REVISTA DE REVISTAS

LA DETERMINACION DE GRUPOS SANGUINEOS
(The Determination of Blood Groups).
Medical Research Council War Memorandum N? 9, 1943,

Este Memorandum ha sido publicado por rn Comité de Investigaciones
cobre Transfusion de Sangre nombrado por el Medical Research Council. Los
principios técnicos de la determinacion de grupos de sangre a los cuales hay
que ajnstarse estrictamente si han de evitarse errorves en los grupos sangui-
neos, se conocen mucho menos extensamente de lo gue merecen ser conocidos,
Los objetos del Memorandum son: (i) deseribir métodos que han dado re-
sultados satisfactorios en manos expertas, (i) recomendar ciertos métodos,
v (iii) analizar las posibles fuentes de error inherentes a todas las deter-
minaciones de grupos.

Principios del Diagnéstico de los Grupos Sanguineos AB(Q.

Los dos aglhhtindgenos principales A vy B determinan, por su presencia
o ausencia en los eritrocitos humanos, el grupo sanguineo: las aglutininas
correspondientes anti-A y anti-B se encuentran en los sueros humanos apro-
piados. La hemoaglutinacion se produce siempre que entran en contacto aglu-
tinina v aglutindgeno homélogos. Por consigniente, los eritrocitos desconoci-
dos se comprueban para hallar su gripo sangnineo con sueros anti-A y anti-B
conocidos. Sin embargo, para conseguir los resultados mds fidedignos, se com-
prueban no s6lo los eritrocitos sino también el suero desconocido. proporeio-
nando esta pruoeba doble una comprobacion de errvores téenicos o de anota-

cidn.
Los Sub-Grupos de A.

Los sub.grupos A} v A, B ¥y A, v A,B pueden ser reconocidos por el he-
cho de que los glébulos de sangres A,. v especialmente de AyB, reaccionan
mas débilmente que los de A, ¥ A;B con sueros de prueba anti-A. Casi todos
los sreros anti-A procedentes de donadores del grupo B y del grupo O, contie-
nen las aglutininas alfa y alfa;. Las alfa reaccionan con todos los sub-gru-
pos de A mientras que las alfa,, =6lo reaccionan con los subgrupos de
A, ¥ AB. Para comprobar los  subgrupos  se  obtiene alfa,  libre de
alfa. abgorbiendo suero anti-A con una cantidad adecuada de globulos A,
Los sueros de 1 a 29 de perosnas A, v del 25% aproximadamente de las per-
sonas ALB contienen la aglutinina :|If:|]. Existe avin otra aglutinina, anti-O
(alfa,) gue reacciona con todos los gldhulos O v con Ia mayor parte de los
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A, Esto se encnentra muy de tarde en tarde con sueros A, B, v AB.
Un cuadro ilustra los grvpos vy sub-grupos con sus aglatininas de suero que
se presentan de ordinario y las posibles extra-aglutininas.

Métodos,

(1) Método en Tubo. 0.08 em.” de suero anti-A de titulo elevado diluido
con una cantidad ignal de solucion salina normal y una cantidad semejante
de suero anti-B de titulo elevado diluido, se hacen pasar mediante pipetas
graduadas Pastenr a tubos de ensayo de 27 X 1/47 (aproximadamente 5.0 X
0.6 em.). A cada trbo se afade 0.08 ¢m.” de una suspension al 5% de la san-
gre desconocida en citrato de sodio al 39. Con porta-tubos adecnados y una
disposicion standard de estos dltimos, pueden Hevarse a cabo simultianeamen-
te gran nimero de pruebas. En la misma forma deberin comprobarse, a mo-
do de controles, globulos de grupos conocidos AB v O, Los tubos se agitan
v se dejan a temperatura ambiente durante dos horas, El contenido de cada
tubo que no muestre entonces aglntinados indudables al tropezarlo con el
dedo se examina microsedpicamente. Las aglutininas en el srero se praeban
con una téeniea similar, empleando globulos conocidos de A v B En estas
pruehas es importante buscar las reacciones A débiles con suero anti-A y no
olvidar que en log sueros de los grupos A, v ALB puede presentarse la agli-
tinina alfa,.

