anemia
oxigeno desde los decir gue efectﬂapun a,nélisis > -
pulmones hacia los rau L Leve: 10-13 g/dI
capilares de los cualitativo y cuantitativo de _
N ) eritrocitos, leucocitos y _ Moderada: 8 -11g/dI
2013). trombocitos. hematolégico Severa: < 7.0 g/dI Intervalo

V.Normales: 11.5 -17 g/dI
Hiperhemoglobinemia:
>18.0 g/dI




5. Hipotesis

HIPOTESIS ALTERNA Ha:

e Existe alta correlacion entre la hemoglobina obtenida mediante
hemoglobinébmetro con la obtenida por el analizador hematologico
Beckman Coulter DxH 500 en pacientes pediatricos atendidos en el

Hospital La Caleta de Chimbote durante el 2019.

HIPOTESIS NULA (Ho):

e No existe alta correlacion entre la hemoglobina obtenida mediante
hemoglobinémetro con la obtenida por el analizador hematol6gico
Beckman Coulter DxH 500 en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital La Caleta de Chimbote durante el 2019.

6. Objetivos

6.1. Objetivo general

Determinar la correlacion que existe entre la hemoglobina obtenida mediante
el hemoglobindémetro y la obtenida por el analizador hematolégico Beckman
Coulter DxH 500 en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital La Caleta de
Chimbote durante el 2019.

6.2. Objetivos especificos

—  Medir los niveles de hemoglobina mediante hemoglobindmetro en nifios

atendidos en el Hospital La Caleta de Chimbote durante el 2019.



—  Medir los niveles de hemoglobina mediante analizador hematoldgico
Beckman Coulter DxH 500 en nifios atendidos en el Hospital La Caleta de
Chimbote durante el 20109.

—  Comparar la sensibilidad y especificidad del hemoglobindmetro frente a

analizador hematoldgico Beckman Coulter DxH 500.

METODOLOGIA
1. Tipoy disefio de investigacion
1.1 Tipo de investigacion
Se clasifica por su naturaleza en cuantitativo, por la manipulacién de los
datos es observacional, por el nivel de analisis el estudio es de tipo descriptivo
correlacional, por su secuencia temporal es transversal y por el inicio del estudio
en relacion con la cronologia de los hechos es retrospectivo.
1.2 Disefio de investigacién
El disefio corresponde con el de un estudio descriptivo transversal de

asociacion cruzada (Argimén & Jiménez, 2013). El disefio del estudio se detalla en

la figura 1.
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0;: Hb (Hemoglobindmetro)

r, coeficiente de correlacion

Muestra
Niflos del Hospital La Caleta de Chimbote

Donde:

» 01: dosaje de Hb por hemoglobinometro
0,: Hb (analizador hematologico

* 02: dosaje de Hb por analizador
Beckman Coulter DxH 500)

hematologico Beckman Coulter DxH 500

Figura 1. Disefio transversal descriptivo de la investigacion.

2. Poblacién y muestra

2.1 Poblacién

Nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital La Caleta de Chimbote
durante el 2019.

2.2 Muestra

Constituido por nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital La Caleta
de Chimbote durante los meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre del
2019 que cumplen con los criterios de inclusién y sortean los criterios de

exclusion.

1.2.1 Criterios de inclusion

— Menores de 5 afos.

11



3.

— Tener dosaje de hemoglobina por hemoglobindmetro y por analizador

hematoldgico Beckman Coulter DxH 500.

1.2.2 Criterios de exclusion

—  Datos no legibles en relacion al laboratorio, sexo o edad.

—  Diagnostico de discrasias sanguineas registrado en la historia clinica.

—  Se excluirdn valores atipicos mayores y menores de 3 veces el rango

intercuartilico.

1.2.3 Tamafio de la muestra

Se trabajo con la cantidad de pacientes pediatricos atendidos durante el
tiempo de ejecucion del proyecto de acuerdo con los criterios de exclusion.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Primero se solicitd el acceso a la informacién al director del Hospital La
Caleta de Chimbote, con la autorizacion se procedio a recopilar la informacion
pertinente, con una técnica del analisis de las muestras sanguineas de los menores
de 5 afios procesados por el analizador hematoldgico Beckman Coulter DxH 500

seguidas a ser estas mismas procesadas por el hemoglobinémetro.

