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1 N T R O O U e e ION

Los Reticulocitos son células j6venes de la

serie eritrocitica, carente de núcleo y mediante el

proceso de contracci6n activa (17) que solamente

puede identificarse mediante el empleo de tensiones

supravitales. Normalmente los reticulocitos cons-

tituyen del 0.5 al 1.5 por ciento en los adultos; -

de 005 a 4 por ciento en niños Y
de 2 a 5 por cien-

to en los lactante s , teniendo
como término medio de

005 a 5 por ciento.

Los reticulocitos revisten particular importan

da como indice de
eritropoyesis, pero debe estable

cerse una distinci6n entre la respuesta
reticuloci-

Uca ordenada Y el mayor número de
reticuloci tos

que se tlalla en una variedad de trastornos.

La res

puesta :reticuloci tica ordenada
sobreviene cuando uñ

estimulo apr opiado el
porcentaje de reticuloci tos -

se eleva, por lo general de 2 a la dias y, al aumen
tar con rapidez, su número

alcanza un máximo en uñ

periodo de 3 a la dias. Este aumento es conatante
y progresivo, Y

luego se inicia una declinaci6n
mas

~nta y algo menos regular. Los primeros
reticulo-

citas que aparecen son j6venes pues presentan gran-
des cantidades de reticulo, pero más tarde las cé-
lulas contienen cada vez menos reticulo.

El incre-

mento recuento eri troci tico total depende en forma
exclusiva del incremento de los

reticulocitos. Si

se siglJe di sponiendo de sustanc ias adecuadas

para

la formaci6n de sangre, la declinaci6n de reticulo

citas a valores
normales sigue un aumento en la

-

cantidad de g16bulos rojos maduros. El tamaño de
éstas tiende a normalizarse

cada vez mas, Y lo mis

mo sucede con su contenido de
tlemoglobina. Asi, to

dos los cambios
morfo16gicos dirigen tlacia el res::

tablec:imiento de las condiciones
normales, en que

los g16bulos rojos maduros
sustituyen a las formas

j6venes, que serian menos
suficientes.



Lo anterior no solo se observa como respuesta
al ~ratamiento adecuado en la anemia perniciosa, -
segu~ se sabe universalmente en la actualidad, sino
tamb1én cuando se administra hierro en los estados
ferropénicos y así mismo en las recuperaciones si-
guientes a pérdidas agudas o a la destrucci6n agu-
da de sangre. Cuando en estas situaciones los a-
justes

~
las mayo:es demandas, se completan, la-

proporc16n de ret1culocitos declina y por último -
se normaliza bastante antes de que las demandas de
eritrocitos nue~os se hayan satisfecho por comple-
to, sunque pers1sta una actividad eritropoyética -
aumentada en la médula ósea. '

Debe señalsrse que en los casos donde existen
adecuadas cantidades de sustanc iss para la forma-
ci6n de la sangre, la reacción reticulocítica es -

un útil indicador de que se ha satisfecho la nece-
sidad de g16bulos rojos adicionales (16)., Así en
el caso de pérdida aguda de sangre, si la hemorra-
gia ha cesado, el recuento reticulocítico declina
Si, por el contrario, la hemorragia persiste el:
porcentaje de reticulocitos se mantiene elev~do. -

En los casos de pérdidas cr6nicas de sangre el re-
cuento reticul~cítico puede ser normal, pero todo
aumento repent1no de la pérdida de sangre puede-
provocar reticulocitosis.

En los casos de acelerada destrucción cr6nica
de la sangre, como en la esferocitosis hereditaria,
el estimulo de la eritropoyesis persiste porque se
preservan las sustancias que, como el hierro, son
necesarias para la formación de los eritrocitos Y
se dispone de otras, como los aminoácidos. En ta-
les casos los porcentajes reticulocíticos se man-
tienen de modo permanente en niveles elevados du-
rante muchos años.

