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INTRODUCCION

En la realizacion de analisis hematologicos se requiere sangre sin coagular, para
preservar in vitro las caracteristicas fisioldgicas que presentan dentro del
organismo. Para ello, se utilizan anticoagulantes, los cuales deben cumplir con
ciertas caracteristicas: No deben alterar la morfologia de los eritrocitos vy
leucocitos, no producir hemalisis, evitar al maximo la agregacion plaquetaria.
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RESULTADOS Y DISCUSION
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Se analizaron sales posiblemente quelantes de calcio como anticoagulantes, no se obtuvo
lo esperado, el pH de las sales y muestras con el anticoagulante fue de 10, que no
concuerda porque provienen de acidos. Se utilizdé el CPD, existe variacion significativa con
la VSG cuando con el EDTA la VSG es mas alto del valor de referencia.

Tabla 1. Sales ensayadas como anticoagulantes
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rojos, glébulos blancos y plaquetas.

Velocidad de sedimentacion globular

La velocidad de sedimentacion globular (VSG) constituye una medida indirecta
del grado de inflamacion presente en el organismo. La prueba esta midiendo en
realidad la velocidad de caida (sedimentacion) de los eritrocitos o hematies

(glébulos rojos) de la sangre.

MATERIALES Y METODOS

CONCLUSIONES

La utilizacion de CPD como anticoagulante tiene grandes ventajas como lo son: mayor estabilidad de
las células sanguineas, menor hemalisis y poca alteracion de la hemoglobina. Los resultados aqui

mostrados concuerdan con lo dicho por otros autores [2], por estas razones es confiable utilizar CPD
para realizar las pruebas de BH y la VSG.

Sangre venosa de 8 personas, 6 del sexo femenino y 2 del sexo masculino, con
edades de 21 a 53 afos. Para la obtencion de las muestras se utilizaron como

anticoagulante las siguientes sales: malonato de sodio dibasico al 40%, succinato
sodico dibasico al 40%, acido malico al 40%, acido ascorbico al 22%, citrato de
sodio al 32%, acido citrico al 24%, acido tartarico al 18%, CPD y EDTA.

A las muestras de sangre se les realizaron los analisis siguientes: BH y VSG al
momento de ser obtenidas y a las 24 horas despuées de su obtencion.
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