La seleccion de los menores fueron los que acudieron a sus controles en los
dias que se ejecutaron el proyecto, los cuales fueron depositados en una hoja de
calculo de Excel 2019 y se procedié a su verificacion para el registro de datos, se
utilizara como instrumento de investigacion una ficha de recoleccién de datos, el

cual se puede evidenciar en el anexo 1.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion

La prueba estadistica de interés realizada aqui es el analisis de correlacién de
Pearson, previa demostracion de la distribucion normal de los datos, utilizando la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, de no seguir una distribucién
normal, se utilizard en reemplazo de la de Pearson la correlacion de Spearman.
Para realizar esta prueba estadistica se propone el programa estadistico SPSS en su

version 25, el error maximo acepta para el coeficiente de correlacién sera del 0,05.

RESULTADOS

Se presentan los resultados para los valores de Hb de 124 menores de 5 afios
obtenida por dos métodos: el hemoglobindmetro y el analizador hematolégico Beckman

Coulter DxH 500. Estos resultados se presentan en tablas.

Tabla 1. Niveles de hemoglobina obtenido por hemoglobinémetro en nifios atendidos
en el Hospital “La Caleta” de Chimbote durante el 2019.

Variable Estadistico Valor (mg/dL)
Hb obtenido por Media 12,2
hemoglobinémetro

Desviacion estandar 2,3
Rango 12,6
Minimo 7,1
Maximo 19,7
Suma 1458,2
Cuenta 124

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.
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La tabla 1 muestra el valor promedio de Hb obtenida mediante hemoglobindmetro
en 124 menores de 5 afios, de ambos sexos, cuyo valor es de 12,2 mg/dL, con una
desviacion estandar de + 2,6 mg/dL, lo que indica que en promedio estos valores no
califican para ser catalogados como anemia. Sin embargo, el rango es grande y el valor
minimo de anemia que se registra se corresponde con un valor de 7,1 mg/dL y es el
valor del sujeto con la ficha n°® 107, de 41 meses de edad de sexo masculino y que se
califica como anemia moderada segun la “Norma Técnica — Manejo Terapéutico y
Preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”
publicada el afio 2017. Esta guia sefiala que un menor de 6 meses a 5 afios cumplidos,
de cualquier sexo cuyo valor de hemoglobina se encuentre entre 7,0 a 9,9 mg/dL debe

ser clasificado como anemia moderada.

Tabla 2. Niveles de hemoglobina mediante analizador hematologico Beckman Coulter
DxH 500 en niiios atendidos en el Hospital “La Caleta” de Chimbote durante el 2019.

Variable Estadistico Valor (mg/dL)

Hb obtenido por Media 12,2

analizador hematolégico

Beckman Coulter DxH Desviacién estandar 2,1

500
Rango 13,0
Minimo 6,9
Méaximo 19,9
Suma 1463
Cuenta 124

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.
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La tabla 2 muestra el valor promedio de Hb obtenida mediante analizador
hematoldgico Beckman Coulter DxH 500 en 124 menores de 5 afios, de ambos sexos, cuyo
valor es de 12,2 mg/dL, con una desviacion estandar de £ 2,1 mg/dL, lo que indica que
en promedio estos valores no califican para ser catalogados como anemia. Sin embargo,
el rango es grande y el valor minimo de anemia que se registra se corresponde con un
valor de 6,9 mg/dL y es el valor del sujeto con la ficha n® 97, de 37 meses de edad de
sexo femenino y que se califica como anemia severa segtin la “Norma Técnica — Manejo
Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas” publicada el afio 2017. Esta guia sefiala que un menor de 6 meses a 5 afos
cumplidos, de cualquier sexo cuyo valor de hemoglobina sea menor a 7,0 mg/dL debe
ser clasificado como anemia severa. Se encuentra ademas un valor de Hb bajo de 7,1
mg/dL al sujeto numero 107 que fue sefialado en la tabla 1 como el valor mas bajo, en
este caso el analizador hematoldgico Beckman Coulter DxH 500 solo lo encontr6 con una
décima menos de mg/dL que el hemoglobinémetro y este sujeto recibe clasificacion

similar a la de la tabla 1, que se corresponde con anemia moderada.

Tabla 3. Comparacién de sensibilidad y especificidad del hemoglobinémetro frente a
analizador hematoldgico Beckman Coulter DxH 500.

