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Hace poco mas de 80 afios que VIERORDT (1) y WEL-
CcKuRr (2), haciendo uso de métodos primitivos y poco pre-
cisos, concluyeron, de los resultados obtenidos en cuatro
determinaciones, que ¢l nuimero normal de hematies por
mm 3, era de cinco millones en el hombre y de 4.5 millo-
nes en la mujer. Estas cifras han sido copiadas de texto
en texto e incorporadas en la clipica como bases norma-
les comparativas. Solamente en la dltima década, investi-
gaciones méds cuidadosas y extensas, han demostrado la
necesidad de renovar estos viejos conceptos, y de fijar los
limites normales de variabilidad de los caracteres hematold-
gicos correspondientes a diversos lugares, puesto que exis
ten variaciones geogrificas y posiblemente raciales.

La investigacién de los diversos problemas relacionados con la vi-
da en la altura, investigacién que constituye el actual plan de tra-
bajo de este Laboratorio, requiere, como base fundamental compa-
rativa, lafijacién de los valores normales fisiolégicos correspondientes
a nuestro medio y al nivel del mar, El presente trabajo es el primero
de una serie que tieren por objeto llenar esa necesidad.




El intenso y reciente interés despertado por el estu-
dio de los diversos procesos anémicos, y la demostracion
de que existen alteraciones morfolégicas del hematie que
pueden servir de base diagndstica, han hecho igualmente
necesario que se estudien cuidadosamente, en hombres sa-
nos los caracteres correspondientes al tamafio y contenido
de hemoglobina del glébulo rojo.

Entre nosotros, bajo un punto de vista geografico y
racial, existe otra evidente necesidad de fijar apropiada-
mente estas caracteristicas hematolégicas normales al nivel
del mar. Gran parte de nuestra poblacién habita a varios
miles de metros de altura, y es bien conocido el hecho de
que en esas condiciones de baja presién barométrica ocu-
rren alteraciones sanguineas, cuyo exacto significado no
se puede apreciar sin el estudio comparativo con indivi-
duos que viven al nivel del mar.

Una revisién de la literatura médica peruana revela que
entre nosotros no se han formulado con precision, y en
investigaciones que comprendan un ndmero adecuado de suje-
tos, los limites de variabilidad normal de ciertos caracieres
hematolégicos. El presente trabajo pretende, por lo menos
en parte, resolver este urgente problema.

SUJETOS

Las diversas determi.ﬁaciones, Que enumeramos méas ade-
lante, se hicieron en 100 hombres adultos y aparentemen-
te sanos. De este nimero 47 eran médicos o estudiantes
de la Facultad de Ciencias Médicas; 35 pertenecian al E-
jército y finalmente 18 fueron empleados del Hospital “Ar-
zobispo Loayza”.

Segun el lugar de procedencia se repartieron de la ma-
nera siguiente: 34 costefios y 66 provenientes de la Sierra,
estos ultimos con un tiempo de estadia en Lima que varia-
ba entre 6 meses y varios afos.

La edad media de estos sujetos fue de 23. 6 afios, con
variaciones entre 19 y 45 anos ; 80 % de éllos se encontra-
ba entre los 20 y 29 afios.
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Algunos de estos individuos daban como antecedentes
haber tenido paludismo, pero en todos los casos este proce-
so habia ocurrido por lo menos tres afios antes de la pre-
sente investigacion.

METODOS

Todas las muestras de sangre fieron obtenidas enta mafiana des-
pués del desayuno habitual. Las técnicas empleadas fueron las siguien-
tes : aproximadamente 10 a 12 cc de sangre eran obtenidos por puncién
venosa, teniendo cuidado de desatar la ligadura inmediatamente des-
pués de penetrar a la vena, De esta cantidad 5 cc. se depositaban en pe-
bas botellas, de boca ancha, que contenian exactamente 10 mgms de
oxalato de potasio en polvo, y el resto era centrifugado para obtener
plasma, en el que se determinaba la cantidad de bilirubina por método
colorimétrico (3).

En los 5 cc de sangre oxalatada se hacian las siguientes determina-
ciones : a) — nimero de hematies y leacocitos por mm 3 usando, en ca-
da investigaci6n, un bematfmetro doble y practicando la numeracién en
ambos lados; el promedio de las dos era considerado como resultado fi-
nal; b) — nimero de hbematfes reticalados (por ciento y ntmero por
mm 3) extendiendo una gota de sangre en una lAmina previamente colo-
reada con soluci6n saturada de Azul de Cresil Brillante. Se examinaban un
minimo de 300 hematies. y para facilitar el examen se limitaba el cam-
po microscépico por medio de un pequefio disco colocado en el ocular del
microscopio; ¢) — haciendo uso de una pipeta larga y delgada se llena”
ba un tubo de hematocrito de WINTROBR (4) provisto de una escala al
milfmetro, y que permitia, después de dejarlo por una hora en posicién
vertical, apreciar la velocidad de sedimentacién (5); d) — después se cen-
trifugaba este tubo por unu hora en centrifuga eléctrica, a més de 2,600 re-
voluciones por minuto, para comnseguir una completa separacién entre el
plasma y los glébulos rojos y blancos. La proporcién de hematies por

ciento (hematocrito) era anotada, y cl resultado multiplicado por 1,09,

factor de correccién proporciopal a la cantidad de sangre y oxalato usado,
corrigiendo asi”la disminucién en el tamario de los gl6bulos causada

por el anticoagulante;’e) — el indice ictérico (color plasméAtico), expre-
sado en unidades, se determinaba en scguida comparando ¢l tubo centrifu-
gado con otros, de iguales dimensiones y grosor, que contenian las solu-
ciones standard de bicromatn de potasio (4); f) — y finalmente en la
sangre restante se hacia una determinacién de hemoglobina (gramos por
100 cc de sangre) empleando el método de capacidad por oxigenoenla
cAmara manométrica de VAN SLYKER y McNELL (6).

