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INTRODUGE I0N

Los Reticulocitos son células jovenes de la -
apie eritrocitica, carente de nicleo y mediante el
ceso de contraccifn activa (17) que solamente =

de identificarse mediante el empleo de tensiones
ravitales. Normalmente los reticulocitos cons=
los adultos; =

an del 0.5 al 1.5 por ciento en
0.5 a 4 por ciento en nifipe y de 2 & 5 por cien=
en los lactantes; teniendo como término medio de
0.5 a 5 poT ciento.
Los reticulocitos revisten particular importan
clia como {ndice de eritropoyesis, pero debe estable
rse una distincién entre la respuesta reticuloci-
ca ordenada Yy el mayor nimero de reticulocitos =
gue se halla en una variedad de trastornos. La TeE
puesta prpticulocitica ordenada sobreviene cuando un
estimulo apropiado gl porcentaje de reticulocitos -
pleva, por 1o general de 2 @ 10 dfas y, al aumen
gon rapidez, su nfimero alcanza un méximo en un

odo de 3 a 10 dias., Este aumento es constante
jcia una declinacitn mas

Lps primeros reticulo-

T
Mgri
y progresivo, Y luego se in

lenta y algo menas regular.
{tps que aparecen son jbvenes pues presentan gran-=

de reticulo, pero més tarde las cé-
ada vez menos ret{iculo. E1 incre-

mento recuento eritrocitico total depende en forma
exclusiva del incremento de 1lo8 reticulocitos. 51
ge sigue disponiendo de sustancias adecuadas Ppara
Taformaciﬁn de sangre, la declinacitin de reticulo
tps a valores normales sigue un aumento en la =
pantidad de glébulos T0joS maduros. El1 tamafio de

gstos tiende @ normalizarse cada VEZ mas, y lo mig
mo sucede con Su contenido de hemoglobinde Asf, to

dos lo8 cambios morfolbgicos dirigen hacia gl res-
es normales, en Que

ulos rojos maduros gustituyen & las formas
, que gerian menos guficientese.

Julas contienen C



Lo anterior no solo se observe como respuesta
al tratamientc adecuado en la anemia perniciosa, -
segln se sabe universalmente en la actualidad,sinn
también cuando se administra hierro en los estados
ferropénicos y as{ mismo en las recuperaciones gi-
guientes a pérdidas agudas o a la destruccifn agu;
da de sangre. Cuando en estas situaciones 1los a-
justes a las mayores demandas, se completan, la -
proporcifn de reticulocitos declina y por Gltimo -
se normaliza bastante antes de gue las demandas de
eritrocitos nuevos se hayan satisfecho por cnmpleé

to, aungue persista una actividad eritropoyética -

aumentada en la médula Gsea.

Debe sefialarse gue en los casos donde existen
adgcuadas cantidades de sustancims para la forma=
ciu? de la sangre, la reaccifin reticulocitica es -
un 0til indicador de gue se ha satisfecho la nece=
sidad de glébulos rojos adicionales (16).. Asi en
el caso de pérdida aguda de sangre, si la hemorra=
g%a ha cesado, el recuento reticulocitico declinae
Si, por el contrario, la hemorragia persiste, el -
porcentaje de reticulocitos se mantieme elevado. -
En los casos de pérdidas crfnicaes de sangre el re-
cuento reticulocitico puede ser normal, pero todo
aumento repentino de la pérdida de sangre puedE'é
provocar reticulocitosis.

En los casos de acelerada destruccién crénica
de la sangre, como en la esferocitosis hereditarias
el estimulo de la eritropoyesis persiste porgue Se
preservan las sustancias que, como el hierro, SO0
necesarias para la formacifn de los eritrocitos, Y
se dispone de otras, como los aminoécidos. En ta=
les casos los porcentajes reticulpciticos se man=

tienen de modo permanente en niveles elevados du-
rante muchos afios.

Por el contrario, en muchos casos de anemia 1@

reticulncitnsis no es tan ordenada como acaba de deg
cribirse. En algunos pstados, como la policitemia,
existe mayor actividad eritropoyética en la médula,
pero los porcentajes de reticulocitos no estén aumen
tados. Debe reconocerse, en consecuencia, gue la Tg
ticulocitosis es un {ndice imperfecto de actividad -
eritropoyética.