Anemia con Analizador
hematoldgico

Si No Total
Resultado anemia con Si 29 8 37
hemoglobinémetro No 6 77 83
Total 35 85 124
Fuente: Datos obtenidos durante la investigacién
95 % I.C.
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Limite

inferior Limite superior

Prevalencia de la
enfermedad 29,17% 21,41% 38,28%
(I:gmente_s correctamente 88.33% 80.88% 93.24%

iagnosticados
Sensibilidad 82,86% 65,70% 92,83%
Especificidad 90,59% 81,80% 95,56%
Valor predictivo positivo 78,38% 61,34% 89,58%
Valor predictivo negativo 92,77% 84,35% 97,03%
Cociente de
probabilidades positivo 8,80 4,48 17,32
Cociente de
probabilidades negativo 0,19 0,09 0,39

La tabla 3 muestra que la prevalencia de anemia usando como criterio el resultado
obtenido con el analizador hematol6gico Beckman Coulter DxH 500 fue de 29,17%, con
un intervalo de confianza al 95% de (21,41% a 38,28%).

La sensibilidad diagnostica al resultado de anemia obtenido con el
hemoglobindémetro, utilizando como prueba de oro al diagnéstico de anemia obtenido
con el analizador hematoldgico Beckman Coulter DxH 500 fue de 82,86%, llegando en

su limite superior al intervalo de confianza al 95% hasta un valor de 92,83%.

La especificidad fue del 90,59% con un intervalo de confianza méximo al 95% de
95,56%. ElI valor predictivo negativo del resultado de anemia obtenido con el
hemoglobindémetro fue mayor 92,77% contra su valor predictivo positivo de 78,38%. Y
la proporcion de que un sujeto enfermo tenga un resultado positivo contra la

probabilidad de que un sano tenga también un resultado positivo fue de 8,80.
Tabla 4. Correlacion entre los valores de hemoglobina obtenidos con el

hemoglobindmetro y el obtenido con el analizador hematologico Beckman Coulter
DxH 500.
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Hb obtenida analizador
hematoldgico Beckman
Coulter DxH 500

Hb obtenida con
hemoglobinémetro

Correlacion de

1 0,858"
Pearson
Hb obtenida con
hemoglobinometro Sig. (bilateral) 0,000
N 124 124
CorFr)eIamon de 0,858 n
Hb obtenida analizador garson
hematol6gico Beckman . .
Coulter DxH 500 Sig. (bilateral) 0,000
N 124 124

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion que se obtiene es la de Pearson porque las variables que se evaltan

presentan una escala de medicion de intervalo y la prueba de Kolmogorov-Smirnov

demostré que estas variables presentan una distribucién normal, estos resultados se

detallan en la tabla 5. La correlacion encontrada entre las dos técnicas para determinar

los valores de hemoglobina es muy alta con un valor cercano a 1 de 0,858 y significativa

para un nivel de error del 0,01.

Tabla 5. Pruebas de normalidad de para los valores de hemoglobina obtenidos con el

hemoglobinémetro y el obtenido con el analizador hematolégico Beckman Coulter

DxH 500.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Hb hemoglobinémetro 124 0,200 0,978 124 0,049
Hb Analizador X
Beckman Coulter DxH 124 0,200 0,975 124 0,024

500

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.
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La correlacion entre dos variables cuantitativas (con escala de intervalo) se puede
graficar mediante un diagrama de dispersion de nube de puntos en eje de coordenadas X

e Y, el cual se presenta en la figura 2.

21
19 ®
17
15
13

y = 0.8252x + 2.1162

Hb obtenida por hemoglobinémetro

9 R =0.8415
. o r=0,858
5
5 7 9 1 13 15 17 19 21

Hb obtenida mediante Beckman Coulter DxH 500

Figura 2. Diagrama de dispersion para la correlacion de Pearson entre los valores de
Hb obtenidos por el hemoglobindmetro y los valores que encuentra el analizador
hematol6gico Beckman Coulter DxH 500.