Por el contrario, en muchos casos de anemia la
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reticulocitosis no es tan ordenada como acaba de de~
cribirse. En algunos estados, como la policitemia,
existe mayor actividad eritropoyética en la médula,
pero los porcentajes de reticulocitos no están aume~
tados. Debe reconocerse, en consecuencia, que la r~
ticulocitosis es un índice imperfecto de actividad -
eritropoyética.

Los factores que rigen el nivel reticulocitico

en la sangre comprende la velocidad de producción de
los eritrocitos, la etapa en que se encuentran al a-
bandonar la médula ósea, el índice de maduración in-
travascular de los reticulocitos los indices de des-
.trucción de reticulocitos en comparaci6n cion la des-
trucción de eritrocito s adultos por causas externas,
y el posible papel del brazo en la reducción del nú-
mero de reticulocitos circulantes. Por esto se su-
girió que en la anemia hemolitica descompensada las
reservas de reticulocitos inmaduros de la médula
6sea pasan a la sangre, mientras que en la anemia
perniciosa el recuento reticulocitico periférico pu~
de ser desproporcionadamente baja, porque la libera-
ción de reticulocitos de la médula ósea se retarda.
Por otra parte, la respuesta reticúloc1tica clásica
seria regida de modo principal por tres factores: --
magnitud del estímulo, cantidad de sustancias dispo-
nibles para la formación de sangre y estado reaccid~
nal de la médula óses.

1) La magnitud del estimulo depende de la anemia o
del grado de deficiencia de sustancias esenciales p~
,ra la formaci6n de la sangre. A mayor anemia, mayor
será la respuesta reticulocitica, siempre que no se
modifiquen los demás factores.

2) En las carencias de sustancias esenciales, la -

respuesta reticulocítica depende del aporte de mate-
rial activo, de la vía de administraci6~ de éste y -

de la rapidez con que se hace la administraci6n.Exi~
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te una relación proporcional en forma directa, has
ta determinado punto máximo, entre la cantidad de
sustancia deficiente que se proporciona y el incr~
mento máximo de la reticulocitosis.

3) El estado reaccional de la médula ósea depen-

de del estado general del paciente, As!, la pre-
sencia de arteriosclerosis, de lesiones graves en
diversos órganos internos, de factores tóxicos co-
mo los que intervienen en la retención de nit:~ge-
no, de infecciones intercurrentes Y de absorc10n -

defectuosa de las sustancias administradas por vía
bucal ejerce un importante efecto depresor sobre
la re~pue8ta reticuloc!tica Y sobre el consiguien-

te aumento del recuento eritrocítico.

El recuento de reticulocitos eS un medio y v~

li080s para demostrar el aumento de la eritropoye-
sis, ya que el número de reticulocitos refleja la
eficacia del tratamiento Y la actividad de la méd~

la ósea. En el tratamiento de las diferentes ane-
mias el número total de reticulocitos que se lib~
ran de la médula ósea después del mismo seria pro-
porcional en forma directa al grado de compromiso
de la médula ósea (16).

La rapidez con que se liberan depende de la -

cantidad de sustancias antianémica eficaz que se -

administra y de la velocidad con que ésta llega a
la médula. As!, si se administra a diario una do-
sis terapéutica término medio el número de reticu-
locitos suele comenzar aumentar entre 1 8' y el-

12' dia. Si se administra una dosis masiva, la-
respuesta reticuloc!tica puede comenzar a las 48 -

horas y culminar en 104 a 140 hrs.

Los reticulocitos son además células metabó-
licamente activas contienen mitoconcrias Y

polirri

bosamas. El porcentaje de los reticulocitos
casi
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siempre está aumentando después de hemorragia duran
te la hemólisis y después de establecer trata~iento-
especifico para una anemia.