(2) Método en Loseta. Sobre una loseta plana, blanea
calentada, se colocan en el espacio a la izquierda 0.05 em” de snero anti-B
de titulo elevado v una eantidad igual de svero anti-A de titulo elevado en
el espacio  a la derecha: a cada uno de ellos se afinden 0.05 en” de la sns-
pension de globulos rojos. La loseta se hace oscilar suavemente para asesu-
rar la mezela, v se deja reposar durante 10-15 minufos. Al ser agitada, si

de cristal opalino,

hay aglutinacion podrd observarse fhieilmente sobre el fondo hlanco, Los
sueros desconocidos se prueban del mismo modo con globylos conocidos, Fn
Ingar de usar sangre diluida, prede asimismo usarse sangre sin dilafe a con-
dicion de que Ia eantidad de sangre afadida sea suficiente para colorear 1Ia
mezela en un rosa lizero solamente. Con esta téenica debe hacerse la lectura
en 2 a 4 minutos. Pasado este tiempo puede producivse pseudo-aglntinacion.

Recomendacion 1. K1 método en tubos ex mis de confianza, pera donde
esto resulte impracticable se recomienda nna téenica con loseta, utilizando
sangre diluida. La sangre sin dilvir no deberst ser empleada o menos que los
investigndores hayan tenido larga experiencia de la téenica.

Recomendacién 2. En ¢l e¢aso de sangre destinada a transfusion, los glo-
bulos deberin ser examinados en busea de aglutindgenos v el suero en busca
de aglutininas. La doble comprobacion es esencial,

Contrastacion Directa.

La contrastacion directa de los globnlos del donador con el suero del re-

ceptor antes de la transfusion es sumamente importante, Solo deberd  ser
omitida en easos de suma urgencin., La téenica recomendada es fundamen-

talmente la misma que ya ha sido deserita,

Propiedades Esenciales de los Sueros de Prueba.

\

El suero a emplear para la determing de grrpo debe llenar ciertas
condiciones. (i) Titulo elevado. Solo deberdn usarse los sueros de titulo ele-
vado, de preferencia contrastados con el standard del Medical Research

Council. Pueden obtenerse standards en forma desecada. (ii) Capacidad de
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reaccionar con globulos A, y A,B. El suero anti-A deberd ser titulado con el
fin de determinar su capacidad de reaccionar con glébulos A,B. (iii) Ansen-
cia de aglutininas en frio. (iv) Ausencia de tendencia a producir formacion
de roulearx. (v) Que no contengan grasa.

Conservacion de Sueros de Prueba.

(i) Temperatura: los sueros de prueba deberin conservarse, a ser posi-
ble, congelados s6lidos. 8i se conservan de este modo su potencia se mantie-
ne casi indefinidamente. Si se congervan a 249 ', su potencia se mantiene
durante un periodo variable. (ii) Volumen: el suero deberi conservarse en
frascos o ampollas que contengan cantidades adecuadas a las necesidades par-
ticulares de los investigadores que han de usarlos, Es mas satifactorio pre-
parar frecuentemente pequefins cantidades qre muocho de una vez. (iii)
Asepsia : la esterilidad es importante pero no deberd afadirse antiséptico al-
guno a los sueros de prueba. (iv) Suero para determinacion de grupos dese-
cado: el snero completamente desecado, bien sellado en ampollas bajo nitrd-
geno, se conservard indefinidamente sin refrigeracion.

Posibles Fuentes de Error en las Determinaciones de Grupe Sanguineo.

(a) Técenicas: los falsos resultados negativos pueden ser debidos ¢ (i)
no haber empleado sueros de titulo elevado, (ii) no haber usado suero anti-A
capaz de reaccionar con globulos A, ¥ A,B, (iii) no haber tenido en cuenta
el factor tiempo, (iv) el uso de srero infectado. Los falsos resultados posi-
tivos pueden ser debidos a: (i) pseudo-aglatinacion o formacion de rouleanx,
(ii) aglutinacion en frio. (iii) al empleo de suspensiones de globulos infecta-
das, (iv) al uso de =nero infectado. (b) Errores de anotacion: estos sdlo pue-
den ser evitados comprobando cnidadosamente en cada momento por aque-
lHos a quienes corresponda hacerlo,

El Factor Rh.

