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Los cuestionarios breves y las
pruehas hematologicas inespecificas
estudio comparativo en dependientes
alcoholicos y bebedores sociales

Gonzalez Menéndez, R.; Garriga, L. M.; Ceiro, L.; Reyes, J. M.; Calzadilla, L.
Servicio Psiquidtria. Hospital Facultad {10 de octubre}

RESUMEN

Se estudiaron 200 pacientes masculinos con dependencia alcohdlica pri-
maria ingresados en orden sucesivo en el Hospital Psiquidtrico de la Habana,
los cuales fueron apareados en procedencia, sexo, edad, color de la piel y
escolaridad con 72 trabajadores de la Institucion, valorados como bebedores
sociales segiin el DSM III. Cada paciente y control conté con una fuente
familiar de informacién. Se aplicaron los cuestiona.ios breves CAGE,
BMAST, SKINNER y SADS y pruebas hematolégicas inespecificas y se va-
loré la sensibilidad y especificidad de cada instrumento. El orden decrecienie
de efectividad de los cuestionarios fue BMAST, SADS, CAGE, SKINNER
y la potencialidad discriminativa individual de las pruebas hematoldgicas fue
en igual orden, VCM, Lipidos totales TGP, globulina, y eritrosedimentacion.

Luego de ensayar 16 combinaciones paralelas se proponen 6 variantes
de baterias hematolégicas para diferentes objetivos y contextos.

PALABRAS CLAVE: Alcoholismo, Cuestionarios, Pruebas hematologi-
cas, pesquisaje.

SUMMARY

We have analysed 200 male patients with a primary dependence on alco-
hol admited in successive order in the Psychiatric Hospital in La Habana,
according to their provenance, sex, age, race, and schooling with 72 labourers
from the establishment appraise as social drinkers following the DSM ITI.
Each patient and each study has been analysed with a familiar source of
information. The brief questionnaries -CAGE, BMAST, SKINNER, and
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SADS— have been applied as well as non specific haemathological experi-
ments, and the sensitiveness and the concretion of each tool has been evalua-
tedc. The decreasing order of effectiveness of the questionnaires has been:
BMAST, SADS, CAGE, SKINNER, and the discriminatory and individual
potentiality of the haemathological experiments followed the same order,
VCM, TGP total lipids, globule, and erytrosedimentation.

After testing 16 parallel compounds, we propose 6 variants of haematho-
logical sets for different ojbectives and contexts. '

KEY WORDS: Alcoholism, questionnaires, haemathological experiments,
search.
RESUME

200 patients de sexe masculin avec une dépendance primaire d Ualcool
ont été analysés, intérnés peu a peu dans I’Hopital Psychiatrique de La Haba-
na, ceus qui ont été rapprochés par leur provenance, sexe, dge, couleur de
peau, et ayant fréquenté 'école, avec 72 travailleurs de I'Institution, qualifiés
comme des buveurs sociaux selon le DSM II1. Chaque patient et chaque con-
trole se sont appuyés sur une source d’information familiale. Les question-
naires CAGE, BMAST, SKINNER, et SADS ont été utilisés, ainsi que des
tests hémathologiques non spécifiques; on a évalué la sensibilité et la spécifité
de chaque instrument. L’ordre décroissant en efficacité des questionnaires
s’est ainsi réalisé: BMAST, SADS, CAGE, SKINNER, et la potentialité dis-
criminatoire individuelle des tests hémathologiques a suivi le méme ordre,
VCM, lipides totals TGP, globuline, et érithrosédimentation.

Apres avoir testé seize combinaisons paralléles, on propose six variantes
des bactéries hémathologiques pour divers objectifs et contextes.

MOTS CLES: Alcoolisme, questionnaires, preuves hémathologiques, recher-
ches.

INTRODUCCION narios y las pruebas hematoldgicas

especificas representan en las actualidad
las proyecciones de trabajo mds enfatiza-

Segiin estadisticas norteamericanas, la
ingestion inadecuada de alcohol se asocia
a uno de cada 10 fallecimientos y la aten-
cién médica de dicha problemdtica medi-
cosocial consume el 15% del presupuesto
hospitalario estatal (1) (2).