Las cifras correspondientes al nimero de hematies por mm 8, gramos
de hemoglobina y hematocrito permitian calcnlarenicada caso las carac-
teristicas morfolégicas del hematie, en lo que respecta a su tamafio y con-
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tenido de hemoglobina. Las f6rmulas usadas, y cuya convenjencia discu-
tiremos mAs adelante, son las de WINTROBE (7):

Volumen globular : Hematies (en cc por 1,000 cc de sangre)
(en micras 3) Hematies (millones por mm 3)

Hemoglobina globular : Hemoglobina (gms pot 1,000 cc de sangre)
(en micromicrogramos vv) Hematies (millones por mm 3)

Concentracién de Hb globular :  Hemoglobina globular x 100
(en Yo) Voluwmen globular

I.a primera f6rmula derivada del hematocrito (expresado en cc de he-
maties por 1.000 cc de sangre) y del ntimero de hematies por mm 3, indi-
ca el volumen medio de los hematies en micras citbicas. La segunda
férmula, derivada dela cantidad de gramos de hemoglobina por
1,000 cc de sangre y del nfimero de hematies por mm 3, indica el conte-
nido medio de hemoglobina en elglébulo rojo, expresado en micromicrogra-
mos (vv) ; y fimalimente la tercera férmula derivada de los datos resul-
tantes delas otras dos expresa la relacién existente entre el contenido
de Hb y el volumen del hematie (concentracién de Hb globular)

En todos los sujetos se obtuvo, inmediatamente después de la pun—
cién venosa, sangre capilar por puncién del dedo para extender una l4.
mina que coloreada, minutos después, con el colorante WRrIGHT sirviera
para estudiar la férmula leucocitaria, empleando para esta determina-—
ci6n la clasificacién de ScBiL.LING (8).

En estas ldminas, secas y coloreadas, se midi6é, en todos los casos,
el didmetro de los hematies haciendo uso de un micr6metro ocular pre.
viamente calibrado en nuestro microscopio. En la gran mayoria delos
casos se midi6 el didmetro de 300 hematfes no seleccionados, y en algu-
nos pocos fueron 500 hematies los medidos. lLos resultados servian pa-
ra obtener el didmetro medio y sus variaciones, segfin los métodos des-
critos por PrRICE—-JONES (9).

Conocido el volumen y el didmetro medio de los hematies se calcu-
16, c¢n cada sujeto, el grosor medio globular wediante la férmula :

Grosor globular : Volumen globular
(en micras) (l)iémctro) 2 x 3.1416
2

En 38 sujetos se investigé la resistencia globular determinando el
grado de hemolisis de los hematies en soluciones hipoténicas de cloru-
ro de sodio, segtin el método de GIFFIN y SANFORD (10). Para esta in-
vestigaci6n se empleS sangre venosa.

En 15 individuos se determiné el volamen total de sangre circulaate
por el método de Krrrm, ROWNTREE y GRRARTHY (11) con las modifi-
caciones descritas por HooPeR, SMITB, BELT y WaippLE (12). Se usé con
este objeto una solucién at 1.6 % de Rojo Vital Brillante, previamente
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analizado para probar su grado de toxicidad y poder de retencién enel
plasma, inyectando, por via endovenosa, una cantidad correspondiente
a 4 mgms por kilo de peso, y determinando colorimétricamente su dilu-—
cién en una segunda niuestra de sangre venosa, obtenida en el otro brazo
y cuatro minutos después.

Todo los resultados obtenidos han sido sometidos a un an4lisis esta-
distico, método indespensable para la interpretacién de observaciones se-
riadas. El significado de los diferentes térmiros estadisticos, usados (13)
en la presentacidn de este trabajo, es el siguiente : a)— media o prome-
dio representa, mecdnicamente, el centro de gravedad o variacién ; b)—
desviacién standard es la constante que mide, en términos absolutos, el
grado de variacién o dispersién, La media, méds y nienos dos veces la
desviacién standard comprende las variaciones encontradas en 96 % de
las determinaciones, y por cousiguiente henios utilizado este procedi-
miento para fijar los limites normales de variabilidad en las distintas
investigaciones ; c)— el coeficiente de variacién expresa la desviacién
standard en porciento de la media, y es unaconstante de variacién (til pa-
ra fines comparativos, puesto que no es posible comparar directamente las

desviaciones standards que expresan el grado de variacién en términos
absolutos de la medida usada, Porejemplo, no es posible comparar

directamente niimero de hematies por mm3 y gramos de hemoglobina
por 100 cc para apreciar cual varia mAs o menos, pero en cambio los
respectivos coeficiéntes d¢ variacién permiten coucluir que hay mayor
o menor variacién en una de estas determinaciones, comparada con
la otra; d)— ¢l error probable representa una medida convencional de
la precisién de los resultados obtenidos, y se ha llegado a aceptar uni.

versalmente que para que una constante o diferencia tenga valor esta-
distico debe ser tres o mds veces mayor que su error probable; e)— el coe-

ficiente de correlacién expresa numéricamente el grado de relacién entre
dos caracteristicas, siempre ycuando esta relacién pueda ser represen-
tada por una linea recta, o seaque a un aumento o disminucién de
una de ellas corresponda una alteracién o cambio proporcional en Ia
otra. Este coeficiente tiene tanto mis valor cuanto mAs se aproxima
ala unidad, y para tener significado estadistico debe ser tres ‘o més ve-
ces mayor que su error probable. El coeficiente de correlacién estd pre—
cedido del sigho 4~ o — segiin quela variacién en una caracteristica
esté acompafiada de variacién en idéntico sentido en la otra, o vice—versa
respectivamente ; y f)—la linea de regresion es la representacién gréfi=
ca delcoeficientede correlacién y es derivada de éste mediante una férmula.

RESULTADOS OBTENIDOS

Hematies, hemoglobina y hematocrilo

En la tabla I presentamos los resultados obtenidos en
estas determinaciones, y en la figura 1 pueden apreciarse,
grificamente, las variaciones encontradas.
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 FIGURA N° 1

Histogramas que representan las variaciones encontradas en
las determinaciones de hematies ( millones por mm? ), hemo-
globina (gramos por 100 cc de sangre), hematocrito (hema-
ties por ciento), volumen globular ( micras® ), didmetro glo-
bular (micras), grosor globular (micras), hemoglobina globu-
lar (micromicrogramos) y concentracién de hemoglobina glu-
bular (por ciento).