Los eritrocitos humanos pueden contener ademis de los aglrtindgenos A
v B una varviedad de componentes antigénicos, de log enales el mdas impor-
fante ex el factor Rh. El 159 de los sujetos Ingleses bhlancos, en cuyos eri-
trocitos falta este factor estin predispuestos a formar una aglutinina contra
este aglutindzeno si este se introduce en su cireulacion, Esto puede ocurrir
en el embarazo o con las transfusiones, El ideal seria gue las personas Rh-
negativas sdlo fuesen transfundidas con sangre Rh-negativa. No obstante, en
Ia actualidad, este ideal debe ser considerado como impracticable,

Pruebas para Aglutindgenos y Aglutininas Rh.

Origen de losg sueros de prueba: (i) Un animal, de preferencia el coba-
va, puede ser inmunizado dindosele una serie de inyecciones de sangre del
mono Maecaeus rhesus. (ii) Puede obtenerse suero de un ser humano que
haya quedado inmunizado al antigeno Rh. Los sueros animales tienen que
ser absorbidos (liberados de otros anticuerpos que actian sobre los eritro-
¢itos humanos) pero pueden ser producidos a volitad. Con sueros huma-
nos puede obtenerse una cantidad relativamente grande con poco esfuerzo
pero, naturalmente, puede contener aglhitininas anti-A o anti-B. De ser pre-
ciso, estos sueros humanos pueden ser absorbidos con sangre A o B Rh-nega-
tiva o neutralizados con la saliva humana apropiada (qre contiene antige-
nos).

Método.

I'n volumen de susgpension de sangre al 29 se coloca con un volumen
del suero de prueba en un tubito de 7 mm. de didmetro. Es conveniente com-
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probar los glébulos por lo menos con tres sueros diferentes. Al propio tiem-
po se contrastarin glébulos Rh-positivos vy Rh-negativos conocidos con el
mismo suero para que actien como controles, Los tubos se dejarin por lo
menos una hora y preferiblemente dos horas en vn bano de maria o ineu-
bador a 379 €. Los sedimentos se examinan entonces con una lupa. Cuando
la reaccién es negativa, el sedimento se ve que es homogéneo v que tiene un
borde ecircular netamente definido. (‘nando la reaceidn es positiva el sedi-
mento aparece granuloso y el borde dentado. Cuando los tubos han sido asi
examinados, se retira delicadamente un poco del sedimento de eada tubo por
medio de una pipeta Pasteur y se extiende delicadamente sobre un porta. Se
ven aglrtinados con aquellas sangres que dan una reaccion positiva, En caso
de discrepancia entre los aspectos macroscopicos v los microsedpicos es acon.
sejable creer en el resultado microscdpico,

Al comprobar suero desconocido para aglutininas anti-Rh, se sigue un
procedimiento similar utilizando dos sangres Rh-postivas  conocidas vy dos
sangres Rh-negativas conocidas como globulos de prueba.

Algunos sueros que contienen aglutininas anti-Rh - presentan  “zonas”
(cuya intensidad de aglutinacion no estd en proporeion dirvecta con la dilu-
cion). Puede ser por tanto necesario hacer pruebas con diluciones en serie
del suero frente a sangres Rh-positivas conocidas.

Recomendaciones. (i) Las madres de nifios que manifiesten signos de
erythroblastosis faetalis no deberdn recibir transfusiones de sangre o menos
que se disponga de sangre Rh-negativa conocida del grupo ABC adecnado.
En casos de urgencia, puede usarse plasma o suero en lugar de sangre com-
pleta. (ii) Los receptores de uno u otro sexo de los que se sospeche que han
sido inmuinizados al factor Rh no deberdin recibiv mis tranfosiones de san
gre completa a menos que =e disponga de sangre Rh-negativa de gropo ABO
adecuado, (iii) Coando se administran transfusiones a ninos afectados de
erythroblastosis faetalis, siempre que sea posible, deberd nsarse sangre de
un donador del grupo O Rh-negativo.

Entrenamiento del Personal.

Todas las determinaciones de grupo sangn'neo sdlo deberdin confiarse
a personal que haya pasado por un periodo de entrenamiento suficiente en
un laboratorio acostumbrado a este trabajo. Se insiste mucho en la necesi-
dad de emplear personal entrenado, va qre hasta la fecha ha existido cierta
tendencia a considerar que se puede ensenar a cualquiera a determinar grir
pos sanguineos en pocos minutos, 198 esencial, si han de evitarse errores, (que
quienes estin haciendo determinaciones de grupos sanguineos comprendan
perfectamente los principios bisicos del método.