Los fectores gue rigen el nivel reticulocitico

‘en la sangre comprende la velocidad de produccion de

los eritrocitos, la etapa en gue se encuentran al a-=

bandonar la médula fsea, el indice de maduracidn in-
travascular de lps reticulocitos los indices de des-
_truccifn de reticulocitos en comparacién con la des-

truccifn de eritrocitos adultos por causas externas,
y el posible papel del brazo en la reduccién del ni-

‘mero de reticulpocitos gcirculantes. Por esto se su-

girié gue en la anemia hemolitica descompensada las
reservas de reticulocitos inmadurcs de la médula -=
Gsea pasan a la sangre, mientras gue en la anemia =
perniciosa el recuento reticulocitico periférico pug
de ser desproporcionadamente baja, porque la libera-
cifn de reticulocitos de la médula b6sea se retarda.
Por otra parte, la respuesta reticdlocitica clésica
seria regida de modo principal por tres factores: --
magnitud del estfmulo, cantidad de sustancias dispo-
nibles para la formacifin de sangre y estado reaccio-
nal de la médula (sea.

1) La magnitud del estimulo depende de la anemia O
del grado de deficiencis de sustancias esenciales pa
ra la formacién de la sangre. A mayor anemia, mayor
serd la respuesta reticulocitica, siempre gue no se
modifiguen los demés factores.

2) En las carencias de sustancias esenciales, la -
respuesta reticulocitica depende del aporte de mate-
rial activo, de la via de administracién de gste y -
de la rapidez con gue se hace la administracifn.Exis




te una relacifn proporcional en forma directa, has
ta determinado punto méximo, entre la cantidad dg
sustancia deficiente gue se proporciona y el incre
mento maximo de la reticulocitosise ="

3) El estado reaccional de la médula fsea depen=

de del estado general del paciente, Asi, la pre-
cencia de arteriosclerosis, de lesiones graves en
diversos 6rganos internos, de factores tbxicos co-=
mo los gue intervienen en la retencién de nitrége-
no, de infecciones intercurrentes y de absorcifn =
defectuosa de las sustancias administradas por via
bucal, ejerce un importante efecto depresor subtg}
1a respuesta reticulocitica y sobre el consiguien=_ Para la posible identifi :
te aumento del recuento eritrocitico. -4 = se Emplzan tessiﬂﬁg;lgggzgiggegalégs re%iculnw

j scriben a continuacidén: e

mprs BZE? aumentando deapués'de hemorragia, duran
a hembBlisis y después de establecer t . n
ecifico para una anemia, ratamiento

” Los reticulocitos liberados madur -
formarse en g%ﬁbulus rojos en daos diasagszsriisgiggn
la medula Osea pero, el tiempo de reticulocito me
ar puede ser de 36 a 44 horas. Se sabe ademfs =
}a reserva de reticulocitos en la médula Gsea es
gnij:meru casi igual al de eritrocitos nucleados. ==

£l recuento de reticulocitos es un medio vy vg;
liosos para demostrar el aumento de la eritropoye-
sis, ya que el ndmero de reticulocitos refleja 1la
eficacia del tratamiento y la actividad de la médu
1a fsea. En el tratamiento de las diferentes ane=.
mias, el ndmero total de reticulocitos que se libe
ran de la médula Gsea después del mismo serfia pro-
porcional en forma directa al grado de compromiso

Preparacién himeda:

3 En esta técnica puede utili

o e zarse la nueva solu-
Lﬁl ESE disuelve 0.5 g. de azul de metileno nuevo vy
v ; g. de oxalato potésico en agua destilada com-
etando hasta 100 ml. de solucifén, gue dehe desti=
rse antes de su empleo. También puede hacerse una

de la médula beea (1B). ' solucitn a base de sucrosa, 8 g.; citrato sédico 0.4
3 8.5a8zul cresillo brillante 0.3 g’ y agua destilad 2