Las lineas blancas en los diversos histogramas corres-
ponden al valor medio. ‘



TABLA 11

VALORES NORMALES HEMATOLOGICOS EN OTRAS
PARTES DEL MUNDO *

|

X2 do [HE¥ATIES (i | HEHOOLOBINA [HENATOCRITO
LUGAR — AUTOR CASOS {llones por mm®))(sms por o, 66)l(hematies %)
Valores Medios
Estados Unidos (Este) 61 5.40 15.8 46,6
" »w (Centro) 7 5.50 16.1 47.0
y w o (Sur) 16 5.40 15.6 45.7
by w  (Haden) 70 4.95 15.3
A »  (Haden) 40 4.97 16:b 45.8
" »  (Emerson) 171 5.44 15.1
. (Wintrobe) ! 1 100 | 5.85 17.0 49.6
.+ (Foster-Johnson)f 40 5.26 15.7 46.7
" (Osgood) 259 5.42 15.8
w " »  (Osgood) 137 5.39 16.8 46.4
luglaterra (Price-Jones y otros J100 5.42 14.5 46.8
Alemanio (Horneffer) 40 4.96 16.0
Dinamarca (Gram-Norgaard) 10 5.45 15.0 46.3
Dinamarca (Bie-Moller) 10 - 5.53 14.8 46.4
Varias partes del mundo 310§} 5.50 16.2 46.0
FOLONEN GLOJIENOGLOBINAJGONC. T, 010.
RULAR  [GLOBULAR(mi} BULAL
(mioras®) Joromicrogme)l (%)
Estodos Unidos (Wintrobe) 60 86 29 34 e
» »  (Haden) 20 92 31 34
. ,i (Osgood-Haskins 94 86 29 33
., , (Wintrobe-Miller)| 119 85 29 34
,» (Foster-Johunson ) 40 89 30 34
[nglaterra (Price-Jones y otros) - 100 86 21 31
Dinamarca (Gram-Norgaard) 7 85 28 32
Dinamarca (Bien-Moller) 10 84 27 32

*

Estos valores han sido determinados en hombres sanos a—

dultos. Tablas tomadas de Wintrobe (14), (15), a las que se
han agregado las recientes investigaciones de Osgood (16)
y Price—Jones, Vanghan y Goddard (17).
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En lo que respecta a la numeracién de hematies obtuvimos
un valor medio de 5.26 millones por mm3, conuna desvia-
cién standard de 0.31 millones, lo que indica que las varia-

ciones normales se encuentran entre 4,60 y 5.90 millones
de hematies por mm3.

Es interesante comparar estas cifras con las obtenidas en
otras partes del mundo en recientes investigaciones (14), (15),
(18), (17), v que han sido compiladas en la Tabla II. Pue-
de apreciarse que Ja media obtenida en nuestros sujetos eS
bastante aniloga, aunque ligeramente més baja, a las en-
contradas en otras agrupaciones raciales de Estados Uni-
dos y Europa. Igualmente es bastante similar al promedio
de 5.27 millones pormm3 obtenido recientemente por LINN-

BERGH y SCHARTMUN—HANSEN (18) en 51 hombres sanos,
en Noruega.

KomocKi(19), en 1930, basdndose en una serie de inves-
tigaciones hechas en Viena, concluye que las variaciones
encontradas en adultos (hombres) normales son de 5.5 a 6.6
millones de hematies por mm3, cifras estas que aparecen
como exageradamente altas. WINTROBE (14), después de
analizar varios cientos de deternaciones hechas en los Es-
tados Unidos y en Europa, cree que no existen variaciones
apreciables geogrificas, y que la edad, después de inicarse
el periodo adulto, ne influencia los valores normales corres-
pondientes al nimero de hematies, cantidad de hemoglobi-
na y proporcién de hematies (hematocrito). Este investiga-
dor lléga ala conclusién de que el nimero normal de he-
maties, en hombres, es de 5.4 millones por mm3, con varia-
ciones entre 4.6 y 6.2 millones.

Es importante mencionar qug no existe diferencia apre-
ciable (7), (17), entre los resultados obtenidos en determina-
ciones simultineas de hematies en sangre capilary venosa-

En la interpretacién de los resultados obtenidos en una
numeracién de hematies, adn hecha en un sujeto normal, es
preciso tener en cuenta que existen fluctuaciones fisiologi-
cas, que no permiten basar concluciones sobre pequefas va-
riaciones. Asi Lrakk, KoHLy STEBBINS (20) haciendo nu-
meraciones con intervalos de una hora en una serie de adul-
tos sanos encontraron que el promedio de variacién indivi-
dual entre los diferentes anilisis era de 345,000 hematies por
mm3,
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En cuanto al dosaje de hemoglobina encontramos en los
100 sujetos un valor medio de 15.65 gramos por 100 cc (vea-
se Tabla 1), con una desviacién standard de 0.96 gramos, in-
dicando que los limites de variacién normal se encuentran
entre 13.70 y 17.60 gramos. Estos resultados son igualmen-
te bastante andlogos a los obtenidos en otras partes del mun-
do, como puede apreciarse en la Tabla II. Orias (21), en
Argentina, encontrdé un promedio de 15.30 gramosen 82
hombres sanos, y KALTREIDER, HURTADO y BROOKSs (22) ha-
llaron 16.2 gms en 25 sujetos (en Rochester, N.Y.). Win-
TROBE (14), después de un extenso anilisis de la literatu-
ra médica al respecto, concluye que en hombres sanos la
hemoglobina tiene un valor medio de 16,0 gramos por
100 cc de sangre, y que las fluctuaciones normales se encuen-
tran entre 14.0 y 18.0. Es evidente que este promedio no es
estrictamente aplicable a nuestro medio.

La expresién dela hemoglobina circulante en “gramos
por 100 cc de sangre” requiere un breve comentario. Cree-
mos que constituye el método mas cientifico y conveniente
para expresar el resultado de esta investigacién, y que po-
see ventajas apreciables sobre la frecuente interpretaciéon en
términos de “por ciento”. Este iltimométodo no seria critica-
ble si existiese un acuerdo universal y técito sobre lo que
constituye 100 %, o sea el porcentaje normal, pero desgra-
ciadamente los diferentes hemoglobindémetros tienen diver-
sas bases de normalidad, variando desde 13.8 gms en el de
Dark hasta 17.2 gms en algunos de SaHLL, No es pues po-
sible un estudio comparativo de la cantidad de hemoglobina
determinada en distintos lugares, o bajo condiciones expe-
rimentales diferentes, cuando esta esinterpretada en “por
ciento” , ¥ no se expresa al mismo tiempo lo que constituye
el 100 % en cada caso. En cambio, expredada Ja hemoglo-
bina en “gramos por 100 cc de sangre” da inmediatamente
unaidea exacta de su concentraciéon. y permite comparar
los resultados con otras determinaciones expresadasde idén-
tica manera. '

Seria incompleto discutir y comentar sobre la cantidad de
hemoglobina en la sangre circulante, si no se mencionara el
frecuente érror de emplear hemoglobindémetros, cuyas solu-
ciones patrones se deterioran ripidamente, y que requieren,
para poder proporcionar un anilisis mds o menos preciso, la
frecuente calibracion comparando sus resultados con aquellos
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obtenidos por el método de poder de combinacion con oxi-
geno, método este universalmente reconocido como el mis
preciso y necesario para controlar la eficiencia de los hemo-
globin6metros. Atin los instrumentos provistos de vidrios,
coloreados requieren, por lo menos una vez, su calibracién
mediante el método citado.