PRUEBAS EN BUSCA DE FACTOR Rh Y SU ANTICUERPO
(Tests for the Rh Factor and its Antibody)

Por G. L. Taylor, Proceedings of the Royal Society of Medicine, 36, 225-226,

marzo, 1943,

Este trabajo, que da cuenta de la labor realizada por el antor bajo los
auspicios del Medical Research Council, en ¢l Equipo Seroldgico del Galton
Laboratory de Cambridge, no pnede abreviarse mucho y se reproduce a con-
tinnacion con sblo mnas cnantas modificaciones y omisiones.

La presencia de antigeno Rh en los eritrocitos se descubre mediante aglu-
tinacion al ser afadido suero que contenga la correspondiente aglutinina anti-
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Rh. Los sueros para determinar grupos se obtienen (i) del conejo o cobaya
inyvectados con eritrocitos de Macacus rhesus: (ii) de madres de nifios eri-
troblastosicox o de personas que hayan sufrido reacciones hemoliticas a la
transfusion debidas a Rh.

La preparacion de sueros animales es dificil. Pocos sueros humanos son
bastante fuertes, pero, en opinion del antor, resultardn probablemente los
mias convenientes y se preparardn de las madres de ninos eritroblastosicos.

Descubrimiento de anti-Rh. Se calienta suero durante quince minutos a
569 .y a continuacion se mezcla con glibulos de dos donadores fuertemente
positivos, por io menos, con globulos negativos y con glébulos del donador
del snero; algnnos steros aglutinan sus propios globulos y Oste ex un con-
trol necesario. Los globulos positivos y negativos conocidos, deberian pertene.
cer al grupo O para evitar la posibilidad de reacciones debidas al sistema
de grupos A-B-O. La mayor parte de las pruebas de determinacion de grupos
se hace en un porta, loseta o placa, pero para trabajar con Kh hay que usar
tubos, Los tubos del autor miden dos pulgadas de largo por un cuarto de
pulgada de didmetro (aproximadamente 5.0 X 0.6 cm.) y en ellos se prepara
rma serie de diluciones crecientes del sunero. En el primer tubo el suero esti
sin diluir: en el segundo, diluido 1:2:; en el tercero, 1: y asi sucesivamente
en 6 6 7 tubos. A eada tubo se le anade un volumen de suspension de eritro-
citos (1 a 29 de sangre completa) de un donador fuertemente positivo. Los
globulos y el sunero se mezelan tomando un tubo y moviendo con el .dedo, ¥
en cada tubo se coloca una tapa de eristal para evitar la evaporacion y que
sirva de Iugar para marear los datos de las pruebas. A otras series idénticas
se les anaden globulos de” un segundo =sujeto fuertemente positivo, glébulos
negativos, v globulos del donador del suero. 8i el donador es la madre de
un nifto eritroblastosico, y si lo permiten los grupos A-B-O, y =i se dispone
de globulos, el suero se titula asimizsmo con gléobvlos del nifo y del padre.
Los tubos se conservan a temperatura ambiente y una serie idéntica en la
incubadora a 372 (. Algunos sueros humanos anti-Rh reaccionan mejor a
temperatura ambiente y otros a temperatura del cuerpo. La inmensa mayo-
ria lo hace mejor a temperatura del cuerpo que a temperatura ambiente,

Al c¢abo de rpa hora, o mejor al eabo de dos, se hace la lectura, El ca-
racter del sedimento en el fondo del tubo da una buena idea de =i hay gru-
mos o no. Se quita la tapa ¥ se examina el sedimento con una lupa de mano,
pero el diagnostico final se basa en el examen mieroscopico. Se necesita el
mayor cuidado y delicadeza al pasar una parte del sedimento a un porta de
microscopio; la mis ligera torpeza puede echar a perder algunas de las
reacciones mdas débilmente  positivas y registrarse un falso negativo. Las
buenas reacciones se ven ficilmente; los globulos de reaccion débil pueden
causar dificultades. Al sedimentarse, los globijlos se agregan y un principian-
te puede tomar por una verdadera aglutinacion una agregacion grumosa de
globulos; tales agregaciones se van deshaciendo gradualmente. El autor re-
comienda este procedimiento porque: (i) la titvlacion indiea la concentra-
cion de cualquier anticuerpo presente, (ii) un suero, crando estd sin diloir,
no reacciona con algunos glohulos positivos pero, al ser titulado, da reaceio-
nes definidas en algunas diluciones,