La identificacién temprana del alcohdli-
co, alternativa de primer rango cuando los
esfuerzos preventivos resulten fallidos, es
muchas veces obstaculizada por las fre-
cuentes defensas del paciente y su familia
en las primeras etapas de la toxicomania,
por lo que resulta imprescindible el desa-
rrollo y perfeccionamiento de instrumen-
tos de pesquisaje adecuados. Los cuestio-

das en la persecucién de este objetivo. (3)
) (5).

Investigaciones efectuadas en nuestro
medio durante el pasado quinquenio per-
mitieron valorar la utilidad de los cuestio-
narios, (6) su fdcil aplicacién a la fuente fa-
miliar (7) (8) y las ventajas de sus
modalidades breves, (9) asi como el grado
de efectividad comparativa entre los cues-
tionarios breves de mayor utilizacién mun-
dial (10) (11) (12) y algunas pruebas hema-
tolégicas especificas como la Gamma
Glutamil transpeptidasa. (13)

Consideramos sin embargo necesario
dar respuesta a un problema de investiga-
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cién que podriamos enunciar con la si-
guiente pregunta:

. Cudl es la utilidad de las pruebas hema-
toldgicas «no especificas» en el diagndstico
del alcoholismo?

OBIJETIVOS

Generales:

1.~Contribuir a perfeccionar los medios
para el diagndstico clinico epidemiolé-
gico del alcoholismo.

Especificos:

1.—Valorar comparativamente la utilidad
de los cuestionarios breves de mayor
utilizacién internacional y las pruebas
hematoldgicas inespecificas relaciona-
das con la repercusién sistemdtica del
consumo excesivo de alcohol para iden-
tificar los integrantes de un grupo de

dependientes alcohélicos primarios, y
otro de bebedores sociales.

2.-Proponer una bateria de pruebas hema-
tolégicas inespecificas para el diagndsti-
co del alcoholismo.

MATERIAL Y METODO

La muestra quedé integrada por dos
grupos:

Grupo L:

Constituido por 200 pacientes con Depen-
dencia Alcoholica Primaria hospitalizados
en orden sucesivo para recibir tratamiento
de deshabituacién en el Hospital Psiquid-
trico de la Habana y que cumplieron los
siguientes requisitos selectivos.
Procedencia urbana. Sexo masculino.
Edad entre 20 y 60 afios. Saber leer y escri-
bir. No dificultades invalidentes en la co-
municacién. Cumplir los criterios del DSM
111 para el diagn6stico de Dependencia Al-
cohélica. Contar con familiares conviven-
tes en los dos dltimos aflos como minimo.

No presentar otras afecciones psiquidtricas
o somdticas ajenas al alcoholismo.

Grupo II:

Integrado por 72 trabajadores del Hospital
Psiquiatrico de la Habana, no abstinentes
del alcohol y que cumplieron iguales crite-
rios excluyendo el referente al diagnéstico.
En este grupo se exigid una calificacién
menor de 4 en el Cuestionario General de
Salud y no tener antecedentes de ingresos
psiquiatricos totales o parciales.

El grupo control fue integrado por tra-
bajadores del Hospital para hacer factible
los estudios hematolégicos, los cuales se
realizaron al actualizar el carnet de salud
de los integrantes de la plantilla del centro.

Cada miembro de los grupos estudiados,
conté ademas con una fuente indirecta de
informacién representada por un familiar
convivente adulto, cuyos vinculos familia-
res fuesen los de esposa, padre, hermanos
o hijos.

Los grupos de pacientes y controles fue-
ron apareados en lo relativo a sexo, edad,
color de la piel, escolaridad y procedencia
urbana. Y cada uno de los integrantes con-
test6 los cuestionarios CAGE (14),
BMAST (15) (16), SKINNER (17) (18), y
las tres preguntas iniciales del SADS (19),
mientras que sus familiares contestaron
iguales instrumentos pero sus respuestas
fueron juicios de valor derivados de la ob-
servacién de la persona incluida en el gru-
po de alcohdlicos o en el de controles se-
gun el caso.