El valor medio del hematocrito (cc. de hematies por cien-
to) en nuestros 100 sujetos fué de 47.0 cc. con una desviacion
standard de 2.9%, lo que fija las variaciones normales entre
los limites de 41.0 y 53.0 por ciento. Este valor medio obteni-
do en Lima es casi idéntico a los que se han encontrado en
otros lugares (Tabla IT). WINTrROB® (14), investigador de lar-
ga experiencia, manifiesta que el valor normal del hematocri-
to en el hombre es de 47.0% con variacién entre 40.0 v
54.0%, cifras estas exactas a las obtenidas por nosotros.

La determinacidon precisa del hematocrito requiere el uso
de una centrifuga capaz de desarrollar 2,500 0 mis revolu-
ciones por minuto. Es conveniente fijar en cada instrumen-
to, vy por una sola vez, el tiempo necesario para llegar a una
completa separacién entre hematies y plasma, precaucidén
que ha sido tomada en nuestras investigaciones.

Es interesante apreciar (Tabla I) que los coeficientes de
variacion correspondiente a cada una de estas determinacio-
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“Relacién entre el nimero de hematies {por mma3) y la canti-

-dad de hemoglobina (gms. por 100) y el hematocrito (hema-
ties por ciento). .
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nes (niimero de hematies, cantidad de hemoglobina y hema-
tocrito) son bastantes anidlogos, indicando la relacién que
existe entre estos caracteres hematoldgicos (Véase Figura 2)

Morfologia Globular

En la Tabla I presentamos los resultados de las diferentes
determinaciones referentes a las caracteristicas morfologicas
del eritrocite. Vemos que el volimen medio globular tiene un
valor medio de 89.7 micras 3, en los 100 sujetos, con una des-
viacién standard de 4.1 micras 3, lo que da como limites
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FIGURA N°® 3

Diimetro normal de los hematies. Representa este diagrama
la distribucién, expresada en porcentaje, de 30,400 hematies
cuyo didmetro ha sido medido en ]dminas secas y coloreadas
obtenidas en 100 sujetos.

La linea x—x corresponde al valor medio de estas medi-
ciones (7.484 + 0.10 micras).
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de variabilidad normal 81. y 98. micras 3. Eslas cifras son
comparables con las obtenidas en previas investigaciones
(Tabla II), aunque moderadamente mas altas que la mayo-
ria. Igualmente hemos obtenido valores mas altos que los
encontrados por LINNEBKRGH y SCHARTMUR—HANsEN (18),
guienes manifiestan que el volumen normal globular varia
entre 76 y 93 micras 3, con un promedio de 85—86 micras 3:

Eldidmetro medio globular tiene un valor medio de 7.48 mi-
cras en nuestros casos, con limites de variacién entre 7.18 y
7.78 micras, limites estos calculados sobrela base de la des-
viacién standard que es de 0.15 mieras. La Figura 3 muestra
graficamente las variaciones encontradas en la medicion del
didmetro de 30,400 eritrocitos en los 100 sujetos. El coeficiente
de variacién de solo 2.0 % indica la relativa poca variacion
de los didmetros medios globulares en individuos normales.

Una revisién de la literaturarevelacierta divergencia en
los valores obtenidos por diferentes investigadores. PrICE—
JONES (9) hallé 7.20 micras como valor medio del didmetro
globular en 100 sujetos (midiendo 500 hematies en cada ca-
s0), v un coeficiente de variacion de 2.3 %, cifra esta Wlti-
ma bastante andloga ala obtenida por nosotros. GROSH y
StiFit. (23) encontraron 7.4 micras; Bull, THOMAS y MEANS
(24) obtuvieron un promedio de 7.7 micras; MupEARTS 'y MI-
NOT (25) de 7.55 micras; OHNO y GIsuvUs (26) v PoHLE(27),
en Alemania, llegaron a la conclusién de que el didmetro nor-
mal globular es de 7.9 y de 7.3 micras respectivamente, y por
ultimo WiSCHNEWSKY (28), en Rusia, obfuvo 7.2 micras co-
mo promedio normal. Todas estas determinacionés fueron
hechas en liminas secas y coloreadas. Nuestro valor medio
de 7,48 micras, corresponde, puede decirse, al punto centro de
variacion de la diversas determinaciones que hemos citado.

Es interesante anotar que se ha encontrado cierta rela-
cion entre esta medicién globular v el grupo sanguineo del
sujeto estudiado (29). Futuras investigaciones, bajo este pun-
to de vista, serian interesantes en nuestro medio tan rico en
diferentes agrupaciones raciales.

Bl grosor medio globular tiene un valor medio de 2.05 mi-
cras en nuestras determinaciones, y como desviacién stan-
dard 0.10 micras, lo que nos indica que los limites normales
de esta medida se encuentran entre 1.85 y 2.25 micras. La me-
dicién del grosor globular, por medio de la férmula que he-
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mos presentado anteriormente, no es un procedimiento pre-
ciso, pues supone que el hematie tiene la forma de un peque-
fio cilindro, sin biconcavidad, 1o que no es exacto. Sin embar-
go, con fines comparativos y para poder apreciar las altera-
ciones morfolégicas que ocurren en ciertos procesos anémi-
cos, se ha encontrado 1til determinar, aunque sea aproxima-
damente, esta medida globular.