El gréafico de dispersion consiste en una nube de puntos, donde cada punto
representa una coordenada para un punto de cruce entre los valores de hemoglobina
obtenidos mediante los dos métodos evaluados y la linea negra constituye una generatriz
que alinea imaginariamente todos los puntos sobre una recta la misma que es obtenida
matematicamente y cuya ecuacion se detalla en la figura y sirve para estimar un valor a
partir de otro. En este caso es til porque la nube de puntos nos indica graficamente

cuanta afinidad tienen los dos resultados, y se puede visualizar que es grande.
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ANALISIS Y DISCUSION

Se evallio un total de 124 menores de 5 afios, cuyo tamafio de muestra fue
obtenido de forma probabilistica para realizar una correlacion. Entre los resultados se
encontré un promedio de 12,2 mg/dL para los niveles de hemoglobina obtenidos por el
hemoglobindémetro, siendo el promedio para el obtenido por el analizador hematolédgico
Beckman Coulter DxH 500 del mismo valor, lo que no significa que para todos los
sujetos siempre los valores van a presentarse de esa forma, o que en este estudio asi se
presentan; no es asi, pues la desviacion estandar no es cero, y tiene para ambos casos un

valor superior a dos.

Cuando se determina la sensibilidad diagnéstica de anemia para los valores
obtenidos con el hemoglobindmetro, esta es alta y su especificidad es aun mayor, siendo
de 82,86% Yy 90,59% respectivamente. Al revisar la literatura se encuentra el estudio de
Macias y Pérez (2014) realizado en Quito, Ecuador quien reporto que la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo a similares o los obtenidos con las
técnicas estandar o patron de oro, es decir el obtenido por el laboratorio central del
“Hospital Enrique Garcés de Quito” reportando una sensibilidad del 77% para la anemia
y una especificidad del 92,6%; valores que si no son similares a lo que encontramos en
nuestro estudio se aproximan a nuestro 88,33% para sensibilidad y 92,77% para la
especificidad. Se puede afirmar que los resultados de Macias y Pérez respaldan nuestros

resultados.

La técnica utilizada en nuestro estudio para la determinacion de la correlacion fue
la de Pearson debido a la naturaleza cuantitativa con escala de razon de nuestras
variables y a que seguian una distribucion de normalidad seglin la prueba de

Kolmogorov-Smirnov utilizada (se sefiala, ademas, que cuando hay muestras pequefias
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menores a 30 sujetos, se obvia la prueba de normalidad y se opta por utilizar la
correlacion no paramétrica de Spearman). En nuestro estudio esta correlacion fue alta,
con un valor de 0,858 y muy significativa a un nivel 0,01 bilateral, revisando los
antecedentes se tiene el estudio realizado por Woo y otros (2019) quienes en un estudio
comparativo al evaluar un método automatico portétil con un analizador hematoldgico
en 314 muestras de adultos y nifios reportan un coeficiente de correlacion de Pearson de
0,815 concluyendo que el analizador portatil mostré un rendimiento analitico adecuado
para todos los parametros estandar; por lo que se puede afirmar: que el estudio realizado

por Woo y otros el 2019 respalda nuestros resultados.

Se encuentra el estudio realizado en Peru por Sierra (2018) en los Centros de Salud
de Abancay, agrupando en su muestra a 79 nifios y 49 gestantes, teniendo como
finalidad evaluar el nivel de concordancia de los dos métodos (hemoglobinémetro y el
método estandar de laboratorio central) obteniendo un coeficiente de correlacion de 0,64
para los nifios y 0,82 para las gestantes; si bien estos resultados muestran una alta
correlacion sobre todo para las gestantes, valor que es similar a nuestro 0,858 reportado;
no se puede decir que lo mismo ocurre en el caso de los nifios, si bien el valor 0,64
presentado por Sierra también indica una correlacion aceptable, esta resulta ser menor a
la reportada en nuestro estudio, se puede sefialar que en nuestro estudio evaluamos un
total de 124 menores, mientras que sierra solo evalta a 79 nifios, situacion que puede
explicar la diferencia para los resultados entre los coeficientes de correlacion de Pearson

para ambos estudios.

Es pertinente sefialar un pequefio estudio publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica INEI, el afio 2018, pues realizaron el dosaje de hemoglobina a
20 voluntarios con el objetivo de realizar una comparacion entre el HemoCue vy el
Analizador hematoldgico Sysmex XE-2100, reportando una correlacién de Spearman de
0,9742, concluyendo que el HemoCue tiene elevada correlacién con el Analizador

hematoldgico Sysmex XE-2100. Es importante sefialar que el INEI encuentra una
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correlacion casi perfecta (cercana a 1) sin embargo, solo evalta a 20 voluntarios razén
por la que realiza una correlacion de Spearman y no de Pearson. Pese a ello, estos
resultados no contradicen a los nuestros y también los respaldan pues la correlacion no
paramétrica de Spearman se interpreta de forma analoga con la correlacion paramétrica

de Pearson.