Los estudios hematolégicos efectuados a
los integrantes de ambos grupos fueron:
Transaminasa Glutamico Pirdvica (TGP),
Proteinas totales, albumina, globulina, bili-
rrubina total, directa e indirecta, lipidos to-
tales, colesterol; hemoglobina, hematocri-
to, eritrosedimentacion. Volumen

Corpuscular Medio (VCM), glucosa, urea
y leucograma. Por razones éticas, la reten-
cién de la Bromosulftaleina so6lo se estudié
en los pacientes. (ver procedimientos en
detalle en anexos 1y 2).
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ANALISIS DE RESULTADOS

El 57% de los integrantes de ambos gru-
pos presenté edades comprendidas entre
40 y 59 afios, con promedios de 42 y 41
afios en pacientes y controles respectiva-
mente. En los alcohdlicos, la historia de
consumo excesivo fue de 8,2 afios como
promedio, la mitad reporté embriaguez
diaria y todos la refirieron al menos sema-
nalmente. La escolaridad predominante en
ambos grupos fue de secundaria concluida.

La Tabla I expone los promedios de cali-
ficacién y la sensibilidad y especificidad de
los cuestionarios aplicados. En ella se
aprecia la notable similitud de resultados
entre la fuente directa y la familiar, resul-
tados concordantes con estudios anteriores
reportados en otras latitudes (20) y en
nuestro medio (6-7-8-9-10-11-21-22).

En las tablas II y III se recogen los resul-
tados de las pruebas hematolégicas en pa-
cientes y controles destacando los casos en
que la alteracion ocurrié por aumento o
disminucién de las cifras consideradas
como normales, la significacién estadistica
y el riesgo relativo (RR) de los pacientes
en comparacion con los controles en lo re-
ferente a posibilidades de presentar resul-
tados alterados. La utilizacién de este ulti-
mo pardmetro como patrén comparativo
de utilidad diagndstica nos llevé a estable-
cer el siguiente orden decreciente:
Volumen Corpuscular Medio: RR = 12,1
con p = 0.000000009
Lipidos totales: RR = 5.7 con p = 0.0004
Hemoglobina: RR = 4.7 con p = 0.005
TGP: RR = 3.9 con p = 0.00006
Globulina: RR = 3.7 con p = 0.000002
Eritrosedimentacién: RR = 3.0 con p =
0.01
Hematocrito: RR = 1.2 con p = 0.007

Estos valores son expresivos de la im-
portante repercusién hematoldgica, meta-
bélica y hepatica del consumo excesivo de
alcohol.

El lugar mas destacado lo ocupé el
VCM con 51% de pacientes con aumento
y s6lo 4,2% de controles con dicho resulta-

do. La Tabla IV expone la sensibilidad y
especificidad comparativa de los cuestio-
narios y pruebas hematoldgicas inespecifi-
cas donde se aprecia una mayor eficiencia
en los cuestionarios, aunque debe recor-
darse que éstos fueron aplicados a pacien-
tes hospitalizados para tratamiento y que
sus resultados en el terreno rondan sélo el
70% de sensibilidad (21) (22). Por otra
parte, la verdadera indicacién de las prue-
bas hematoldgicas es precisamente en los
€asos en que se esperan notables defensas
en el sujeto explorado, su familia o las «A-
gencias de Informacién» factibles para el
investigador.

Con el propdsito de valorar la efectivi-
dad de alguna bateria de pruebas inespeci-
ficas que elevara la sensibilidad y especifi-
cidad de dichos estudios, ensayamos
diferentes combinaciones paralelas y dis-
tintos grados de exigencia. Esta valoracion
incluyé solamente pruebas donde se evi-
denciaron diferencias con significacién es-
tadistica.

En la Tabla V se reflejan aquellas que
arrojaron los mejores resultados entre las
16 combinaciones ensayadas. Como puede
apreciarse las primeras opciones son mds
adecuadas para pesquisajes en pacientes
hospitalizados por otras afecciones ajenas
al alcoholismo y las tltimas mas factibles
en casos ambulatorios, incluida la dltima,
relativamente factible en estudios de terre-
no por necesitar sélo punzon digital.