La rapidez con que se liberan depende de la = hasta completar 100 ml. de suluciﬁn Se agit; apa -

e ara

cantidad de sustancias antianémica eficaz que 58 =
administra v de la velocidad con gue ésta llega &
la médula. Asi, si se administra a diario una do=
sis terapéutica término medio el nimero de reticu=
locitos suele comenzar aumentar entre 1 8% vy el =
12! dfa. Si se administra una dosis masiva, tg =
respuesta reticulocitica puede comenzar a las 45 = ., En esta téeni i
horas y culminar en 104 a 140 hrs. 2l Siﬁn de un dedo, ei?mi:aigggiz ;iigzﬁzegstgninnpuz:;
E:S: Eecaon La segunda gota de sangre capilar se pa-=
l}ééta Ta plEEta de leucocitos hasta la sefial 0,5, -
b metif sefial 1 se completa con la nueva solucifn -
1 - eno 0 con la solucién de azul cresillo bri-
— ante; tambien puede llenarse parte de la ampolla.

EUEEBE mezclen los ingredientes. Antes de su empleo
ﬁmbigngermanecer en reposo 12 horas a la temperatura
ﬁnr EEE Sg cmnserya durante 1 mes en el refrigera
fe - ada cinco o siete dias se filtra una parte =
E0n un papel de filtro Whatman némero 50.

Los reticulocitos son ademés células metabﬁ?ﬁ‘
licamente activas contienen mitoconcrias vy pUlirT%%

bosamas. E1 porcentaje de los reticulocitos Ccass




ucidn de tineidén en un cubre-objetos y se toca con -
gota en el sitio de punci6n, se hace salir una pe-
guefia cantidad de sangre Yy S vuelve & tocar con el -
pre-objetos; el 1iquido y las células se mezclan 11
pramente en el dedo, teniendo en cuenta gque una mues
a excesiva provoca una identificacién de hematies.

coloca el cubre-objetos sobre un porta-objetos v
delimita con vaselina, de jando transcurrir 15 miny
tos antes de efectuar el recuento. 51 es preciso, se

Se esperan unos 15 minutos y se practica una =
extensifn en un portachjetos con una gota. No se -
utiliza tincifn de contraste. Con objetivo de :
mersifn se calcula el nimero de reticulocitos en un
total de 1,000 hematfos mediante el examen de va= 3
rios campos. Se consideran como reticulocites 3
das las células gue tienen grénulos o filamentos

" tigulares azules.

E1 némero de reticulocitos /1,000 hematies - #ﬁede refrigerar durante 2 6 3 horase
partido por 10 es igual al porcentaje de reticuleci F
tos presentes'. : 3 Preparacitn seca:

En este metodo se coloca en un porta=cbjetos una
ta de una solucién al 1,5 por ciento de azul cresi-
brillante en alcohol del g95%, A continuacibn se =
tiende mediante otro porta-objetos y se gespera 8 -
‘ gue se Seque al aire; de esta forma pueden prepararse
Otra modificecién consiste en mezclar dos go= un gran nimero de porta-objetos y conservarlo en un =
tas de sangre (fresca u oxalatada) y dos gotas de recipiente seco. Sobre la capa de colorante se rea-
splucién de tincién en una portacbjetos limpio. La 1iza una extensifin con una gota de sangre. El secadao
mezela se pasa a un tubo capilar y se pasa al por de la extensifn sanguinea se retrasa colocando el por
objetos varias veces; el portaobjetos se coloca ER ta-objetos en una cémara hémeda. Se esperan 10 minu-
una camara hameda durante 10 minutos. Puede utili= tos y se extrae el porta-objetos, de jéndolo secar al
zarse una chpsula de Petri invertida con un papel = aire y efectuando una tincibn de contraste con colo--
de filtro hémedo en el fondo. En un cubre-cbjetos rante de Wrighte
de vidrio se coloca una pegquefia gota de la mezcla y
se realiza una extensién fina. La extensifn seca =
al aire. E1 cubre-cbjetos se monta sobre un partas
objetos y tras colocar una gota de aceite de inmer=
sifn, se efectda el recuento en la forma ya indica=

" Producida por Burrell Corp., Pittsburgh, Penne
" Método habitual de expresifn (Hematologia, Wil=
liem Platt.) B

Con la nueva tincifin de azul de metileno N, el -
‘retfculo se tifie de color azul més intenso gue con= =
trasta clzramente con el color azul verdoso de les hg
matfes. En comparacién con el empleo de soluciones -
alcoh6licas, los métodos gue emplean gspluciones sali-
nas de azul cresilo brillante puede dar valores de re

ticulocitos en una preparacién himeda. Se puede con-
trolar el namero de reticulocitos en una preparacidn
8zul de cresilo brillante comparanda el nimero de cé-
lulas policromatofilicas con una tincifin de Wiright.