Por su parte Solis (2017) en Huancayo, en su estudio realizado con el objetivo de
determinar la correlacion entre el hemoglobinémetro y el analizador hematoldgico
automatico, para lo cual se evalud un total de 500 sujetos a los que se dosificd la
hemoglobina por ambos métodos, reportando un elevado coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,95, estudio que también respalda los resultados obtenidos en nuestra
investigacion. Se detalla que el estudio de Solis no muestra el p valor entre sus
resultados, pese a ello el valor reportado de coeficiente de correlacion de Pearson es
valido pues su muestra es de 500 sujetos.

En Camboya, Karakochuk y otros (2017) correlacionaron los resultados de
HemoCue® 301 y un analizador de hematologia Sysmex y mediante pruebas repetidas
en la determinacién de hemoglobina en 28 sujetos, cuyos resultados fueron ingresados
en el programa Stata 13,1 obteniendo un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,88.
Resultados similares 0 méas a nuestro favor son obtenidos por Srivastava, et al (2015) en
New Delhi quien en un estudio correlacional en 200 muestras reporta un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0,995, el méas que se reporto en la bibliografia, concluyendo su
estudio que el hemoglobindbmetro es una buena herramienta para estimar la

hemoglobina.

Se tiene en la bibliografia consultada los estudios de Zatloukal y otros (2016) en
Republica checa y el realizado por Mantilla, Pérez y Cardona (2013) en Colombia,
quienes en ambos estudios evaltan el HemoCue® y Gem ® Premier TM 3000 el primer

estudio, pero realiza analisis de concordancia por método de cuadricula de errores
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concluyendo que la concordancia entre ambos métodos es aceptable, si bien en nuestro
estudio no realizamos analisis de concordancia, esto no contradice nuestros resultados.
El segundo estudio de Pérez y cardona también evalla la concordancia entre ambos
métodos, siendo la técnica utilizada la correlacion intraclase, reportando buena
concordancia entre el hemoglobinémetro y Sysmex XE2100, concluyendo que la
seleccion de la hemoglobina puede darse por la reportada con el hemoglobinémetro.
Estos dos ultimos estudios revisados si bien no presentan valores de coeficientes de
correlacion a comparar con nuestro resultado, encontrando ellos buena concordancia,
aungue con métodos diferentes se puede afirmar que sus resultados son analogos a los
nuestros. Se entiende que las pruebas de concordancia miden el grado de proximidad
que tienen dos diferentes métodos y esta técnica es especialmente Gtil cuando se quiere
evaluar dos técnicas de diagnostico , e incluso al margen de un patron, e incluso también

pueden llegarse a considerar métodos que midan el grado de acuerdo.

La informacidn que recopila nuestro estudio permite realizar también las pruebas
de concordancia que no son contempladas en nuestro estudio, pues en nuestro entorno,
este tipo de analisis se realiza de forma rutinaria con el coeficiente de correlacion sea de
Pearson 0 Spearman, sin embargo, se propone considerar en proyectos a futuro la

determinacion también de las pruebas de concordancia.

CONCLUSIONES.

Se concluye que en menores de 5 afios atendidos en el Hospital La Caleta de
Chimbote durante el afio 2019:

— El nivel de hemoglobina determinado mediante el hemoglobinémetro es de 12,2 +2,3
mg/dL.
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El nivel de hemoglobina determinado mediante el analizador hematoldgico Beckman
Coulter DxH 500 es de 12,2 £2,1 mg/dL.

La sensibilidad y especificidad del hemoglobindmetro frente a analizador

hematoldgico Beckman Coulter DxH 500 fue de 82,86% y 90,59% respectivamente.

Existe buena correlacion para los niveles de Hb calculados por hemoglobinémetro y
analizador hematolégico Beckman Coulter DxH 500 ya que se obtuvo una

correlacion de Pearson de 0.858.

RECOMENDACIONES:

Utilizar el hemoglobindmetro como método rutinario y aceptado en la determinacion

de los niveles de hemoglobina en menores de 5 afios.