Los reticulocitos liberados maduran para trans-
formarse en glóbulos rojos en dos días esto liberado
de la médula ósea pero, el tiempo de reticulocito me
dular puede ser de 36 a 44 horas. Se sabe además -

que la reserva de reticulocitos en la médula ósea es
un número casi igual al de eritrocitos nucleados. --
19 ).

Para la posible identificación de los reticulo-
citos se emplean tensiones especiales las cuales se
describen a continuación:

I

J

Preparación húmeda:
En esta técnica puede utilizarse la nueva solu-

ción de metileno 'N'.
Se disuelve 0.5 g. de azul de metileno nuevo y

y 1.6 g. de oxalato potásico en agua destilada com-
pletando hasta 100 ml. de solución, que debe desti-
larse antes de su empleo. También puede hacerse una
solución a base de sucrosa, 8 g.; citrato sódico 0.4
9.¡azul cresillo brillante 0.3 9, yagua destilada

-
hasta completar 100 ml. de solución. Se agita para
que se mezclen los ingredientes. Antes de su empleo

~eb7n permanecer en reposo 12 horas a la temperatura
mb1ente. Se conserva durante 1 mes en el refrigera
doro Cada cinco o siete días se filtra una parte =
Con un papel de filtro Whatman número 50.

En esta técnica la sangre se obtiene por pun--
aión de un dedo, eliminando la primera gota con una
9asa seca. La segunda gota de sangre capilar se pa-

~a a una pipeta de leucocitos hasta la señal 0.5. -

dasta la señal 1 se completa con la nueva solución -

l
e metileno o con la solución de azul cresillo bri-
l~n+~. t bO' d 11-- "&, am 1en pue e enarse parte de la ampolla.

5
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Se esperan unos 15 minutos y se practica una -

extensión en un portaobjetos con una gota. No se -

utiliza tinción de contraste. Con objetivo de in-
mersión se calcula el número de reticulocitos en un
total de 1,000 hematios mediante el examen de va- -

rios campos. Se consideran como reticulocitos to-
das las células que tienen gránulos o filamentos re
ticulares azules.

-

El número de reticulocitos /1,000 hematies
partido par 10 es igual al porcentaje de reticuloci
tos presentes'.

, Producida por Burrell Corp., Pittsburgh, Penn.
, Método habitual de expresión (Hematologia, Wil-

11em Platt.)

Otra modificación consiste en mezclar dos go-
tas de sangre (fresca u oxalatada) y dos gotas de
solución de tinción en una portaobjetos limpio. La
mezcla se pasa a un tubo capilar y se pasa al porta
objetos varias veces; el portaobjetos se coloca eñ
una cámara húmeda durante 10 minutos. Puede utili-
zarse una cápsula de Petri invertida con un papel -

de filtro húmedo en el fondo. En un cubre-objetos
de vidrio se coloca una pequeña gota de la mezcla y
se realiza una extensión fina. La extensión seca -

al. aire. El cubre-objetos se monta sobre un pgrta-
obJetos y tras colocar una gota de aceite de inmer-
sión, se efectúa el recuento en la forma ya indica-
da.

Existen otras variaciones consistentes en uti-
lizar una mezcla de sangre o solución de tinción
que se deja en reposo 10 minutos en una pipeta caP1
lar

~
colocsr en un pequeño tubo de ensayo volúme~-

nes 19uales de sangre y solución de tinción que se
mezclan suavemente y se dejan 10 minutos en reposo.
En otro método se coloca una pequeña cantidad de sg

6
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lución de tinción en un cubre-objetos Y
se toca con -

lB gota en el sitio de punción, se hace salir una pe-
queña cantidad de sangre Y se vuelve a tocar con el -

cubre-objetos; el liquido y las células se mezclan 11

geramente en el dedo, tenierydo en cuenta que una mue~

tra excesiva provoca una identificación de hematies.

Se coloca el cubre-objetos sobre un porta-objetos Y
se delimita con vaselina, dejando transcurrir 15 min~

tos antes de efectuar el recuento. Si es preciso, se
puede refrigerar durante 2 ó 3 horas.

