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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de titulacion fue evaluar las alteraciones citomorfologicas en la
linea roja, linea blanca y plaquetaria de los trabajadores en contacto directo a los hidrocarburos
derivados del petroleo en la ciudad de Ambato, estudio realizado en 113 personas, 103 muestras
de los individuos de diferentes estaciones de servicio y 10 muestras control pertenecientes a
trabajadores de otro ambito laboral. La extraccion de sangre total se realizé en tubo tapa lila con
anticoagulante EDTA, siguiendo los procedimientos para la determinacion eritrocitaria,
leucocitaria y plaquetaria, en complemento se realizo frotis sanguineo de cada una de las muestras
aplicando las técnicas de Tincion Wright, Giemsa y Panoptico, azul cresil brillante para
reticulocitos, obteniendo como resultados del conteo total leucocitario: leucocitosis del 23% y
leucopenia del 12%, en la formula leucocitaria: neutropenia 4%, eosinopenia 28%; en la serie roja
valores disminuidos en: eritrocitos 7%, hematocrito 5%, hemoglobina 3%, valores alterados:
eritrocitos 26%, hematocrito 23%, hemoglobina 22%, indices eritrocitarios secundarios normales,
reticulocitos 15% alterados, las plaquetas presentaron valores normales, alteraciones
eritrocitarias: anisocitosis 11%, equinocitosis 41%, hipocromia 2%, cuerpo de heinz 3%;
alteraciones leucocitarias: linfocito reactivo 7%; alteraciones plaquetarias: satelitismo plaquetario
1%, el blanco de comparacion presentd valores normales de leucocitos, eritrocitos y plaquetas sin
alteraciones en el frotis sanguineo, concluyendo que las muestras en estudio presentaron valores
disminuidos y alterados en los diferentes parametros y alteraciones morfolégicas relacionadas al
tiempo de exposicion laboral, recomendamos la utilizacion de mascarillas N-95 de acuerdo a las
directrices del Centers for Disease Control and Prevention (CDC), destinado para la reduccion
de la exposicion del usuario a ciertas particulas dispersas en el ambiente incrementando la

bioseguridad laboral.
Palabras clave: <GLOBULOS ROJOS>, <GLOBULOS BLANCOS>, <PLAQUETAS>,

<ALTERACIONES HEMATOLOGICAS>, <HIDROCARBUROS>, <FROTIS
SANGUINEO>
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ABSTRACT

The objective of the present titling work was to evaluate the cytomorphological alterations in the
red line, white line and platelet line of the workers in direct contact to the petroleum derived
hydrocarbons in the city of Ambato, study carried out in 113 people, 103 samples of the
individuals from different service stations and 10 of white belonging to another work
environment, performing the total blood extraction in a lilac tube with EDTA anticoagulant,
following the procedures for the determination of erythrocyte, leukocyte and platelet, also blood
smear was performed from each of the samples using the Wright, Giemsa, and Panoptic Staining
techniques, bright cresyl blue for reticulocytes, obtaining, as a result, the total leukocyte count:
leukocytosis of 23% and leucopenia of 12%, in the leukocyte formula: neutropenia 4%,
eosinopenia 28%, in the red series decreased values in erythrocytes 7%, hematocrit 5%, 3%
hemoglobin, altered values: erythrocytes 26%, hematocrit 23%, hemoglobin 22%, normal
secondary erythrocyte indices, 15% altered reticulocytes, platelets presented normal values,
erythrocyte alterations. anisocytosis1 1%, echinococcosis 41%, hypochromic 2%, Heinz body 3%,
leukocyte alterations: 7% reactive lymphocyte, platelet abnormalities 1% platelet satellite, the
comparison target showed normal values of leukocytes, erythrocytes and platelets without
alterations in the smeared blood, concluding that the samples under study presented diminished
and altered values in the different parameters and morphological alterations related to the time of
occupational exposure, we recommend the use of N-95 masks according to the guidelines of
the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), intended to reduce user exposure to

certain particles dispersed in the environment by increasing occupational biosecurity.