Existen relativamente pocas investigaciones en la litera-
tura médica que tenga relacién con el grosor globular en in-
dividuos normales. PrkICE—JONES, VAUGHAN y GODDAR (17)
han encontrado recientemente, y también en 100 sujetos, un
promedio de 2.14 micras, con una desviacion standard de 0.14
micras, valores bastantes aproximados a los obtenidos por
nosotros. EMMONSs (30), empleando una técnica bastante dife-
rente, pues dej6 que los hematies asumieran la forma de
“rouleaux” determinando en seguida ellargo y nimero de he-
maties en cada grupo, llegd a la conclusidon de que el grosor
globular normal oscila entre 1.84 y 2.05 micrones. GraM (32)
encontro en 8 individuos normales un promedio de 1.84 mi-
cras, y finalmente PONDER (32), en 1934, fotografiando el bor-
de de los hematies que flotaban en suero o plasma, hallé en 5
sujetos que el grosor variaba entre 1.02 y 2.40 micras.

La cantidad de hemoglobina en el glébulo rojo estd ex—
presada en nuestras determinaciones por la hemoglobina glo-
bular (en micromicrogramos vv). La media obtenida en los
100 sujetos es de 29.9 vv con limites de variabilidad normal
entre 26 y 33 vv . La desviacidn standard tiene un valor de
1.6 vv . Estas cifras son casi idénticas a las obtenidas en
otros paises y en previas investigaciones (Tabla II).

Finalmente la relacién en el tamafnio del hematie (volu-
men globular) y su contenido de hemoglobina (hemoglobina
globular), estd dada porel calculo de la concentracién de la
Hb globular, expresada en por ciento, y que en nuestros su-
jetos tiene un valor medio de 33.3 % con una desviacién
standard de 1.2 %, indicando por lo tanto que les limites nor-
males se encuentran entre 30 y 36 7. La comparacién de es-
tos resultados con los que corresponden a previos estudios
(Tabla II) revela que aproximadamente las mismas cifras se
han encontrado universalmente.

La relacidn existente entre el tamafio del glébulo rojo y
su contenido de hemoglobina es constante e independiente
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del nimero de hematies por mm3. A un aumento del volu-
men globular corresponde proporcionalmente un aumento en
la cantidad de hemoglobina que contiene. El coeficiente de co-
rrelacién entre estos caracteres morfoldgicos globulares es
de + 0.7687 + 0.0276, o sea bastante alto y significativo
(véase Figura 4).
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Correlacién entre el volumen globular ( en micras3) y la‘he-
moglobina globular (en micromicrogramos).—Determinacio-
nes hechas en 100 sujetos.

La linea A—B representa la linea de regresién dada por la
f6rmula : Hb globular = (0.3 X vol. globular) + 3.2; esta for-
mula derivada a su vez del coeficiente de correlacion.
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Otros caracteres morfoldgicos del hemat
lacién con el niimero de hematies por mm3. Esto esti de-

mostrado en la Tabla IIl y griaficamente en la Figura 5. A una

de un menor volumen y grosor
globular, y también una menor cantidad de hemoglobina por
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glébulo rojo. El didmetro tiene menor tendencia a disminuir,
y la coneentracién de hemoglobina globular se mantiene
igual, excepto con numeraciones muy altas enlas que la
concentracién disminuye muy ligeramente.

Ella Tabla IV seencuentran los diferentes coeficientes de
correlacién que expresancuantitativamente larelacion exiten-
te entre ¢l nimero de hematies y las caracteristicas morfo-
légicas, y tambien la relacién entre éstas mismas caractiristi-
cas. Es interesante apreciar que los coeficientes tienen
un significado positivo cuando se relaciona el ndmero de
hematies y la cantidad de hemoglobina, hematocrito, volu-
men, grosor y hemoglobina globular, v que igualmente hay
clerta correspondencia entre Jas diferentes mediciones rela-
cionadas con el tamafic del glébulo rojo. A un mayor volu-
men correspode mayor grosor globular y también cierta ten-
dencia a un mayor didmetro. En cambio los hematies con un
didmetro grande tiene un menor grosor-

TABLA 1V
COEFICIENTES DE CORRELACION
COBRIGIENTR ds CORRELA-
ClON + E. P.

Hematfes vy Hematocrito + 0.8614 + 0.0174
Hematfes y  Hemoglobina + 0.8223 1 0.0218
Hematfes vy Volumen Globular — 0.3418 + 0.0595
Hematfes y Diédmetro Globular — 0.1629 + 0.0656
Hematfes y Grosor Globular — 0.3281 + 0.0602
Hematfes y  Hemoglobina Globularl — 0.4021 + 00565
Hematfes y Concentracién Hb. Globularfy — 0.1152 + 0.0655
Hematocrito y Hemoglobina + 0.8597 + 0.0176

Volumen Globulary Hemoglobina Globular| + 0.7687 + 0.0276
Volumen Globular y Dismetro Globular | + 0.2890 + 0.0618

Volumen Globular y Grosor Globular + 0.6423 + 0.0396
Didmetro Globular y Grosor Globular — 0.4854 + 0.0515
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La determinacién de los caracteres morfolégicos del he-
matie ha adquirido, mediante recientes investigaciones, (15,)
(33), (34), (35), ungran valor enel estudio de los diversos cua-
dros anémicos, comprobdndose que tiene un significado diag-
néstico, y que auxilia enla clasificacién y divisién de las
anemias en primarias y secundarias. Nos referiremos més en
detalle a estos aspectos en una proxima publicacién relacio-
nada con estudios hematolégicos en la Enfermedad de Ca-
rrién.Se han descrito diversos procedimientos para expresar
estos caracteres morfolégicos, y la mayoria de ellos se re-
fieren a célculos basados sobre cifras normales, de manera
que el volumen, hemoglobina, etc. globular se expresan en
porcentaje o por medio de indices convencionales. Quizas el
més popular y usado es-el llamado “valor globular”, que re-
presenta la relacion existente entre 1a numeracién de hema-
ties y la cantidad de hemoglobina, expresadas en porcentaje.
Pero es preciso tomar en cuenta, como ya lo hemos indica-
do, el frecuente error que significa expresar esta ultima de-
terminacién en “por ciento”. Creemos mucho més convenien-
te y preciso determinar directamente el contenido de Hb glo-
bular por medio de la fdrmula mencionada (7), y relacionar-
lo con el volumen globular.

Debemos mencionar a este respecto que se ha criticado
el empleo del hematocrito en el cdlculo de volumen globular,
afirmiandose que la centrifugacién altera los caracteres fisi-
cos de los hematjes, v que por lo tanto da una cifra erronea
dela concentracién globular. Sin embargo PONDER y SAS-
1.oW (36) haciendo uso de un método colorimétrico, aparente-
mente muy exacto pero tedioso, llegaron a la conclusion de
que el volumen globular tiene como valor medio 87.1 micras
cibicas, cifra casi idéntica a la obtenida en invetigacio-
nes en que se ha usado el método del hematocrito para dicho
cilculo.