.,
Preparaclon seca:

En este m~do se coloca en un porta-objetos una
gota de una solución al 1.5 por ciento de azul cresi-
lo brillante en alcohol del 95%. A continuación se -
extiende mediante otro porta-objetos Y

se espera a-

que se seque al aire; de esta forma pueden prepararse
un gran número de porta-objetos Y

conservar lo en un -

recipiente seco. Sobre la capa de colorante se rea-
liza una extensión con una gota de sangre. El secado
de la extensión sanguinea se retrasa colocando el po~
ta-objetos en una cámara húmeda. Se esperan 10 minu-
tos y se extrae el porta-objetos,

dejándolo secar al

aire y efectuando una tinción de contraste con colo--
rante de Wright.

Con la nueva tinción de azul de metileno N, el -

reticulo se tiñe de color azul más intenso que con- -
trasta claramente con el color azul verdoso de los he
maties. En comparación con el empleo de soluciones =
alcohólicas, los métodos que emplean soluciones sali-
nas de azul cresilo brillante puede dar valores de r~
ticulocitos en una preparación húmeda. Se puede con-
trolar el número de reticulocitos en una preparación
azul de cresilo brillante comparando el número de cé-
lulas policromatofilicas con una tinción de Wright.

Los valores de reticulocitos
obtenidos durante -

el tratamiento de anemiAs nnl"mRlmpnte como se indicó

7
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anteriormente varían directamente en la respuesta -
clínica. Por ejemplo, en las anemias por deficien-
cia de hierro el máximo de respuesta reticulocita--
ria tiene lugar entre los días 7 y 14. En la ane-
mia perniCiosa, el recuento reticulocitario se ele-
va al cuarto día después de iniciado el tratamiento",

y alcanza el máximo en el día octavo o noveno; nor-
malmentevuelve a la normalidad al final de la se-
gunda semana del tratamiento. El aumento de reticu
locitos suele ser proporcional a la severidad de la
anemia, con tal que se haya administrado una dosis
adecuada del medicamento indicado.

Hay una reticulocitosis relativa en casos de de
ficiencia tiroidea, después de una terapeútica con-
extracto de tiroides y después del tratamiento de -

anemias asociadas con deficiencia de vitamínicas. -

Los reticulocitos que se presentan sin trstamiento
puede orientar hacia el diagn6stico de hemorragia ~
culta o de hemorragia no identificada. 5i el re- -
cuento reticulocitario permanece bajo con una ane-
mia asociada, suele indicar una formaci6n defectuo-
sa de hematíes en la médula 6sea.

En la anemia aplásica durante las anemias hemo-
liticas crónicas están caracterizadas por un desce~
so del recuento reticulocitario e indican un fallo
de la médula 6sea.

B

J
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FORMACION NORMAL DEL RETICULOCITO

Serie Eritrocítica

".Pronormoblasto (Etapa 1)
i-

Normoblasto Bas6filo (Etapa 11)
(Oif. en 1 x cromatina nuclear mas gruesa)

-!

Normoblasto Policromático (Etapa 111)

t
Normoblasto Ortocromático (Etapa IV)

.¡.

Megaloblasto

J.

Reticulocito

Condiciones acompañadas por recuentos anormales
de reticulocitos.

Reticulocitopenia

Anemia Aplática

Anemia Perniciosa

Reticulocitosis

Anemia Esferocitica Heredi
taria

Talasemia Mayor

Hemoglobinuria paroxística
nocturna

Anemia Hemolítica Auto-
imune. Adquirida.

Eritoblastosis Fetal

Anemia post-hemorrágica A.
(13)

9
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o 8 JET 1 V O S

1.- Conocer el mecanismo de formaci6n de los Re-
ticuloci tos.

2.- Reconocer la importancia de los exámenes de
laboratorio de Reticulocitos como auxiliares
diagn6sticos.