Existen otras variaciones consistentes en uti=
lizar una mezcla de sangre o solucidn de tincion s
gue se deja en reposo 10 minutos en una pipeta cd
lar o colocar en un peguefio tubo de emnsayo voldme
nes iguales de sangre vy solucifin de tincifn gue
mezclan susvemente y se dejan 10 minutos en repos
En otro método se coloca una peguefia cantidad de 82

Los valpres de reticulocitos obtenidos durante -

el tratamiento de anemias narmalmente comn se indich
%




FORMACION NORMAL DEL RETICULOCITO

clinica. Por ejemplo, en las anemias por defici
gia de hierro el méximo de respuesta reticulocit
ria tiene lugar entre los dias 7 y 14, En la a
mia perniciosa, el recuento reticulocitario se e
va al cuarto dia después de iniciado el tratamie

y alcanza el méximo en el dia octavo o noveno; n

malmente vuelve a la normalidad al final de la
gunda semana del tratamiento. E1 aumento de reti
locitos suele ser proporcional a la severidad de
anemia, con tal que se haya administrado una dos
adecuada del medicamento indicado.

Serie Eritrocitica
Prnnnrmnblagﬁﬁ‘ (Etapa I)

e Normoblasto Basffilo (Etapa II)
(Dif. en I x cromatina nuclear mas gruesa)

Normoblasto Policromético (Etapa III)
Normoblasto Ortocromético (Etapa IV)

v
T Megaloblast
Hay una reticulocitosis relativa en casos de de AEELEE SRR

ficiencia tiroidea, después de uma terapefitica co
extracto de tiroides y después del tratamiento de =
anemias asociadas con deficiencia de vitaminicas. -
Los reticulocitos que se presentan sin tratamien
puede orientar hacia el diagnfistico de hemorragia
culta o de hemorragia no identificada. Si el re-
cuento reticulocitarioc permanece bajo con una an
mia asociada, suele indicar una formacién defect
sa de hematies en la médula Bsea.

Reticulocito

) Condiciones acompafiadas por recuentos anormales
de reticulocitos.

Reticulocitopenia Reticulocitosis

Anemia Aplética Anemia Esferocitica Heredi

i ari
Anemia Perniciosa taria

En la anemia aplésica durante las anemias hemo
1iticas cronicas estén caracterizadas por un des
so del recuento reticulocitarioc e indican un fa

de la médula Gsea.

Talasemia Mayor

Hemoglobinuria paroxistica
nocturna

Anemia Hemolitica Auto-
imuns. Adguirida.

Eritoblastosisg Fetal

Anemia post-hemorrégica A.
(13)
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0BJETIVOS

Conocer el mecanismo de formacién de los Re.
ticulocitos.

Reconocer la importancia de los exémenes e
laboratorio de Reticulocitos como auxiliares
diagnfsticos. '

Determinar el estado de un problema anémica
en base a los Reticulocitos.

Determinar en el momento de su interpreta-
cién de los Reticulocitos el funcionamiento
de 1a médula fisea de acuerdo al resultado =
de los mismose.

Aprender gue los Reticulocitos pueden ser -
medio diagnésticos en problemas de anemias..

Que todo estudiante de medicina sepa inter#
pretar los valores de los Reticulocitos Y =4
su significado.

Que todos los estudiantes de medicina sepan
los valores normales de los Reticulocitose

Saber la importancia que tienen los Reticu=
locitos para determinar la funcion de la mé
dula ésea en pacientes anémicos.

10

HIPOTESIS

"En el Hospital General de Occidente
no se le da importancia al estudio -

de los Reticulocitos".
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Métodos:

MATERIAL Y METODOS

l.= Humano:

- Pacientes ingresados en el Hospital
General de Occidente con diagnéstice
de anemia.