Los resultados de estas baterias ganan
en relevancia si tenemos en cuenta que
Bernadt (23) reporté solamente sensibili-
dades de 33 y 38 y especificidades de 86 y
85 con la Ganmaglutamiltranspeptidasa y
la aspartato transferrasa, respectivamente,
mientras en nuestro medio Pico (13) evi-
denci6 con la primera sensibilidad de 68%.

Estas Pruebas son por otra parte mucho
mas sofisticadas y costosas, lo que dificulta
su utihizacion en estudios masivos.
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DISCUSION

El estudio computarizado de baterias de
pruebas hematolégicas comenzé 2 décadas
atrds y tuvieron inicialmente la caracterfs-
tica de combinar pruebas especificas como
la Ganma Glutamiltranspeptidasa, VCM y
la Aspartato Transferrasa, (5), esta ten-
dencia ha dado paso al andlisis en combi-
nacién paralela de baterias de pruebas es-
pecificas (24) o no como las valoradas en
nuestro estudio. Algunos autores reco-
miendan la utilzacién del andlisis discrimi-
nante en sus variantes cuadrético lineal o
discreta (25).

Los resultados de nuestros estudios ade-
mas de expresar presumiblemente caracte-
risticas especificas de nuestro medio etno-
sociocultural  deben  ser  valoradas
cautelosamente, toda vez que trabajamos
con dependientes alcohodlicos con 8.2 afios
de consumo excesivo como promedio y
con bebedores normales con un presumi-
ble buen estado fisico y somdtico avalado
por es cuestionario general de salud, y los
criterios de seleccién ya discutidos. Esto
hace inferir que en otras condiciones, don-
de el tiempo de evolucidn del alcoholismo
fuese menor o donde existiese historia de
hepatopatias en sujetos no alcohélicos, los
indicadores de sensibilidad y especificidad
podrian decrecer extensiblemente.

En las comparaciones efectuadas es facil
valorar que el establecimiento de baterias
de cuestionarios con diferentes criterios de

exigencia elevarfa aiin més su sensibilidad
y especificidad, pero debe enfatizarse que
los cuestionarios fallan en situaciones don-
de tanto la persona explorada como su fa-
milia presentan importantes defensas. La
posible combinacién de cuestionarios y
pruebas hematolégicas en pesquisajes de
terreno enfrenta como obstdculo impor-
tante la factibilidad, debido a la no coope-
racién para estudios hematoldgicos de la
poblacién estudiada, razén por la que estas
ultimas deben reservarse para casos espe-
ciales como peritajes judiciales, estudios de
preempleo en labores de alta responsabili-
dad y en seguimiento de pacientes con car-
diopatias y otras afecciones en que se ne-
cesite garantizar una abstinencia total.

CONCLUSIONES

1.—El orden de efectividad de los cuestio-
narios ensayados fue BMAST, SADS,
CAGE y SKINNER vy las fuentes fami-
liares tan ttiles como las directas.

2.~Las pruebas hematoldgicas de mayor
utilidad discriminativa individual fue-
ron el VCM, los lipidos totales, hemo-
globina, TGP v la globulina.

3.—El andlisis de sensibilidad y especifici-
dad con baterias de pruebas hematol6-
gicas en combinacién paralela permitié
sugerir las variantes recomendables en
poblaciones ambulatorias y hospitala-
rias.
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TABLA IV. Sensibilidad y Especificidad de los cuestionarios y pruecbas hematolégicas
estudiadas -

Grupo Pac. (n/200) Grupo controles (n/72)
Sensibilidad Especificidad

(Verdaderos Postitivos)  (Verdaderos Negativos)