3.- Determinar el estado de un problema anémico
en base a los Reticulocitos.

4.- Determinar en el momento de su interpreta-
ci6n de los Reticulocitos el funcionamiento
de la médula 6sea de acuerdo al resultado -

de los mismos.

5.- Aprender que los Reticulocitos pueden ser -

medio diagn6sticos en problemas de anemias.

6.- Que todo estudiante de medicina sepa inter-
pretar loa valores de los Reticulocitos Y -

su significado.

7.- Que todos los estudiantes de medicina sepan
los valores normales de los Reticulocitos.

B.- Saber la importancia que tienen los Reticu-
locitos para determinar la funci6n de la m!
dula 6sea en pacientes anémicos.

10
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H 1 P O T E S 1 S

"En el Hospital General de Occidente

no se le da importancia al estudio -

de los Reticulocitos".

11
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MASCULINO FEMENINO GENERAL

SI NO SI NO SI NO

2 55 2 59 4 114

MASCULINO FEr'lENINo GENERAL

SI NO SI NO SI NO

22 35 8 50 30 85

»

MASCULINO FEMENINO . GENERAL

SI NO SI NO SI NO

O O O O O O

-- -

v M E T O O O SM A TER 1 A L

Material:

1.- Humano:
- Pacientes ingresados en el Hospital

General de Occidente con diagnóstico
de anemia.

- Médico Asesor Dr. Luis Alfonso Maldo
nado Vidal;

-

Médico Revisor Dr. Héctor Morán

Métodos:

- Personal que labora en el archivo -
del Hospital General de Occidente

- Personal de laboratorio a cargo del
Dr. Adolfo Arroyave.

2.- De Estudio:

- Registros

- Historias clínicas de pacientes con

Dx. de anemia tanto adultos y niños

de ambos sexos.

- Archivo del Hospital General de Occi

dente.

- Bibliografía.

- CientÍfico

- Resolución de problemas

- Inducto - Deductivo.

12
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TABULACIoN DE RETICULoCITOS

EFECTUADOS EN H. G. O.

PEDIATRIA

ADULTOS

TABULACIoN DE INTERPRETACIONES DE LOS

RETICULoCIToS EN EL H. G. O

PEDIATRIA

13
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MASCULINO FEMENINO GENERAL

SI NO SI NO SI NO

1 O O O 1 O

RETICULOCITOS EFECTUADOS

SI NO TOTAL

34 199 233

MASCULINO F!MENINO GENERAL

SI % NO % SI % NO % SI % NO %

5.88 94.12 5.88 94.12 11.7688~24

MASCULINO I FEMENINO GENERAL

SI % NO % SI % NO% SI % NO %

64.70 35.30 23.52 76.48 88.23 11.77

PORCENTAJE EN TOTAL DE RETICULOCITOS EFECTUADOS

SI % NO % TOTAL

14.59 85.41 100 %

MASCULINO FEMENINO GENERAL
o.

00

SI % NO % SI % NO % SI % NO %

O O O O O O

MASCULINO FEMENINO GENERAL

SI % NO% SI % NO% 51% NO%

2.94 97.06 O O 2.94 97.06

1'--- --

ADULTOS

PEDIATRIA Y ADULTOS

TABULACION EN BASE A PORCENTAJE DE LOS RETICULO-

CITOS EFECTUADOS EN EL H. G. O.

PEDIATRIA

ADULTOS

14
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PEDIATRIA Y ADULTOS

PORCENTAJE DE INTERPRETACION DE RETICULOCITOS EFEC--

TUADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

PEDIATRIA

ADULTOS

,o
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SEXO EDAD
Masc. Fem. Añ. Ms.-X-a

x 8
17

8
35

1
2
1

10

x

x
x
x
x

x
x

x

x
x

x
x
x

x

x
x

x
x
x

x

x

x

x
x
x

3
38

x

12
1

16
2
9
8
4.