Utilizar el hemoglobindmetro en &reas atencion de urgencias en donde no existen el
servicio de laboratorio las 24 horas, emitiendo los resultados oportunamente, para

salvaguardar asi la vida del paciente.

23



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adam, I., Ahmed, S., Mahmoud, M. H., & Yassin, M. I. (2012). Comparison of
HemoCue® hemoglobin-meter and automated hematology analyzer in
measurement of hemoglobin levels in pregnant women at Khartoum hospital,
Sudan. Diagnostic pathology, 7, 30. https://doi.org/10.1186/1746-1596-7-30

Ahmed, M. H., Ghatge, M. S., & Safo, M. K. (2020). Hemoglobin: Structure,
Function and Allostery. Sub-cellular biochemistry, 94, 345-382.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-41769-7_14

Argimon, J. M., & Jiménez, J. (2013). Métodos de investigacion clinica 'y
epidemioldgica (4ta ed.). Elsevier.

https://univcomplutensedemadrid.on.worldcat.org

Beckman Coulter. (2020). Eficacia, exactitud y facilidad de uso.

https://www.beckmancoulter.com/es/products/hematology/dxh-500

Brereton, M., McCafferty, R., Marsden, K., Kawali, Y., Etzell, J., Ermens, A.y
Hyde, K. (2016). Recomendacién para la estandarizacion de las unidades de
informe hematoldgico utilizadas en el recuento sanguineo extendido. Revista

internacional de hematologia de laboratorio, 38 (5), 472-482.

Cortés-Reyes, E., Rubio-Romero, J. A., & Gaitan-Duarte, H. (2010). Métodos
estadisticos de evaluacion de la concordancia y la reproducibilidad de
pruebas diagndsticas. Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia, 61(3), 247-255.
https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article/view/271/276

Chaudhary, R., Dubey, A., & Sonker, A. (2017). Techniques used for the

screening of hemoglobin levels in blood donors: current insights and future

24


https://doi.org/10.1186/1746-1596-7-30
https://doi.org/10.1007/978-3-030-41769-7_14
https://univcomplutensedemadrid.on.worldcat.org/

directions. Journal of blood medicine, 8, 75-88.
https://doi.org/10.2147/JBM.S103788

Da Silva, A., de Castro, I., Bezerra, F. F., Nogueira Neto, J. F., & da Silva, A.
(2020). Reproducibility and validity of portable haemoglobinometer for the
diagnosis of anaemia in children under the age of 5 years. Journal of
nutritional science, 9, e3. https://doi.org/10.1017/jns.2019.43

Dainton, C., Shah, N., & Chu, C. H. (2018). Prevalence of Portable Point of Care
Tests Used on Medical Service Trips in Latin America and the
Caribbean. Annals of global health, 84(4), 736-742.
https://doi.org/10.9204/aogh.2385

Gell D. A. (2018). Structure and function of haemoglobins. Blood cells, molecules
& diseases, 70, 13-42. https://doi.org/10.1016/j.bcmd.2017.10.006

https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2018/documentos_2018/METODOLOGI
A_DE_LA MEDICION_DE_LA ANEMIA pdf

INEI (2018). Metodologia de la medicién de la anemia. Encuesta demogréafica y

de Salud Familiar Peru.

Jordan, L. T. (2013). Guia Técnica: procedimiento para la determinacion de
hemoglobina mediante hemoglobindmetro portatil.
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/tecnica_vigilanc
ia_nutricional/bioquimica/Determinaci%C3%B3n_hemoglobina_mediante_h

emoglobin%C3%B3metro_portatil.pdf

Karakochuk CD, Rappaport Al, Barr S, Green TJ. Mean hemoglobin
concentrations in fasting venous and non-fasting capillary blood of

Cambodian women using a hemoglobinometer and an automated hematology

25


https://doi.org/10.1016/j.bcmd.2017.10.006
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2018/documentos_2018/METODOLOGIA_DE_LA_MEDICION_DE_LA_ANEMIA.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2018/documentos_2018/METODOLOGIA_DE_LA_MEDICION_DE_LA_ANEMIA.pdf
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/tecnica_vigilancia_nutricional/bioquimica/Determinaci%C3%B3n_hemoglobina_mediante_hemoglobin%C3%B3metro_portatil.pdf
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/tecnica_vigilancia_nutricional/bioquimica/Determinaci%C3%B3n_hemoglobina_mediante_hemoglobin%C3%B3metro_portatil.pdf
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/tecnica_vigilancia_nutricional/bioquimica/Determinaci%C3%B3n_hemoglobina_mediante_hemoglobin%C3%B3metro_portatil.pdf

analyzer. Clin Chem Lab Med. 2017;55(11): e247-e250. doi:10.1515/cclm-
2017-0118

Kratz, A., Lee, S. H., Zini, G., Riedl, J. A., Hur, M., Machin, S., & International
Council for Standardization in Haematology. (2019). Digital morphology
analyzers in hematology: ICSH review and recommendations. International

journal of laboratory hematology, 41(4), 437-447.