F.D. % FF. % F.D. % FF. %
BMAST 98 97 100 100
SADS 96 96 100 100
CAGE 94 91 100 100
SKINNER 51 50 87 86
Globulina (2 2 2,5 % )+— 61 - 73 -
Hematocrito (38 a 45 Vol % )+— 54 - 55 -
VCM (80 2 92 V) + 51 - 95 -
R. Bromosulftaleina (Hasta 8 %) + 45 - - -
Colesterol (150 a 250 mg %) +-— 36 - 75 -
TGP (Hasta 12 U.L) + 32 - 91 -
Hemoglobina (12 a 16 %) +— 25 - 96 -
Lipidos Totales (Hasta 600 mg %)} + 24 - 95 -
Eritrosedimentacién (15 Vol %) + 21 - 93 -
Albumina (4 a55g%) +— 12 - 100 -
Proteinas Totales (6 a 82 %) +— 12 - 100 -
Glucosa (3.3 2 6,2 ml) +— 10 - 90 -
Bilirrubina Directa (hasta 0,4 mg %) + 08 - 100 -
Bilirrubina Indirecta (hasta 0,8 mg %) + 06 - 100 -
Bilirrubina total (hasta 1.2 mg %) + 06 - 100 -
Urea (Hasta 8,3 mol) + 06 - 100 -
Leucocitos (5000 a 10,000) +-— 05 - 98 -

NOTA:

— En el caso de las pruebas hematolégicas sefialadas con +— la sensibilidad y especificidad se
caleulé en base a los resultados alterados tanto aumentados como disminuidos, en resto se sefiala
con cada signo el sentido en que la anormalidad fue considerada.

- Se utilizaron sélo las tres preguntas iniciales del Schedule of Affective Disorders and Schizofhre-
hia (SADS).

Mediante valoracién de combinaciones paralelas de los estudios inespecificos en ambos grupos
propusimos las siguientes baterfas de pruebas hematoldgicas y grados de exigencias segiin el contex-
to en que se produzca el pesquisaje.
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TABLA V. Sensibilidad y Especificidad obtenidas con diferenies combinaciones
paralelas de pruebas hematolégicas inespecificas en que se exigio al menos
un resultado alterado en algunas de ellas

PRUEBAS HEMATOLOGICAS SENSIB.  ESPECIFL

L. TG GLOB HEMG HIOC ERITR. VCM
+ +— +— + + + 93 61

2. GLOB HEMG VCM
+— 4 + 36 67

3. TGP HEMG VCM
+ +- + 75 85

4. HEMG ERITR. VCM
+ - + + 74 85

5. HEMG VCM
+— + 63 94

6. ERITR. VCM
+ + 64 89

NOTA:

En cada prueba se destaca el sentido en que se considerd el resultado alterado de acuerdo a los
valores expuestos en las Tablas II y 1.
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ANEXO 1

Procedimiento:

Cada integrante, de sendos grupos de
pacientes y controles fue estudiado me-
diante un instrumento que exploré carac-
teristicas sociodemogréficas e incluy6 ade-
mas los cuatro cuesiionarios ensayados
(CAGE, BMAST y SKINNER y las tres
preguntas de pesquisaje del SADS). A los
familiares informantes le fueron aplicados
los mismos cuestionarios con la orienta-

cién de que sus respuestas s refirieran al

paciente o al control seglin grupo respecti-
vo de pertenencia.
El orden de alicacion de dicho instru-

mento fue siempre fuente directa, fuente
familiar y se garantizé que cada una de las
fuentes ignorasen las respuestas de la otra.
La exploracién se efectué a partir de los
10 primeros dias de hospitalizacién.

La seleccién del grupo control se llevo a

cabo mediante visitas a los distintos depar-
tamentos de trabajo del Hospital Psiquid-
trico de la Habana, entrevista con los res-
ponsables y solicitud de un listado de
trabajadores masculinos, de procedencia
urbana, que tuviesen familiares conviven-
tes en forma mantenida durante los ulti-
mos afios y presentaran caracteristicas que
permitieran el apareamiento de grupos en
los aspectos antes referidos.
De dicho listado se seleccionaron aquellos
trabajadores, que cumplieran los criterios
arriba expuestos, y que en la entrevista de-
sarrollada por la responsable de la investi-
gacién se comprobara que s¢ trataba de un
bebedor social, es decir, que no fuese abs-
temio, que no cumpliese los criterios del
DSM 111 para abuso o dependencia alco-
hoélica y que al aplicarse el cuestionario ge-
neral de salud alcanzara calificacién infe-
rior a 4.