- Médico Asesor Dr. Luis Alfonso Maldg
nado Vidalg 1
Médico Revisor Dr. Héctor Moranm

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

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

De Estudip:

- Registros

~ Historias clinicas de pacientes con
Dx. de anemia tanto adultos y nifios
de ambps sexos8.

~ Archivo del Hospital General de Dced
dente.

- Bibliografia.

- Blentifico
= Reguluciﬁn de problemas
= Inducto = Deductivo.
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TABULACION DE RETICULOCITOS

EFECTUADDS EN H. Go. 0.

PEDIATRIA
[FREEOCING | FEFENTND | GEWERAL
| s1 | no s1 | NO s1| NO

2 | 55 2 | 59 b | 114
ADULTOS

mascuLinvg | FEMENING GENERAL

51 NO sI | nND s1 | no

22 35 8|s0 20 | 85

TABULACION DE INTERPRETACIONES DE LOS

RETICULOCITOS EN EL H. G, O

PEDIATRIA

hAEEULIND FEMENINO |  GENERAL
SI__nO sp|no | s1 |no

| 0O ol o o | o




ADULTOS
MASCULINO fEMENINUV GENERAL
sI | NO sI | ND SI | NO
1 0 0| o 11 0

PEDIATRIA Y ADULTOS

RETICULOCITOS EFECTUADOS

S1

NO

TOTAL

3

199

233

TABULACION EN BASE A PORCENTAJE DE LOS RETICULO-

PEDIATRIA Y ADULTOS

|PORCENTAJE EN TOTAL DE RETICULOCITOS EFECTUADDS

SI %

NG %

TOTAL

14,59

85.41

100 %

RCENTAJE DE INTERFRETQEIDN DE RETICULOCITOS EFEC--

CITOS EFECTUADDS EN EL H. G. O.

e BEDIRIRIA -
WAGGULIND | FEMENIND | GENERAL
SI % | NO%|SI %|ND% |SI% NO%

5,88 94,12

5,88 | 94.12

11,76 88.2h]

ADULTOS
MASCULING | FEMENIND GENERAL
st %| no%ist% |nox |s1% |nO%

BL4.70 | 35.30

23.52 | 76.48 88.23 11.77

14

TUADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE

PEDIATRIA
MASCULING | FEMENING | GENERAL
st % | o % |sT % |now%|sT%]|no %
o 0 0 0 0 0
ADULTOS
MASCULINO FEMENINO GENERAL
st % | no% | stw|wnow| six|  now
2.94 |97.06 0 0 |z.94 |97.08
15
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EDAD RETICULOCLTOS INTERPRETACION SEXO EDAD RETICULDCITOS INTERFRETACION

e o TR, Me. ST o 51 No . Fem. AR, Ms, 'S1 Wo 51 No
= ) % . ¢ 7 X ‘ X
' X 8 X X X B X X
X 17 x x X b x X
5 8 s A X 7 X X

X 35 X X X = b4 X
- 1 % x X 19 X X
’ 2 11 x x x 6 x X
o 1 3 % 0% 20 X X
x 10 X X X 37 x X

7 9 % X X B3 X X
X 3 9 x X x 33 % -
. 38 % x X 28 X X

X 6 X X A 5 . =

x 12 x x x 20 X x

I 1 3 % % X 33 X X
% 16 S % X 23 X X

2 o 7 5 * X a8 X X
3 g 5 - X a8 X b ¢
o 8 5 % X 5 X X

A L b 5 X 20 X X
. 11 * % X 1 1 X X
- 11 s X X 32 X X
x 1 10 X X = : 7 % %

% 9 & 5 X 61 X b4
: . 22 ¢ < X 40 X X
8 12 5 < X 67 X b4
" L6 % X X 60 b X
x 57 x X :  ° 4 X

be 52 X X . 3 e X X

X B3 X x = % %
. 23 " ) X 12 X X
. 5 % % ¥ 30 X X
x 27 x | x ] e % X

% 8 o -, X 16 X X

X 10 X X e A ‘5 w %
X 10 X X 20 i x

5 X X X i 3 X X

16 17
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EDAD RETICULOCITOS INTERPRETAC B SEXD EDAD  RETICULOCITOS INTERPRETACION