Keywords: <RED BLOOD CELLS>, <WHITE BLOOD CELLS>, <PLAQUETTES>,
<HEMATOLOGICAL ALTERATIONS>, <HYDROCARBONS>, <BLOOD FROTIS>.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Desde la antigiiedad uno de los mayores problemas mundiales responde a la contaminacion
ambiental, siendo el uso de sustancias quimicas indispensable en la vida diaria para la fabricacion
de productos de uso rutinario como alimentos, ropa, muebles, juguetes, edificaciones, autos, entre
otros utensilios de uso recurrente; sin embargo estas sustancias pueden llegar a generar toxicidad
para la salud y el medio ambiente, los componentes mas frecuentes de contaminacion son las
particulas suspendidas, los 6xidos de nitrégeno, los metales pesados como el plomo y el mercurio,
los compuestos halogenados como los bifenilos policlorinados (PCB), éteres difenilicos
polibromados (PBDE), evidenciandose su efecto toxico posterior al uso indiscriminado o con la

presencia de accidentes ambientales a gran escala (Leon-Olea et al, 2012, p.396).

Adicionalmente se manifiesta que los Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (PAHSs) junto a sus
derivados se encuentran directamente relacionados con el aumento de la incidencia de varios tipos
de cancer en el ser humano, al encontrarse en todas partes ya sea procedentes de fuentes naturales
o0 antropogénicas, por lo cual el individuo al encontrarse expuesto prolongadamente en la mayoria
de casos por exposicion laboral teniendo como principales vias de contaminacion la via
respiratoria y dérmica, sera capaz de generar cancer cutdneo, cancer broncogénico, cancer de
vejiga y en el sistema pluripotencial capaz de originar leucemia y linfoma (Mastandrea et al., 2005,

pp-27-36).

Cabe mencionar que la exposicion a sustancias toxicas como el plomo conocido por el ser humano
hace muchos afios, es detectable en todas las fases del medio ambiente y los sistemas biologicos,
los niveles de plomo en el medio ambiente han incrementado alrededor de 1000 veces en los
ultimos tres siglos como el resultado de las actividades diarias del ser humano, la principal via de
exposicion de la poblacion en general es la ingesta de comida, aire y en cuanto a la exposicion
ocupacional se da en los trabajadores de plantas de esmaltado, refineria, manufactura de baterias,

plasticos y pinturas (Nava - Ruiz et al., 2011, p.141).

Considerando la afluencia vehicular de la ciudad de Ambato se evidencia a los despachadores o
vendedores como personal en exposicion laboral prolongada a cada uno de los componentes de
los hidrocarburos relacionandolos directamente a los riesgos y las afectaciones que causa en la
salud de los seres humanos, por ello se busca realizar la evaluacion de las alteraciones
citomorfoldgicas en la linea roja, linea blanca y plaquetaria de los trabajadores en contacto directo

a los hidrocarburos derivados del petrdleo en la ciudad de Ambato, considerando que son una
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poblacion vulnerable los despachadores como parte fundamental en el proceso de
comercializacion de estos productos, poseen una relacion directa a los diferentes hidrocarburos
presentando mayor riesgos o afectaciones en su salud debido a la manifestacion de alteraciones
hematicas, leucocitarias y plaquetarias, que pueden afectar a largo o corto plazo dependiendo del

tiempo de exposicion laboral.

Justificacion

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo evaluar las alteraciones
citomorfoldgicas en la linea roja, linea blanca y plaquetaria de los trabajadores en contacto directo
a los hidrocarburos derivados del petroleo en la ciudad de Ambato, individuos fundamentales en
el proceso de despacho de los diferentes derivados del petréleo como gasolina super, gasolina
extra y diésel, escogiendo esta poblacion al conocer que no existen investigaciones en este sector
vulnerable perteneciente a la provincia de Tungurahua, mencionando la existencia de estudios en
la ciudad de Quito que identificaron alteraciones hematologicas e inmunoldgicas en trabajadores
de las diferentes estaciones de servicio en exposicion continua a los componentes de la

gasolina(Chavez y Poveda, 2016: p.17; Ordéiiez, 2013: p.3).