Cuando las pruebas sugieren gue hay anti-Rh, el suero se mezela con
globulos pogitivos de otros cuatro o cinco donadores y con rna o dos clases
de globulos negativos, vy si reacciona con todos o con casi todos los positivos
v con ninguno de los negativos, parece seguro gque existe anti-Rh. Cuando to-
dox los positivos renccionan y los negativos no, una simple suma da exacta.
mente las probabilidades de gue el suero contiene anti-Rh. El antor aconse-
ja esta téenica de titulacidn en pruebas de compatibilidad directas entre el
suero del receptor y los donadores potenciales de globulos,
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Con brenos sueros, los eritrocitos pueden agruparse para Rh medianre
métodos similares a los ya desceritos. La titulacion no es necesarin y un sne-
ro que requiere titulacion no se usard. Se mezela un volumen de sunero con
un volumen de eritrocitos y para evitar cualgnier tendencia a dar falsa agla-
tinacion, se anade un voligmen de solucidon salina. Los tubos de prueba se
conservan a temperatura ambiente o a la temperatura de la incubadora, se-
ciin la gque sea mejor para los sueros en uso. Deberd evitarse reunir anti-
cuerpos vy oantigenos de los grupos A-B-O, ya que de otro modo no puede ha-
cerse la determinacion de grupo Rh. Anti-A o anti-B en un suero puede ser
absorbido por tna mezela con globulos apropindos, por ejemplo, con globulos
A Rh-negativos se eliminardin los anti-A y quedardn anti-Rh. Mezelando el
suero con la saliva de una persona gque secrete el antigeno apropiado, tam-
bién se eliminardn los anticuerpos A-B-O. Alrededor del 809 de las perso-
nas secretan en la saliva los antigenos A-B-O presentes en sus globulos ro-
jos. Si se dispone de cantidades de sueros Rh de todos los enatro grupos de
sangre, no hay necesidad de la absoreion.

No deberan diagnosticarse globulos como negativos o menos gue hayan
sido comprobados con tres sueros anti-Rh foertes por lo menos, Algunos sue-
ros reaccionan bien con todos menos con algynos globulos Rh-positivos, Un
suero pnede reaccionar bien con los globulos de x v mal o no reaccionar en
absoluto con los de ¥, mientras que otro reacciona bien con y y mal con X. Si
un sunero tiende a dar ligeras reacciones positivas falsas, el referido a las
reacciones dadas por otros sueros ayudard al diagnostico.

Las pruebas de Rh son dificiles y necesitan  considerable experiencia,
pero ird dejando de ser un arte para pasar a ser una ciencia enando se
disponga de buenas cantidades de sneros realmente foertes, v estos han de
venir de los clinicos qug tienen a su cargo madres de ninos eritroblastosicos,

En el Equipo del auntor, se ha examinado sangre de 49 madres de ninhos
eritroblastosicos: 43 freron Rl-megativas v en los sueros de 37 de ellas se
encontrd anti-Rh. En nna muestra tomada al azar de 49 mujeres sdlo es de
esperar que haya 7 n 8 Rh-negativas. No hay duda alzuna de que el factor
Rh desempeiia un papel especial en la prodoceion de ln mayor parte de los
casos de erythroblastosis faetalis.

HEMOGLOBINOMETRIA Y EL USO DEL HEMATOCRITO:

Informe presentado al Traumatic Shock Committee del Medical Research
Couneil.

(Haemoglobinometry and the Use of the Haematoerit: A Report to the Trau-
matic Shock Committee of the Medical Research Council).