11
11

1
9

22
12
46
57
52
83
23

2
27

x

x

x

x
x

x
x

x
x

10
10

9
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RETICULOCITOS
Si No

x
x

x

11

x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x

9
9

6

3
x

7 x
x
x
x
x
x
x
x
x

10

x
x

x
x

x

8

x
x
x
x
x
x
x
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INTERPRETACION
Si No

x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
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SEXO
MasC. Fem.

x
x
x
x
x
x
x
x

x

x

x

x
x

x

x

- -

EDAD
Añ. Ms.

7
6
4
7

6

x

19
6

20
37
63
33
28

5
20
33
23

8
8
5

20
1

32
1

61
40
67
60

6
2
2

12
30
66
16

5
20

1 3

x
x
x
x
x
x
x

x
x
x
x
x
x

1

9

x
x
x
x

x

x
x

x

RETICULOCITOS
..<.<Si No

x
x
x
x
x

INTERPRETACION
Si No

x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x

x
x
x
x

x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x
x

x
x
x
x
x
x
x

x
x
x
x
x
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~SEXO
EDAD RETICULOCIT05 INTERPRETACION SEXO EDAD RETICULOCITOS INTERPRETACION

MasC. Fem. Añ. Ms. Si No 51 No Masc. Fem. Añ. Ms. 51 No Si No

x 32 x x x 31 x x

x 9 x x x '15 x x

x 1 9 x x x 1 x x

x 4 x x x 55 x x

x 52 x x x 6 x x

x 5 x x x 2 x x

x 2 7 x x x 44 x x

x 2 x x x 36 x x

x 27 x x x 14 x x

x 34 x x x 23 x x

x 23 x x x 85 x x

x 22 x x x 26 x x

x 38 x x x 9 x x

x 38 x x x 8 x x

x 3 x x x 39 x x

x 8 x x x 51 x x

x 12h. x x x 6 x x

x 61 x x x 8 x x

x 24 x x x 58 x x

x 40 x x x 3 x x

x 8 x x x 1 x x

x 30 x x x 43 x x

x 1 3 x x x 26 x x

x 4 x x x 12 x x

x 6 x x x 61 x x

x 7 x x x 11 x x

x 5 x x x 55 x x

x 3 x x x 57 x x

x 27 x x x 60 x x

x 59 x x x 67 x x

x 22 x X x 40 x X

x 6 x X x 1 9 x X

x 29 x x x 1 3 x X

x 8 x x x 2 x X

x 3 X X X 45 X X

x 1 9 x X x 30 X X

x 23 X x --1.. X 7 x X

18
19



SEXO EDAD RETICULOCIT05 INTEI1PRETACION SEXO EDAD RETICULOCIT05 INTERPRETACION
Masco Fem. Añ. Me. Si No 51 No Masc. Fem. Añ. Ms. 51 No Si No

x 85 x x x 6 x x
x 5 x x x 59 x x

x 2 6 x x x 27 x x
x 1 10 x x x 35 x x
x 1h x x x 50 x x

x 4 x x x 8 x x
x 8 x x x 17 x x

x 36 x x x 61 x x
x 1 x x x 32 x x

x 53 x x x 5 x x
x 17 x x x 23 x x

x 37 x x x 50 x x
x 45 x x x 5 x x

x 1 3 x x x 1 x x
x 4 8 x x x 8 x x

x 52 x x x 8 x x
x 6 x x x 3 x x

x 1 6 x x x 1 10 x x
x 1 3 x x x 35 x x
x 27 x x x 16 x x
x 21 x x x 10 x x
x 1 x x x 12 x x
x 3 x x x 75 x x

x 45 x x x 39 x x
x 15 x x x 3 x x
x 1 6 x x x 17 x x

5 x x 1 xx x x
x 9 x x x 52 x X
x 1 3 x x x 62 x x

1 9 x x 7 xx x x
36 x x 30 xx x X

x 36 x x x 1 11 x X
x 20 x x x 22 x X

x 1 x x x 22 x X
x 29 x :it x 1 6 x x

22 x I x 5x x x X
x 5 x x --'- x 1 6 x x
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SEXO EDAD RETICULOCITOS INTERPRETACION