Macias J. A. & Pérez M. G. (2014). Efectividad del hemoglobinémetro comparado
con la hemoglobina central en recién nacidos del area de neonatologia del
Hospital Enrique Garcés en el periodo de noviembre 2013 a enero de 2014:
prueba de validacion diagnostica [Tesis de especialidad, Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador].
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/10798

Mandal, A. K., Mitra, A., & Das, R. (2020). Sickle Cell Hemoglobin. Sub-cellular
biochemistry, 94, 297-322. https://doi.org/10.1007/978-3-030-41769-7 12

Manterola, C., Grande, L., Otzen, T., Garcia, N., Salazar, P., & Quiroz, G. (2018).
Confiabilidad, precision o reproducibilidad de las mediciones. Métodos de
valoracion, utilidad y aplicaciones en la practica clinica. Revista chilena de
infectologia, 35(6), 680-688. https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v35n6/0716-
1018-rci-35-06-0680.pdf

Mantilla, C. Y., Pérez, R., & Cardona, J. A. (2013). Concordance between threee
methods for the hemoglobin determination in blood donors of a blood bank
from Medellin, Colombia-2012. Investigaciones Andina, 15(27), 784-797.
http://www.scielo.org.co/pdf/inan/v15n27/v15n27a06.pdf

Mueller, M. M., Van Remoortel, H., Meybohm, P., Aranko, K., Aubron, C.,
Burger, R., Carson, J. L., Cichutek, K., De Buck, E., Devine, D., Fergusson,

26


http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/10798
http://www.scielo.org.co/pdf/inan/v15n27/v15n27a06.pdf

D., Folléa, G., French, C., Frey, K. P., Gammon, R., Levy, J. H., Murphy, M.
F., Ozier, Y., Pavenski, K., So-Osman, C., ICC PBM Frankfurt 2018 Group
(2019). Patient Blood Management: Recommendations From the 2018
Frankfurt Consensus Conference. JAMA, 321(10), 983-997.
https://doi.org/10.1001/jama.2019.0554

Neogi, S. B., Sharma, J., Pandey, S., Zaidi, N., Bhattacharya, M., Kar, R., Kar, S.
S., Purohit, A., Bandyopadhyay, S., & Saxena, R. (2020). Diagnostic
accuracy of point-of-care devices for detection of anemia in community
settings in India. BMC health services research, 20(1), 468.
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05329-9

Shah, N., Osea, E. A., & Martinez, G. J. (2014). Accuracy of noninvasive
hemoglobin and invasive point-of-care hemoglobin testing compared with a
laboratory analyzer. International journal of laboratory hematology, 36(1),
56-61. https://doi.org/10.1111/ijIh.12118

Sierra, O. (2018). Nivel de concordancia de dos métodos para la determinacion
del dosaje de hemoglobina en nifios y gestantes de atencidn prioritaria en
los centros de salud de Abancay, 2018 [Tesis de pregrado, Universidad Alas
Peruanas] Huancayo, Peru. http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/9933

Solis, L. R. (2017). Correlacién entre el hemoglobindmetro portatil y analizador
hematoldgico automatizado en la determinacion de la hemoglobina, Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo - 2017 [Tesis de
pregrado, Universidad Alas Peruanas] Huancayo, Per.

http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/9769

Srivastava, A., Koul, V., Dwivedi, SN, Upadhyaya, AD, Ahuja, A. y Saxena, R.
(2015). Analisis de rendimiento del hemoglobindmetro de punto de atencion

(TrueHb) recientemente desarrollado frente a un analizador de hematologia

27


http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/9933
http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/9769

automatizado (Sysmex XT 1800i) en términos de precision en la medicion de
hemoglobina. Revista internacional de hematologia de laboratorio, 37 (4),
483-485. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ijih.12314