Registro y método de recopilacién de Da-
tos

Mediante entrevista estructurada se ex-
ploraron los siguientes aspectos: Nombres
y apellidos, procedencia, edad, sexo, color
de piel, estado civil, escolaridad, ocupa-
ci6n, salario, edad de las primeras ingestio-
aes de bebidas alcohdlicas, edad de co-
mienzo de las ingestiones excesivas de
alcohol, preparado preferido, preparado
de consumo mas frecuente, otras formas
de preparado consumidas, consumo por
dia, frecuencia con que bebe y condicio-
nes, mecanismo patogenético predominan-
te, diagndstico y etapa evolutiva.

Posteriormente se aplicaron los cuestio-
narios CAGE, BMAST de 10 preguntas,
Historia de traumas de SKINNER vy las
tres preguntas de pesquisaje del SADS en
el orden expuesto y con texio original (Ver
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Los cuestionarios breves y |
informacién previa), todas en un modelo
impreso individual.

Los criterios para la calificacién fueron,
salvo una excepcion, los propugnados por
sus autores:

- CAGE: Dos o méas respuestas positivas:
bebedor problema. ‘
~ BMAST: Calificacién de 0 a 4: negativos;
5 6 mas: bebedor problema (se eliminé el
4 como dudoso) .

~ SKINNER: 2 6 més respuestas postiivas:
bebedor problema.

— SADS: 2 6 més respuestas indicadoras
del alcoholismo: bebedor problema.

La extraccién de sangre para los estu-
dios hematolégicos en pacientes se realizé
entre el 2°. y 5°. dia de ingreso y en ambos
se cumplieron los siguientes requisitos:

1.— No hacer ejercicios fisicos en horas pre-
vias a la extraccién de sangre.

2~ Haber ingerido la Gltima comida fuerte
por lo menos doce horas antes.

3.— No fumar, ni tomar té o café en las
doce horas previas al estudio.

4.— En todos los casos se produjo la separa-
cién del suero antes de fas 2 horas para
evitar la glucolisis v hemolisis, proce-
sandose antes de las 4 horas de obteni-
do.

La calificacion de los cuestionarios y el
informe de las pruebas hematologicas se
efectud sin que los responsables de dichas
tareas conocieran el grupo de referencia ni
los objetivos expecificos del estudio.

Procedimientos Estadisticos

En todas las variables el anilisis fue co-
menzado estudiando la distribucién de fre-
cuencias simples para valorar Ia forma de
las mismas, lo cual tiene importancia por-
que forma parte de los supuestos de mu-
chas técnicas de significacion estadistica,
bivariadas y multivariadas.

Se procedié a realizar la comparacién
del comportamiento de las variables de
ambos grupos de bebedores patolégicos y
sociales, en tablas de contingencias de dos

ay pruebas hematologicas inespecificas: estudio comparativo,

entradas, tomando como segundo criterio
de clasificacién los valores de normalidad
de cada variable usados en clinicas.

La significacién de la diferencia se valo-
6 mediante la prueba X°. Cuando estas
fueron significativas fue calculado el riesgo
relativo (RR) de tener la variable alterada
entre bebedores patolégicos y sociales.
Fueron calculadas las siguientes estadisti-
cas descriptivas para las variables estudia-
das: media aritmética (X), desviacidn stan-
dar (DS). minimo y maximo.

Las varianzas de las variables hematol6-
gicas en ambos grupos de bebedores pato-
16gicos y sociales, fueron calculadas y com-
paradas mediante la prueba F, ya que esta
planteado que éstas difieren en distintas
subgrupos de poblacién.

ANEXO 2

Técnica utilizada, valores normales y cau-
sas de error que fueron evitadas.

Hemoglobina:

Método Draking; valores normales
hombre: 12 a 16.8 g x 100 ml. Causas de
error evitadas: inadecuada relacién sangre
anticoagulante; coagulos en la muestra, no
invertir bien la muestra (mezcla de la
muesira de sangre mal hecha), mal enrase
de la muestra en la pipeta, no limpiar la
sangre del exterior de la pipeta. mala canti-
dad de los reactivos.