Masc. Fem. Añ. Ms. Si No Si No

x 4 x x

x 2 9 x x

x 81 x x
x 8 x x
x 7 x x

x 1 4 x x

x 65 x x
x 5 x x

x 27 x x
x 50 x x
x 15 x x

~
-

22

r
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ANALISIS DE DATOS OSfENIDOS

De las 233 pacientes estudiadas: el 51.17% san
del sexo femenina, can edades entre las 3 meses a 67
años tanta adultos como en Pediatría, y el 48.83%-
corresponde a las hambres can edades de 3 meses has-
ta 81 años.

Del total de pacientes únicamente se les efec--
tuó exámen de Reticulocitos a 34 pacientes tanta a-
dultos como en Pediatría y a 199 no se les efectuó -
hacienda un porcentaje de 14.54% y 85.46% respectiva
mente. Además en el departamento de adultas se efee
tuaron más Reticulocitos que en otras Departamentos:

En relación a la interpretación de las reticulo
citas en ambos sexos tanta en adultas coma en pedia=
tría únicamente en el departamento de adultas, sec-
ción hambres, se interpretó solamente una. Par consi
guiente es un 2.94% de reticulocitos interpretadas =
con una diferencia bastante significativa de 97.06%
de los no interpretados, lo que hace pensar que no -
se toma el interés necesaria y el significada a las
reticulocitos.

.

Para la presentación de resultados se hicieron
en cuadras para la comprensión mejor de las datos y
además se realizó par separada las porcentajes tanta
coma de interpretación, separando para su efecto
adultos coio pediatría en ambas sexos.

En resumen puedo decir que,de los 233 pacientes
investigados sólo a 34 se les realizó el estudia de
ret~culocitos y que de los mismas únicamente a 1 se
~e lnterpret6 dándole el significado a las mismos e~

o en lo que respecta a adultos de sexo masculina.

p Para mejor comprensión se realizaran gráficas -
tara informar cada una de la que en elles se demues-
re, en forma ordenada y numeradas respectivamente.

23
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ADUIlFO,S

'9>'

97.06

2.9~

mmI = SI

D=NO

-

GRAFICA DE PORCENTAJE DE IN1JERPRErACION'
,

Cu_adro=4-A
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94.12

88.24

11.76

5.33

~
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GRAFlCAS DE % DE RETICULOCIT05 EFECTUADOS

PEDIATRIA

¡m = SI

o = NO

~ = 51

BJ = NO

-

CUADRO No. 3_A
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Gr€lfica = 1-A:

La gr€lfica de barras nos indica que el
sexo masculino y el femenino en pediatría se inves
tigaron con paridad y que en negatividad sobresale
sexo femenino, así como en totalidad domina lo ne-
gativo.

GrMica = 1-B:

Indica que el sexo femenino en sección -
de adultos se investigó menos que el masculino por
lo tanto tuvo más cantidad de no reticulocitos e-
fectuados, dominando la negatividad al unir ambos
sexos.

Gráfica = 1-C:

Confirmaci6n gráfica del porcentaje de -
reticulocitos investigados en 233 casos y nos de-
muestra que es baja la positividad, es decir los -
reticulocitos investigados en relación a los no in
vewtigados.

-

Gr€lfica = 2-A:

Nos da a conocer que únicamente el sexo
masculino en secci6n de adultos se interpretó re-
sultado de reticulocitos que se pidió.

Gráfica = 3-A:

Nos indica en porcentaje lo encontrado -
en sección de pediatría de la gr€lfica = 1-A, Y nos
indica paridad en positividad y negatividad en am-
bos sexos y al mezclarlos sobresale lo negativo.