Thom, C. S., Dickson, C. F., Gell, D. A., & Weiss, M. J. (2013). Hemoglobin
variants: biochemical properties and clinical correlates. Cold Spring Harbor
perspectives in medicine, 3(3), a011858.
https://doi.org/10.1101/cshperspect.a011858

Whitehead, R. D., Jr, Mei, Z., Mapango, C., & Jefferds, M. (2019). Methods and
analyzers for hemoglobin measurement in clinical laboratories and field
settings. Annals of the New York Academy of Sciences, 1450(1), 147-171.
https://doi.org/10.1111/nyas.14124

Woo, K. S., Jeong, I. H., An, G. D., Lim, H. H., & Han, J. Y. (2019). Performance
evaluation of new Abbott Alinity hq hematology analyzer. International
journal of laboratory hematology, 41(5), 657-663.
https://doi.org/10.1111/ijlh.13082

Zatloukal, J., Pouska, J., Kletecka, J., Pradl, R., & Benes, J. (2016). Comparison of
the accuracy of hemoglobin point of care testing using HemoCue and GEM
Premier 3000 with automated hematology analyzer in emergency
room. Journal of clinical monitoring and computing, 30(6), 949-956.
https://doi.org/10.1007/s10877-015-9799-z

28


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ijlh.12314
https://doi.org/10.1111/nyas.14124
https://doi.org/10.1111/ijlh.13082

ANEXOS Y APENDICE

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

Hemoglobina mediante aplicacion del hemoglobinémetro y analizador
hematologico Beckman Coulter DxH 500 en pacientes pediatricos, hospital
“La Caleta”, Chimbote 2019

Datos de identificacion:

— N°de ficha: ..........

Caracteristicas generales:

— Edad: ................

— Sex0: .,

Datos de interés:

Hemoglobina obtenida por hemoglobinémetro:

Hemoglobina obtenida por analizador hematologico Beckman Coulter DxH 500:
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ANEXO 2
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
METODO DEL USO DEL HEMOGLOBINOMETRO:

Antes de su uso se debe tener en cuenta y observar la integridad de la microcubeta,
coloracién y homogeneidad del reactivo. Descartar si esta tiene coloracion

anaranjada o presenta grumos dentro de la zona de reaccion.

Mantener la tapa del contenedor cerrada, para evitar la exposicion innecesaria de
las microcubetas al aire, a la humedad y al calor, especialmente en climas

humedos, de esta manera se evita la oxidacion de los reactivos.

Descartar la microcubeta que haya estado expuesta por mas de 15 minutos fuera de

su envase original.

La muestra a trabajar se obtuvo a partir de sangre venosa. Una vez obtenida la
muestra se depositd con una pipeta automatica 50 ul en una pelicula de papel
parafinado.

Introducir la punta de la microcubeta en el medio de la gota de sangre, cuidando
gue no toque la superficie del papel parafinado. Llenar la microcubeta en un
proceso continuo (esta se llena por capilaridad), si no se llena en su totalidad al

primer intento, desecharla.

Poner la microcubeta en el area del portacubeta disefiada para tal fin, cerrar
suavemente la portacubeta. En este paso se debe tener en cuenta lo siguiente: Una
vez recolectada la muestra de sangre en la microcubeta, debe ser leida en el
hemoglobindmetro de manera inmediata; sin embargo, podra realizarse la lectura,
méaximo dentro de los 10 minutos de haber recogido la muestra de sangre en la

microcubeta. No repetir las lecturas con la misma microcubeta.
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METODO DEL USO DEL ANALIZADOR HEMATOLOGICO BECKMAN
COULTER DXH 500

Antes de su uso se debe de pasar los controles normales y patoldgicos al

analizador hematoldgico.

Homogenizar la muestra contenida en el tubo con EDTA en forma de vaivén de 8

a 10 veces

Seleccionar correr muestra y esperar que descienda la aguja, destapar el tubo de
ensayo y colocarlo a la altura de la aguja si hacer que este choque en el fondo de
tubo.

Esperar que absorba la cantidad de muestra requerida por el equipo (12 ul), cuando
esta se cumpla la aguja ascenderd de manera voluntaria, recién se debe retirar el

tubo de ensayo.

Esperar la aparicion de los resultados en la pantalla del equipo que se dara en

aproximadamente 2 minutos.
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