A la gasolina se le define como una mezcla compleja de hidrocarburos con un intervalo de
ebullicion de 50° a 200°, predominando las parafinas perteneciente al grupo de hidrocarburos
alifaticos, ademas posee entre sus de componentes hidrocarburos aromaticos como: benceno,
tolueno, xileno y en cantidades menores naftaleno y antraceno, siendo considerados como toxicos
para la salud debido a su volatilidad y por lo cual su facil inhalaciéon y absorcidon, mencionando
también que en tiempos antiguos se agregaba tetraetileno de plomo a las gasolinas con la finalidad
de eliminar el estallido o detonacion en los motores de combustion interna siendo capaz de

absorberse a través de la piel y el tracto respiratorio(Matos, 2002: p.1; Hamilton, Reznikoff y Burnbam,
1993: p.520).

Segun la Agencia de Regulacion y Control Hidrocarburifero (ARCH), en la ciudad de Ambato
existen una totalidad de 20 gasolineras en funcionamiento hasta el afio 2015, manifestando esta
entidad gubernamental que los hidrocarburos expendidos en las diferentes estaciones de servicio
del pais presentan plomo no detectable de acuerdo a la normativa NTE INEN 935 de la ultima

revision realizada en el afio 2016(ARCH, 2015: p. 1; NTE INEN 935, 2016: p.3).

Por lo tanto al ser el benceno uno de los componentes de los derivados de los hidrocarburos
considerado peligroso para la salud inclusive a bajas concentraciones, en la operacion de repostar

la gasolina en las diferentes estaciones de servicio acompaiiado de la temperatura ambiente en



conjunto al volumen de gasolina dispensada, es capaz aumentar notablemente los niveles
ambientales de hidrocarburos aromaticos y al mismo tiempo el incremento de riesgo de

exposicion laboral de los trabajadores(Pacheco y Franco, 2018: p.28).

Presenta como principales rutas de exposicion ocupacional a través de la inhalacion, ingestion y
el contacto dérmico, iniciando su metabolismo en el higado con la oxidacion del mediante el
citocromo P450E1, dando lugar al fenol que se convierte enzimaticamente a catecol dando lugar
a la apertura de su anillo que se transforma en trans, transmuconaldehido y luego en acido trans,
transmuconico (AttM), al igual el fenol puede ser hidrolizado a benzoquinonas (1,4-
benzoquinona), siendo estos dos metabolitos los relacionados con la inhibicion de la eritropoyesis
a través de procesos vinculados a interacciones con especies reactivas de oxigeno, ademas
manifestaindose cambios en el nimero de células producidas en la medula 6sea, cambios en los

diferentes parametros hematoldgicos, alteraciones genéticas y dafios a nivel hepatico y renal

(Pacheco y Franco, 2018: p.28; Romero, et al., 2017: p.365).

La investigacion conto con la colaboracion y autorizacion de las diversas estaciones de servicios
en la ciudad de Ambato, para la recoleccion de muestras sanguineas de cada uno de sus
empleados, brindando una campaiia de salud de prevencion y generar el aporte de la academia
con la sociedad con la finalidad de obtener un vinculo con la comunidad, se contd con la
disponibilidad del laboratorio de Analisis Clinico de la Facultad de Ciencias, el cual posee los
instrumentos, equipos y materiales necesarios que fue parte fundamental en el desarrollo del
estudio, que usara como técnica el frotis de sangre periférica complementado con tincion Wright,
Giemsa, Panoptico para la observacion morfologica, azul cresil brillante para la observacion de
reticulocitos, por tanto el analisis sanguineo de cada una de las muestras adquiridas de los

individuos participes del estudio tuvieron resultados confiables.

El estudio fue supervisado y respaldado por la tutora y el grupo de investigacion de la Facultad
de Ciencias de la ESPOCH (LEISHPAREC), siendo cada uno de estos profesionales los que
aportaron con sus conocimientos en el area clinica, permitiendo asi la factibilidad de la
investigacion, por parte de la institucion se contd con bases bibliograficas actualizadas que
contribuyen a la comparacion de los datos obtenidos, finalmente el costo del proyecto de
investigacion fue cubierto parcialmente por el grupo de investigacion y la parte restante por la

tesista.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Evaluar las alteraciones citomorfologicas en la linea roja, linea blanca y plaquetaria de los
trabajadores en contacto directo a los hidrocarburos derivados del petréleo en la ciudad de