32
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Gráfica = 3-B:

Representación gráfica del porcentaje en sec-
ci6n.de adultos de la gr€lfica = l-B, en la que se ve
más ~nvestigado el sexo masculino que el femenino y
que globalizando sobresale lo positivo.

GrMica = 3-C:

Nos indica el porcentaje total por sexo y edad

de reticulocitos efectuados, el cual es mínimo el -
investigado comparado con lo negativo o no investi-
gado.

GrMica = 4-A:

.
Indicativo del porcentaje de interpretación de

ret~culocitos, y que nos demuestra que sólo el sexo
mascu~ino se in~erpretó, pero en bajo porcentaje en
relac~ón a los ~nterpretados.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hip6tesis formulada al inicio del trabajo -
de investigación, podemos asegurar que sí se ha cum
plido, dado que nuestra tabulación, gráfica y por=
centaje así lo demuestra, como es el hecho de que -
233 pacientes con enfermedad anémica cualesquiera
q~e sea su etiología únicamente ,a 34'de estos pa-

~tente~ se les investigó reticulocitos, y de estos
pac~entes solamente a uno se le interpretó el re

~~ltado en la historia clínica del paciente hospita
zado en sección de adultos sexo masculino. -

33
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e o N e L u S ION E S

1.- En adultos de sexo masculino, se investigan
reticulocitos en más cantidad que el sexo femenino
siendo esto un 64.70% más.

2.- En pediatria sólo se investigó reticulocitos
a 4 pacientes de los 118 anémicos.

3.- En ambos sexos de adultos se investigaron r~
ticulocitos en 30 casos de los 115 casos con ane--
mia.

4.- De los 34 pacientes estudiados a quienes se
les efectuó reticulocitos de los 233 en total, so-
lamente a uno se le interpretó el resultado de los

mismos en su historia clinica siendo un 2.94%.

5.- Tanto en pediatria como en adultos hubo
yor incidencia de anemia en el sexo femenino.

ma-

6.- En los adultos sexo masculino que se le da
más importancia al estudio de los reticulocitos lo
mismo que su interpretación tal como lo demuestra
que sólo uno fue interpretado siendo este un 2.94%

7.- En pediatria en ambos sexos se le efectúa
4 pacientes de los 114 casos, siendo estos un
5.88%.

.8.- En adultos únicamente se interpretó un caso
de los 22 que se les pidió reticulocitos.

9.- En el Hospital General de Occidente no se le
da importancia al estudio y recuento de reticuloci
tos en pacientea con Dx. de anemia. 1

10.- En el Hospital General de Occidente no se in-

terpretan los recuentos de reticulocitos cuando ~stos

se piden al laboratorio, esto en base al porcentaje
obtenido de la misma que fue un 2.94%. .

.\
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R E C O M E N D A C ION E S

1.- Poner más interés en el estudio de los reticu-
locitos por parte del personal médico del Hos-
pital General de Occidente en los problemas de
anemia que se presenten, no importando la etio
logía de la misma. -

2.- Hacer ver a todos los estudiantes en la carre-
ra de Medicina la importancia de conocer la
formación, recuento de los reticulocitos.

3.- Hacer énfasis en la importancia de los reticu-
locitos para determinar la función de la médu-
la ósea en pacientes con diagnóstico de anemia
sea cual fuere la etiología de la misma,tenien
do en cuenta además que los reticulocitos pue=
den determinar el estadío de un problema anémi
co dependiendo de los valores e interpretacióñ
que de los mismos se haga.

4.- Cuando se pida un estudio de reticulocitos en
pacientes anémicos, que éste sea interpretado
y anotado en la historia clínica del paciente.

5.- Efectuar un estudio similar en otros hospita-
les del país ya que en base a los reticuloci-
tos puede establecerse y determinar el funci~
namiento de la médula ósea en hemorragiss Y -

en el Dx. de anemias.
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