Variaeiones en relacién con la
procedencia de los sujelos

En la Tabla V presentamos los diversos valores, ya dis-
cutidos, en relacién conla procedencia de los sujetos, dividien-
do a éstos en costefios y serranos. Es interesante anotar que
todos los valores, con excepcién dela concentracién de hemo-
globina globular, son ligeramente mis bajos enlos indivi-



TABLA V

VALORES HEMATOLOGICOS EN RELACION €ON LA
PROCEDENCIA DE LOS SUJETOS

COSTENOS | SERRANOS
No. DE CASOS 34 66
Media + E. P,

Hematies (millones por mm®) 5.34 + 032 | 5.21 + 0.29
Hemoglobina (gms por 100 cc) | 15.92 + 0.70 | 15.49 + 1.03
Hematocrito (hematies 97) 485 +23 [463 + 20
Volumen Globular (micras®) 909 +34 (893 + 45
Diametro Globular (micras) 751 + 0.14] 7.45 + 0.15
Grosor Globular (micras) 205 + 0091 204 + 0.10
Hemoglobina Globular (vv) 30.1 +15 [29.1 + 1.7 |
Concentracién Hb. Globular (%) 33.0 + 1.2 {334 + 1.3

duos provenientes de la Sierra. En estos hay un menor nu-
mero de hematies por mm3, menos hemoglobina y una me-—
nor proporcion de hematies a plasma. Igualmente el glébulo
rojo tiene un volumen y didmetro mds reducido y es ligera-
mente menos grueso y contiene una menor cantidad de he-
moglobina.

Una an4lisis detallado de nuestros resultados nos indica
que estas diferencias se deben, casi exclusivamente, a des-
viaciones encontradas en algunos sujetos serranos con muy
pocos meses de estadia en Lima, y que por lo tanto los valo~
res encontrados y discutidos en este trabajo pueden aplicar-
se a individuos costefios y aquellos provenientes de la Sie-
rra con estadia mds o menos prolongada al nivel del mar.

Un detallado y amplio estudio de este interesantisimo as-
pecto del proceso de aclimatacidén de los individuos andinos
a lugares més bajos se lleva a cabo en la actualidad (87).
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Hematies reticulados

En la Tabla VI se encuentran los resultados obtenidos

En la gran mayoria de los sujetos

(80 %) no se encontraron hematies reticulados, y en los 20

en esta determinacién.

restantes el valor medio fué de 0.4 %, con una desviacidn
standard de 0.2 %, lo que fija las variaciones normales entre

Oy 0.8 %.
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Ultimamente se ha dado cierto valor al cdlculo del niime-
ro total de hematies reticulados por mma3, lo que es facil deter-
minar conociendo el niimero de hematies por mm3 y el por-
centaje de glibulos con reticulo. En los 20 casos, en los cua-
les esta investigacion fué positiva, se obtuvo una cifra me-
dia de 20,500 hematies reticulados por mm3, con una desvia- .
cién standard de 8,600 hematies. Revisando la literatura mé-
dica encontramos que hay cierta variacion en los valores ob-
tenidos en previas investigaciones. Asi FRIEDLANDER y WIE-
DEMER (38) dan como limites normales 0.03 a 0. 2 %, es decir
que en un sujetosano los hematiesreticulados no exceden de
10,000 por mm3, MUSSER y WINTROBE (39) fijan las variacio-
nes normales entre 0.1y 0.5 %. OrTEN (40), después de re-
visar la literatura concluye que las variaciones normales os-
cilan entre 0.01 y 2.0 %, con un valor medio aproximado de
0.8 %. OsGoon, BAKER y WILHEM (41) encontraron el valor
medio elevado de 1.5 %, con variaciones entre 0.5 y 4.8 %.
Recientemente PRICE—JONES VANGHAN y GODDARD (17) ha-
llaron un promedio de 0.7 %, con una desviacién standard de
0.4 %, cifras no muy diferentes a las obtenidas por nosotros-

Indice Ictérico y Bilirubina

El indice ictérico en el plasma fué determinado en 61 su-
jetos. El valor medio de esta determinacidon fué de 6 unida-
des, con una desviacién standard de 2 unidades (Tabla V1I)
fijando asi los limites normales entre 2 y 10 unidades, valores
que estdn en conformidad con resultados de las pocas inves-
tigaciones que se han hecho en hombres sanos (4).

La investigacién de cantidad de bilirubina en el plasma
fué hecha en 91 de nuestros sujetos. EIl 21 de ellos la inves-
tigacién fué negativa; en otros 16 individuos la cantidad en-
contrada (trazas) no permitié el dosaje colorimétrico, y en
los 56 hombres restantes el promedio encontrado fué de 0.79
mgms por 100 ¢c de plasma con limites entre 0.15 y 1.40 mgms,.
1imites estos fijados por la desviacién standard de 0.32 mgms..

No hay uniformidad de opinién en lo que respectaa la
cantidad normal de esta substancia en el suero o plasma san-
guineo, lo que hace evidente la necesidad de fijar en cada tu-
garlos valores normalesrespectivos. VAN buX BEKGH (42), en
1918, hall6 que normalmente la bilirubina varia entre 0.1 y
0.3 mgms por ciento; HASSELHORST (43) y GUZMAN BARKON.
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(3) consideran como fmites normales 0.1 y 0.5 mgms. valo-
res estos que SOFFER (44), en su reciente monografia, con-
sidera como aproximados a la realidad auuque algo bajos.
FORSTER (45), en Alemania, encontrd variaciones entre 0.2y
1.0 mgms en 63 sujetos normales. PERKINS (46) considera
aln limites mucho més amplios en hombres sanos, hallando
en sus investigaciones que la bilirubina oscila entre 0.5 y 3.5
mgms. por 100 cc. Finalmente PETERS y VAN SLIKE (6) se—
fialan 0.1 y 0.25 mgms como valores normales.

Velocidad de Sedimentacion

Durante los dltimos afios esta determinacién ha llegado
a ocupar un lugar preferente entre las diversas investigacio-
nes de laboratorio que la clinica utiliza con mayor frecuen-
cia. La literatura al respecto es bastante voluminosa,y la
mayoria de investigadores acepta su utilidad en el diagnds-
tico y control terapéutico de ciertos procesos infecciosos.