Hematocrito:

Método Wintrobe, valores normales hom-
bre: 40 a 50; causas de error evitadas: ina-
decuada relacién sangre anticoagulante,
no invertir la muestra de forma adecuada,
mal enrase de la muestra en el tubo Win-
trobe, alteracion en el tiempo o la veloci-
dad de centrifugacion.

Conteo de leucocitos:

Cifras normales 5.000 a 10.000 x mm” de
sangre, causas de error evitadas: errores
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debido al instrumental, error de la pipeta
de leucocitos (pipeta mal calibrada), error
en el hemocimetro, incluyendo el cubre
objeto; errores en la técnica, suciedad o
humedad en la pipeta o en la cdmara de
recuento, enrase defectuoso (resultado de
dilucién incorrecta), descuidar el secado
de la pipeta para eliminar la sangre del ex-
terior de la misma, error al llenar la cadma-
ra de recuento, error al realizar el conteo,
error en ¢l montaje de la muestra en la ca-
mara de recuento produciendo una distri-
bucién inadecuada de las células en la mis-
ma; errores en la recoleccion de la
muestra, inadecuada relacién sangre anti-
coagulante, codgulos en la muestra por re-
traso en mezclar la sangre con el anticoa-
gulante; iguales cuidados y evitacién de
errores que siguieron en el conteo de he-
matfes.

Eritrosedimentacién

Método Westergreen, cifras normales 15
vol %, causas de error evitadas: inadecua-
da relacién sangre anticoagulante, presen-
cia de codgulos en la muestra por retraso
en mezclar la sangre con el anticoagulante,
enrase defectuoso de la muestra en la pipe-
ta de Westergreen, inclinacién de la pipeta
(debe colocarse en posicién vertical), alte-
racion en el tiempo de la lectura (debe rea-
lizarse a la hora).

Glucosa

Método Glucosa Oxidasa (método enzi-
matico). Cifras normales: 3.33 mmol/l 2 6.2
mmol/l; causas de error evitadas: error en
la recoleccion de la muestra (Hemdlisis en
la muestra), errores de técnica: suciedad o
humedad en la pipeta, enrase defectuoso,
descuidar el secado de pipeta para elimi-
nar el suero del exterior de la misma, alte-
raciones en el tiempo de la lectura, demora
en la realizacion de la técnica.

Urea

Método Berthelot, cifras normales: 1.7 a
8.3 mmol/l. Causas de error evitadas: error

en la recoleccion de la muestra (hemolisis
de la muestra), errores de técnica: sucie-
dad o humedad en la pipeta, enrase defec-
tuoso, descuidar el secado de la pipeta,
para eliminar el suero del exterior de la
misma, alteracién del tiempo y la tempera-
tura de incubacién, que debe ser 37°C; ina-
decuada conservacién de los reactivos.

Colesterol

Método Pierson, cifras normales 150 a
250 mg X 100 ml; causas de error evitadas:
no haber mantenido 12 horas de ayuno an-
tes de la extraccién de la muestra, hemoéli-
sis.

Bilirrubina

Método Malloy y Evelyn modificado
por Ducci y Watson; cifras normales: B.T.
0.5 a 1.2 mg/100 ml, B.D. hasta 0.4 mg/100
mi B.I hasta 0.8 mg/100 ml. Causas de
error evitadas: presencia de suero hiperli-
pémico y la hemolisis.

Retencién de Bromosulftaleina

La solucién se administra de acuerdo al
peso corporal, realizdndose Ia extraccion a
los 45 minutos. Valores normales hasta 8%
de retencidn.

Proteinas totales

Método Biuret, cifras normales de 6 2 8
g. x 100 ml.; albimina, cifras normales 4 a
5.5 g x 100 ml, globulinas, cifras normales
2 a 2.5 gx 100 ml. Causas de error evitadas:
Hemdlisis.

TGP

Método colorimetro, cifras normales
hasta 12 U.L. Causas de error evitadas: de-
moras en la realizacién de la técnica des-
pués de haber sido obtenida la muestra,
hemdlisis en el suero ya que el hematies
contiene grandes cantidades de la enzima,
alteracién del tiempo o la temperatura de
incubacion.
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