Ambato

Objetivos Especificos

e Estimar los antecedentes de los pacientes a través de la realizacion de una encuesta a cada

uno de los individuos en estudio.

e Analizar las muestras sanguineas a través de frotis de sangre periférica con la finalidad de

detectar alteraciones citomorfoldgicas en globulos rojos, globulos blancos y plaquetas.

e Comparar las técnicas de tincion Wright, Giemsa y Pandptico para verificar las alteraciones

morfologias de los globulos rojos, globulos blancos y plaquetas.

e Observar el porcentaje de reticulocitos en el frotis sanguineo con azul de cresil brillante,

evidenciandose la capacidad de regeneracion de eritrocitos en la medula dsea.

e Comparar los resultados obtenidos de la poblacidon en estudio con los resultados del grupo

control de otro d&mbito laboral equivalente al 10% de la poblacion de estudio.

e Capacitar a la poblacion en estudio a través de charlas y la entrega de tripticos acerca de la

importancia del cuidado a la exposicion a derivados de petroleo y la seguridad laboral.



CAPITULO 1

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

En la actualidad se conoce gran cantidad de compuestos quimicos capaces de generar problemas
de salud en los trabajadores debido a la exposicion ocupacional, dependiendo directamente del
ambito laboral en el que se encuentren relacionados, siendo preocupante la exposicion a los
hidrocarburos y sus derivados debido al procesamiento de cada uno de los subproductos que entre
sus componentes poseen hidrocarburos alifaticos y aromaticos que hasta en minimas
concentraciones afectan al organismo, manifestindose con el aumento de la incidencia de
problemas oncologicos y de alteraciones hematologicas en el ser humano, su funcion perjudicial
es desconocida en mucho de los casos por el personal de las diferentes entidades, por ello a
continuacién mencionamos varias investigaciones que se han realizado en individuos con

exposicion laboral a compuestos toxicos.

En la Amazonia ecuatoriana realizaron un estudio con el objetivo de investigar las condiciones
ambientales y el estado de salud de las mujeres que viven en comunidades rurales rodeas de pozos
y estaciones de petrdleo, aplicaron un disefio transversal comparativo, donde analizaron muestras
de agua de los rios locales para determinar el contenido de hidrocarburos totales y proporcionando
un cuestionario estructurado a cada cabeza de la familia, incluyendo en el estudio a 368
participantes expuestos y 291 individuos no expuestos, obtuvieron como resultados en los rios de
las comunidades valores superiores al limite aceptado para el consumo humano, ademas la
sintomatologia de cada uno de los participantes expuestos como dolor de cabeza, irritacion ocular,
dolor de oidos, diarrea, gastritis relacionandose directamente con la toxicidad causada por el
petroleo y sugiriendo la necesidad urgente de establecer un adecuado programa de remediacion y

control ambiental evitando un riesgo inaceptable en la salud de los habitantes (San Sebastian,

Armstrong y Stephens, 2001, p.375).

En Argentina realizaron un estudio en una refineria de petréleo con el objetivo de investigar la
hipertransaminasemia correlacionando con la exposicion a hidrocarburos y sus derivados, para lo
que se revisaron historias clinicas obteniendo una muestra de 167 empleados de los cuales 95
pertenecieron a los individuos expuestos y los 72 restantes a individuos no expuestos
laboralmente, consideraron como criterio de inclusion: edad, sexo, antigiiedad laboral, indice de

masa corporal y las respectivas pruebas bioquimicas; obteniendo como resultados 24 individuos



del grupo expuesto y 1 del grupo no expuesto con hipertransaminasemia, en referencia a las

pruebas adicionales no mostraron diferencias entre la comparacion grupal (Pérez, et al., 2006, p.334).