Se han descrito numerosos métodos para investigar la
velocidad de sedimentacion. Nosotros hemos adoptado el de
WINTROBE (5) que utiliza el mismo tubo que se emplea para
las determinaciones del hematocrito e indice ictérico, com-
binando asi estas tres investigaciones. La velocidad de sedi-
mentacion, determinada por este método, se expresa en mms,
de sedimentaciéon en una hora. En 86 sujetos hemos obteni-
do los siguientes resultados :

Media : 5.5 + 0.36 mms por hora
Desviacién standard : 50 + @25 S aF »
Coeficiente de variacién % . 91.0

Variaciones : 05 — 23.0

" »” »

Es probable que en algunos casos las cifras altas obteni-
das en la velocidad de sedimentacion se deben a pequefios
procesos o focos de infeccion dificiles de controlar en inves-
tigaciones como la presente. Previos estudios han resulta-
do en valores algo méis bajos. WINTROBE (5), en 137 hom-
bres aparentemente sanos, obtuvo un promedio de 3.7 mms.
por hora, con una desviacion standard de 2.8 mms. CUTLER
(47) encontré un promedio de 3a 4 mms y GRIESHEIMER (48)
solo de 2.1 mms. En 90% de nuestros sujetos la velocidad de
gsedimentacién fué menos de 12 mms por hora y posiblemente
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16 ==

Velocidad de sedimentacién (mm. en una hora) en 86 sujetos

Fig. N® 6

normales.




—S9]UB}SAI SONPIAIPUI 9G SO[ B UapUOdsaLlod B[q
-e], ©)S9 U9 SOpEjuaseld SAIO[BA SOTT-—(9[qQESOp OU) ,§BZRI} O[OS 9Nj EpR[[EY BUIqNJI[Iq
9P PEPHUBD B[ (o5 G'L1) SOJB[NS Q] UF—BUIQRII[Iq  ONUOIUI S (g4 9°Zg) sopans g uy

19— 0 Sov 100 + %80 {600 + 620 .86 (ewsejd 92 ()| tod smBw) eurqnupig
¢l — 3¢ _ gee  |gto+ g LU0+ 9 19 {sapeprun) 0dud| 91py|
0, I
2 dd + F sauotedIw
$3uoloRLh 9181 OP| B RTRPHS TSN SRRt o
uetogeon) | ugoriAse(g {1 3P59N

VNISOAITIE X ODI¥ALII HOIANI Hd SATVINHON STHOTVA

A VIgGVL




26

puede fijarse esta cifra como limite de variacién normal en
hombres.

Independientemente de los diversos factores plasméaticos
que determinan una velocidad de sedimentacién acelerada
en casos patoldgicos, se ha demostrado concluyentemente
(5), (49) que una menor proporcién de hematies a plasma, o
sea una reduccién en el hematocrito, causa una aceleracién
enla sedimentacién. Asiun caso de anemia, atin desprovis-
to de un factor infeccioso cualquiera, acusa siempre una a-
celerada sedimentacién, lo que hace necesario relacionar los
resultados obtenidos en esta determinacién con la cifra del
hematocrito, antes de llegar 2 una interpretacién final. Esta
correceion ha sido incorporada todos los métodos que en-
cuentran mayor aplicacion en la clinica.

En la figura 7 presentamos el diagrama® que se utiliza pa-
ra esta correccién, y que ha sido adaptado a nuestros valo-

res normales. ; -
Resistencia Globular

En 38 sujetos investigamos el grado de hemolisis de los
globulos rojos en soluciones hipotonicas de cloruro de sodio.
Los resultados obtenidos son presentados en la Tabla VIII.
Como promedio normal encontramos que la iniciaciéon de la
hemolisis se efectuaba en la concentracion de 0.46 %, con va-

TABLA VIII
RESISTENCIA GLOBULAR (DE TERMI;YACIONES EN 38 HOMBRES
NOS)-
Desviacién  j Coeficient
Media + E.P.] Standard  [de variacién[Variad
ol By %
Hemolisis Inicial (por ciento) 0.46 -+ 0.001 ] 0.01 + 0.001 2.2 0.48—
Hemolisis Total (por ciento) 0.38 + 0.002 ; 0.02 + 0.001 5.2 0.40—
Diferencia 008 + 0002|002 +o0001| 20 00—

¢ Agradccemos &l Dr. M. M. Wintrobe, de John Hopkins University, el
envio de una copia original de este diagrama para su publicacién en
el presente trabajo.
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Fig. N® 7

Diagrama para |a correccidn de la velocidad de sedimen-
tacién por medio def hematocrito (hematies por ciento).

El valor medio normal del hematocrito (47.0%) estd mar-
cado por la linea gruesa vertical, ¥ los limites normales de
sedimentacién {(0—12.0 mms. por hora) por la columna grue-
sa.

Insirucciones para sy uso: se halla la linea horizontal corres-
pondiente a la relocidad de sedimentacion obtenida; se
halla igualmente la linea vertical que corresponde al he-
matocrito de la misma sangre. Selecciénese l1a linea cur-
va més préxima a la interseccién de las lineas horizontal
y vertical, y sigase esa linea hasta encontrar la linea
gruesa correspaendiente al hematocrito normal de 47.0%,
La linea horizor{tal més préxima a este tltimo punto de
interseccion es la velocidad de sedimenlacién corregida,

Ejemplo : Veloc¢idad de sedimentacién en una hora : 40
mms; Hemgtocrito en ia misma sangre : 25.0 hema-
ties %; sigdiendo las instrucciones arriba menciona-
das encontramos que la velocidad de sedimentacién
corregida es 4 mms, o sea normal.
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raciones entre 0.44 y 0.48 %, siendo completa 1a hemolisis en
la concentracién de 0.38 % con variacién entre 0.34y 0.42 %
(limites fijados por las respectivas desviaciones standard).
El valor medio de la diferencia entre la hemolisis inicial y to-
tal fué de 0.08 % variando entre 0.04 y 0.12 %.

Previas investigaciones han resultado en valores mais o
menos semejantes. Topp (10) manifiesta que en sujetos nor-
males la hemolisis se inicia en concentraciones de 0.44 2 0.42
%, y que es completa a 0.34 %, PEPPEr y FARLEY (50) fijan
los limites de hemolisis entre 0.45 % y 0.35 6 0.32 %. DALAND
y WORTHLEY (51) en luna reciente investigacién, en20sujetos
normales, encontraron las primeras trazas de hemolisis en
concentraciones de 0.44 a 0.47 %, siendo esta completa a 0.33
2 0.27 %. Es necesario mencionar que estos investigadores
emplearon un método microscopico para comprobar la total
hemolizacion de los hematies, y quizds esto explica la baja
concentracion correspondiente a una hemolisis total.