Fem, Ahe Ms. Si No S5i No 8C. Feme Af. Ms. Si No 51 NG
X 32 X x X 31 X : , u
g X X X 15 X x
X 1 B X X X X X "
X b X X X 55 x X
b4 52 X X b4 B X X
X 5 X X X 2 X %
2 T X X X LL X 7 X
X 2 X X 9 X 36 X %
X 27 X X X 14 X x
X 3L X X X 23 X 5
X 23 b X X 85 % e
b3 22 x X X 26 X X
X 38 % % X g % »
38 X X % 8 x .
X 3 X X X a9 X %
8 X X X 51 X 5
X bl X X X 8 x *
2L X X X 58 x %
X 40 X X A 3 X X
8 X X x 1 X X
X 30 X X X L3 X %
1 3 x X X 26 x ”
b X X X 12 X &
X 6 b X - X 61 X %
7 X X X 11 X X
X 5 X X X 55 X X
X 3 X b4 X 57 - % X
X 27 X X X 60 X ¥
59 X X X 67 X X
22 X b3 X 40 X "
X 6 % X X 1 g x st
29 X LR X 1 3 X %
X 8 X X x 2 X x
3 X X ! X L5 X x
1 8 X X X 30 X .
X 23 X * b3 7 X %
18 19




EDAD RETICULOCITODS INTERPRETACION

Afie Ms, 5i No 81  Np

SEXU EDAD ___ RETICULOCITOS INTERPRETAGION
Masc. Fem. Afie Ms. S5i No Si No e

B85 X X

5 X X

X z &) X X
1 10 X x

1h X x

X A X X
X 8 X x
36 X 2

1 x X

X 53 X X
17 X X

x 37 X X
L5 X X

X 1 3 X X
X L 8 X X
52 X %

X 2 X X
1 6 X k

X 1 3 X %
X 27 x %
X 21 X %
X 1 X %
X 3 X X
45 X %

X 15 x %
X 1. B X X
X 5 X X

9 : X x4

1 3 X x

X 1 9 X X
36 x ¥

X 36 x X
X 20 X X
1 X %
X 29 X %
X 22 X %
5 X %

20

X %X X X

X X

x

X X X X

X

3] X
59
27
35
50 X
8
17 X
61
32
5
23
50 X
5
i
8
8

X X X X

X X X X

1 10
35
16
10
12
75
39 X X
3
i7
X
52 X
62 X

XXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXX

XX XX XXX XXX

X X X

30
1 1l
22
22
1

XX X X X X X X
XXX X XXX XXX XX X

mum

1




SEXO

EDAD RETICULDCITOS INTERPRETACION

Masc. Feme Afie  Ms, Si No 61 No
- - T X %
o 2 9 X X
' 81 X X
X X
X X
4 X X
X X
X X
X X
% X
X X
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ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS

i

De los 233 pacientes estudiados: el 51.17% son
1 sexo femenino, con edades entre los 3 meses a b7
os tanto adultos como en Pediatria, y el 48.83% -
esponde a los hombres con edades de 3 meses has=
Bl afinSe

Del total de pacientes Onicamente se les efec--

pxémen de Reticulocitos a 34 pacientes tanto a-
1tos como en Pediatria y a 199 no se les efectud -
ciendo un porcentaje de 14,54% y 85.46% respectiva
nte. Ademés en el departamento de adultos se efec
on m&s Reticulocitos gue en otros Departamentose.

En relacifin a la interpretacién de los reticulg
s en ambos sexos tanto en adultos como en pedia-
finicamente en el departamento de adultos, sec=-
fn hombres, se interpreté solamente unoc. Por consi
gulente es un 2.94% de reticulocitos interpretados -
una diferencia bastante significativa de 97.06%
os no interpretados, lo gque hace pensar gue no -
 toma el interés necesario y el significado a los
siculocitos. |

Para la presentacifn de resultados se hicieron

Juadros para la comprensi6n mejor de los datos vy

ademas se realizd por separado los porcentajes tanto

tomo de interpretacidn, separando para su efecto =--
ultos coio pediatris en ambos sexos.