British Medical Journal, 1, 209-212, 20-2-43,

Desde hace algunos anos se ha renovado el interés por el problema del
“shoek™ por heridas. Con el desarrollo de la téenica de la transfusion de san-
gre en gran esciala, y especialmente con la introdnecion de la transfusion de
plasma, se consiguieron grandes adelantos en el tratamiento de este estado
Era sin embargo evidente que todavin se precisaba mucha labor de investi-
gacion, y de acuerdo con ello, el Medical Research Council nombrd un Comi-
té para el estudio del *shock” trauméitico”™. Como quiera qre dicho organis-
mo observara en seguida que la falta de nniformidad de métodos para de-
terminar los diversos constituventes de la sangre estorbaba al progreso de
dicho estudio, se nombré un subcomité para que informase sobre el método
en uso, En el presente informe se exponen los hallazgos y recomendaciones
de dicho sub-comité.
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Se estudia primero brevemente la complejidad de la guimica de la he-
moglobina. En la sangre venosa normal, la hemoglobina existe principalmen-
te en dos formas —oxihemoglobina (0O,-Hb) v hemoglobina reducida (Hb).
También puede encontrarse en la sangre normal hasta 3% de metahemoglo-
bina (met-Hb) formada por la reduceion del hierro ferroso en O,-HbH o Hb.
En los habitantes de ciudades o en las personas que fuman mucho también
prede existir hasta 3% de carboxyhemoglobina (CO-Hb): ésta ex 210 veces
mis estable que O,-Hb y no Heva oxigeno. En ¢l envenenamiento por monoxi-
do de carbono de 20 a 50% del total de Hb puede =er CO-Hb, Durante el tra-
tamiento con ciertos medicamentos, especialmente con sulfanilamida, tanto
met-Hb como sulfahemoglobina  (8-Hb) pueden hallarse en cantidades apre-
ciables, Ninguno de estos compuestos lleva oxigeno a los tejidos, La presen-
cia simultinea de varios de estos compuestos en lo gue da Ingar a las difi-
cultades en la determinacion de la hemoglobina,

Existen cinco tipos de métodos usados para la determinacion de la he-

de gas son seguros en

moglobina: (a) aquéllos que comprenden el andlisis
manos experimentadas. pero no son apropiados para vso general. Miden la
capacidad de oxigeno de la sangre. (b) Los métodos colorimétricos son aque-
llos en los cuales el color que aparece en la solucidén de ensayo se compari
con nn standard. En (¢) log métodos foto-métricos y (d) foto-eléctricos es la
cantidad de luz que pasa por la solucidn lo gque se caleula. Ambos tipos se en-
cuentran sujetos a diversas fuentes de error de las cuales es una de ellas el
factor humano. Este error se elimina en los métodos foto-eléctricos en los
que la eantidad de Irg transmitida se mide mediante una célula foto-eléctri-
ca. La célula misma no obstante, introduce nuevos errores.

El quinto tipo consiste en (e) mdétodos para determinar el contenido en
hierro de globulos rojos lisados bien lavados, El sub-comité considera gue
este es el método mejor de comprobar todos los demis y prefiere el método
de titulacion de hierro férrico con sulfato titanoso (Klumpp, 1934).

Para todas las determinaciones se recomienda tomar sangre venosia sin
estasis, aunque sioes preciso utilizar sangre capilar se puncionari el lobulo
de la oreja, mejor que la yema del dedo.

Como existiese rna falta de estandardizacion en los instrumentos de que
se dispone en el comercio, el sub-comité recurrio a la British Standards Ins-
titution. En union de la misma investigacién estandardizaron el hemoblo-
binometro de Haldane-Gowers, instrumento sencillo y muy conocido en el que
s¢ emplen CO-Hb., El srb-comité recomienda el empleo de instrumentos que
respondan a su especificacion B. 8. (Standrd Britdinico) N9 1079-1942. En
ella se han definido con exactitud las formas de pipetas, tubos de dilucion
v tubos de color. Los instrumentos pueden ser comprobados para st confor-
midad con este standard por el National Physical Laboratory (Laboratorio
IPisico Nacional). s de esperar que la adopeion de este standard pueda con-
duecir a la uniformidad gue es esencial si han de compararse los resultados
hematolbgicos. Donde no se disponga de ('O, el método de hematina Acida de
Sahli puede ser empleado. La British Standars Institution, se propone estan-
dardizar asimismo este instrumento. El sub-comité hace notar que el stan-
dard que ahora se propone es solamente un standard interino, hasta que ha-
va sido definido otro mias satisfactorio, relacionado con la hemoglobina total
en la sangre hvmana normal.

El hematocrito se emplea para determinar tanto la proporcion relativa
de c¢élulas a plasma como el volnmen total de glébulos rojos en un volumen
dado de sangre. Desde aqui, conociendo asimismo el recuento total de hema-
ties, el volumen corpuscular medio de los mismos puede ser caleulado. Se
recomienda el método de Wintrobe & Landsberg (1935).