Leucocitos y Férmula Leucocitaria

El nimero de leucocitos por mm3 fué determinado en 85
de nuestros sujetos. Como valor medio obtuvimos la cifra de
7.060 leucocitos, y una desviacion standard de 1.250 leucoci.
tos, 1o que arroja una variabilidad normal entre 4,500 y 9.500
leucocitos por mm3 (Véase Tabla IX).

Todos los que han investigado el niimero de leucocitos
en sujetos normales estdn de acuerdo en indicarla gran va-
riacién individual que existe, yla necesidad de fijar Iimites
algo eldsticos para la interpretacion normal de esta determi-
nacién. GAkRRY y BRownN (52), después de una completa re-
vision de la literatura, demuestran esta variabilidad e indi-
can que existen factores fisioldégicos incontrolables que in-
fluyen en la numeracién leucocitaria. Una breve enumera-
cién de los principales estudios fundamenta esta opinién. Asi
GaLaMBos (53) encuentra variaciones entre 3,500y 12,500
leucocitos por mm3; FBINBLATT (54) entre 6,200y 15,600;
FaIrLEY (55) entre 4,500 y 15,000; SaBIN, CUNNINGHAM, DOAN
y KiINnwaL1 (56) y OsGoob (57) obtuvieron variaciones casi
idénticas : entre 4,200y 18,680 leucocitos. En investigaciones
més recientes se han obtenido resultados andlogos. BRYAN,
CHATAIN y GARRY (58), en 1935, hallaron variaciones de 2,700
a 14,0001eucocitos por mm3 en 200sujetos sanos; SCHWRIRZER
(59), en 50 determinaciones obtuvo numeraciones entre 4,700
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y 11,600 leucocitos, y ultimamente PRICE—JONES, VAUGHAN

y

GODpDARD (17), en 100 individuos, en Inglaterra, hallaron un

valor medio de 6,483 leucocitos por mm3 y una desviacion
standard de 1,405 leucocitos.

Es evidente, de esta revision de la literatura, que los va-

lores obtenidos en nuestros sujetos corresponden a los li-
mites considerados como normales.

La formula leucocitaria fué investigada en ldminas de

sangre capilar, obtenidas en b0 de nuestros sujetos, y colo-
readas con colorante WRIGHT. Los resultados de estas
investigaciones estdn presentados en la Tabla IX, y puede a-
preciarse que corresponden a las variaciones normales sefa-
ladas por ScHILLING (8). La figura 8 presenta gréficamente
las variaciones individuales en esta investigacion.
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Fig. N° 8

Férmula leucocitaria en 50 sujetos normales.
Los circulos corresponden a 0 %. Las lineas transversales re-
presentan el valor medio.
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(3) consideran como limites normales 0.1 y 0.5 mgms. valo-
res estos que SOFFER (44), en su reciente monografia, con-
sidera como aproximados a la realidad auuque algo bajos.
FORSTER (45), en Alemania, encontrd variaciones entre 0.2 y
1.0 mgms en 63 sujetos normales. PERKINS (46) considera
aun limites mucho mis amplios en hombres sanos, hallando
en sus investigaciones que la bilirubina oscila entre 0.5y 3.5
mgms. por 100 cc. Finalmente PETERS y VAN SLIKE () se—
halan 0.1 y 0.26 mgms como valores normales.

Velocidad de Sedimentacion

Durante los dltimos afios esta determinacién ha llegado
a ocupar un lugar preferente entre las diversas investigacio-
nes de laboratorio que la clinica utiliza con mayor frecuen-
cia. La literatura al respecto es bastante voluminosa,y la
mayoria de investigadores acepta su utilidad en el diagnés-
tico y control terapéutico de ciertos procesos infecciosos.

Se han descrito numerosos métodos para investigar la
velocidad de sedimentacion. Nosotros hemos adoptado el de
WINTROBE (5) que utiliza el mismo tubo que se emplea para
las determinaciones del hematocrito e indice ictérico, com-
binando asi estas tres investigaciones. La velocidad de sedi-
mentacién, determinada por este método, se expresa en mms,
de sedimentacién en una hora. En 86 sujetos hemos obteni-
do los siguientes resultados :

Media : 5.5 + 0.36 mms por hora
Desviacién standard : 50 1+ 526 , » o om
Coeficiente de variacién % . 91.0

Variaciones : 05 — 23.0 , » om

Es probable que en algunos casos las cifras altas obteni-
das en la velocidad de sedimentacién se deben a pequeiios
procesos o focos de infeccidn dificiles de controlar eninves-
tigaciones como la presente. Previos estudios han resulta-
do en valores algo mas bajos. WINTROBE (5), en 137 hom-
bres aparentemente sanos, obtuvo un promedio de 3.7 mms.
por hora, con una desviacién standard de 2.8 mms. CUTLER
(47) encontré un promedio de 3a 4 mms y GRIESHEIMER (48)
solo de 2.1 mms. En 90% de nuestros sujetos la velocidad de
sedimentaciéon fué menos de 12 mms por hora y posiblemente
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Fig. N* 6

Velocidad de sedimentacién (mm. en una hora) en 86 sujetos’

normales.
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Brooks (22) en Estados Unidos, y los resultados de esta lti-
ma investigacién son comparables alos obtenidos por otros
investigadores, pero apreciablemente méisbajos que los nues-
tros. Qliizas se trata de una caracteristica bioldgica propia en
nuestro medio, y serd necesario que observaciones futuras
comprueben esta observacién. El hecho de que se haya en—
contrado una evidente correlacion entreel peso de los indivi-
duos y la elevada cantidad de plasma circulante sugiere que
los resultados son precisos.

Sumario

Diversas investigaciones hematoldgicas han sido hechas
en 100 hombres sanos, y sus resultados comparados con los
obtenidos en otros Jugares y en individuos de diferentes ra-
74s.

Los limites normales de variabilidad correspondientes
a nuesfro medio y al nivel del mar, han sido fijados emplean-
do métodos estadisticos, (Tabla XII), con el objeto de que
sirvan de base comparativa a futuras observaciones.
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