7 En resumen puedo decir que de los 233 pacientes
tigados s6lo a 34 se les realizf el estudio de
.Culocitos y que de los mismos (nicamente a 1 se
. interprett déndole el significado a los mismos eg
BN 1o gue respecta a adultos de sexo masculino.

Para me jor comprensién se realizaron gréficas -
informar cada uno de lo gue en ellas se demues-
en forma ordenada y numeradas respectivamente.
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Grafica = 1-A:

Representacién gréfica del porcentaje en sec-

n de adultos de la gréafica = 1-B, en la gue se ve
s investigado el sexo masculino gque el femenino vy
g globalizando sobresale lo positivo.

La grafica de barras nos indica gue
gsexo masculino y el femenino en pe?i?trla se in
tigaron con paridad y que en negatividad sobres
sexo femenino, asi como en totalidad domina lo

gativao. fica = 3=C:

Grafica = 1-B: Nos indica el porcentaje total por sexo y edad

de reticulocitos efectuados, el cual es minimo el -

Indica gue el sexo femenino en secciﬁn;n
de adultos se investigd menos que el masculino por
1o tanto tuvo més cantidad de no raticulngitns N
fectuados, dominando la negatividad al unir ambo P ricn ~ L-A:

 8EX0Se -

do.

Indicativo del porcentaje de interpretacién de
reticulocitos, y gque nos demuestra que sflo el sexo
masculino se interpret6, pero en bajo porcentaje en
relacifn a los interpretados.

Grafica = 1=0C:

Confirmacifn gréfica del porcentaje de =
reticulocitos investigados en 233 casos y Nos dq:
muestra gue es baja la positividad, es decir lnsji
reticulocitos investigados en relacién a los no in

vewtigados.

- COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hipbtesis formulada al inicio del trabajo =
de investigacibn, podemos asegurar que si se ha cum
ido, dado que nuestra tabulacién, gré&fica y por-
ntaje as{ lo demuestra, como es el hecho de que =
3 pacientes con enfermedad anémica, cualesguiera

e sea su etiologia Onicemente.a 34 de estos  pa-
entes se les investigl reticulocitos, y de estos
pacientes solamente a uno se le interpretd el re
ltado en la historia clinica del paciente hospita
zado en seccifn de adultos sexo masculino. -

Gré&fica = 2-=A:

Nos da a conocer que Onicamente el sexo
masculino en seccifin de adultos se interpretdo TE=
sultado de reticulocitos gue se pidif. -

Grafica = 3-A:

Nos indica en porcentaje lo encnntradﬂ = ﬁi
en seccifn de pediatria de la gr&figa = 1-A, y No8
indica paridad en positividad y negatividad en am=

bos sexos y al mezclarlos sobresale lo negativoe
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CONCLUSIONES En el Hospital Beneral de Occidente no se in-
pretan los recuentos de reticulocitos cuando éstos
den al laboratorio, estoc en base al porcentaje

ido de la misma que_fuerunrz.gh%,‘

l.- En adultos de sexo masculino, se investigan
reticulocitos en més cantidad gue el sexo femening
siendo esto un 64.70% més.

2.- En pediatria s6le se investigé reticulocitos
a 4 pacientes de los 118 anémicose -

3.,- En ambos sexos de adultos se investigaron rg
ticulocitos en 30 casos de los 115 casos can ane=-
mig. :

4.~ De los 34 pacientes estudiados a gulenes se
les efectuf reticulocitos de los 233 en totel, so-
lamente a uno se le interpretf el resultado de los
mismos en su historia clinica siendo un 2.94%.

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

6.- En los adultos sexo masculino que se le da
més importancia al estudio de los reticulocitos lo
mismo gque su interpretacibn tal como lo demuestra
gue sblo uno fue interpretado siendo este un 2,94%

Je= En pediatria en ambos sexos se le efectlia @
4 pacientes de los 114 casos, siendo estos un =
5.88%. |

- Bo- En adultos (inicamente se interpretd un caso
de los 22 gue se les pidif reticulocitos. ‘

9.- En el Hpspital General de Occidente no se l&
da importancia al estudio vy recuento de reticulocid

tos en pacientes con Dx. de anemia. =
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