En México realizaron una investigacion de tipo transversal analitico que estudio a 97 individuos
de una empresa de pinturas elegidos de las areas con mayor exposicion a benceno, tolueno y
xileno, considerando los de mayor antigiiedad laboral, iniciando a través de un cuestionario con
la finalidad de recolectar datos sobre edad, antigiiedad laboral, antecedentes de tabaquismo,
consumo de alcohol y uso de inhalantes, procediendo a realizarles una biometria hematica
convencional, donde obtuvieron como resultados que el 19,6% presento macrocitosis, 18,6%
linfocitopenia, 10,3% hipocromia, 7,2% trombocitopenia y finalmente el 5,2% leucopenia, por
tanto concluyeron que los componentes citohematicos analizados mostraron leves cambios que

podrian estar asociados a la exposicion prolongada de la mezcla de benceno, tolueno y xileno

(Haro et al., 2012; pp.181-187).

Estudio realizado en el estado de Yaracuy, en 10 gasolineras del municipio de San Felipe con una
poblaciéon conformada por 42 trabajadores en exposicion y 31 individuos como un grupo de
referencia pertenecientes a un ambito laboral excluido del contacto con solventes orgénicos,
determinaciones mediante un biomarcador con la técnica de cromatografia liquida de alta
eficiencia en orina junto a los parametros bioquimicos y hematologicos a través de la extraccion
de suero y sangre completa, donde obtuvieron resultados de un evidente aumento de los valores
de t, t-MA (4cido trans, trans-muconico) en los individuos expuesto, pero sin alteraciones

hepaticas, renales y hematologicas (Negrin et al., 2014, pp.121-128).

En Venezuela realizan una investigacion de tipo descriptiva, correlacional, transversal, de campo,
con un diseflo no experimental, constituido por una poblacion de 5 estaciones, donde participaron
60 individuos expuestos y 40 no expuestos, valorando niveles de benceno urinario, estrés
oxidativo, perfil hematologico, hepatico y renal, concluyendo que obtuvieron valores elevados de
Benceno Urinario (BU) y malondialdehido (MDA )en los individuos expuestos considerando el
tiempo y relacionando a su ocupacion, los parametros hematologicos, hepaticos y renales se
mantuvieron dentro de los valores de referencia con una tendencia a aumentar, relacionado el
MDA con la vitamina C al ser inversamente proporcionales se sugiere mantener niveles optimos
de antioxidantes en los individuos para contrarrestar los efectos toxicos de la exposicion al

benceno (Torres, Aular y Fernandez, 2017, pp.57-68).

En el 2013 en Ecuador realizaron un estudio que evalud la correlacion entre las alteraciones
hematologicas con la exposicion cronica a benceno de los trabajadores con el cargo de

despachadores de gasolina, a través de la biometria hematica y la medida de fenoles en orina, al



ser los fenoles finales del benceno los responsables del dafio a la medula 6sea donde se produce
la hematopoyesis que da lugar a los diferentes grupos celulares, obtuvieron como resultados que
existié una relacion entre el tiempo de exposicion y la afeccion celular, la mas comin leucopenia
sumada a macrocitosis ¢ hipocromia, los niveles fenoles en orina no supero el valor limite,
proponiendo a los médicos ocupacionales en estudios de casos y controles de los trabajadores

afectados (Ordofiez, 2013: p.8).

En la provincia de Pichincha realizaron un estudio observacional de tipo transversal enfocado en
la descripcion y reporte de frecuencias de las posibles alteraciones hematologicas y en el sistema
inmune de los despachadores de combustible, analizaron 61 muestras sanguineas que cumplieron
con los criterios de inclusion y la firma del consentimiento informado, a través de una biometria
hematica automatizada y estudio de placa de sangre periférica, cuantificacion sérica de
inmunoglobulinas IgG e IgA por nefelometria cinética y un ensayo para evaluar la capacidad
fagocitica de células Polimorfos nucleares (PMN) aisladas, obteniendo como resultados 32,8%
neutropenia, 19,7% linfocitosis, 14,8% basofilia, 23% hematocrito alto, 32,8% altas
concentraciones de hemoglobina, en la lectura de placa sanguinea 39,3% hipersegmentados,
47,5% linfocitos con granulaciones citoplasmaticas, en la serie roja 67,2% poiquilocitosis, en la
Inmunoglobulina G (IgG) e Inmunoglobulina A (IgA) el 23% y 29,5% tenian valores elevados o
muy cercanos al limite de referencia, el 59% presenta actividad fagocitica de neutrofilos
disminuida frente a Staphylococcus. aureus, concluyendo que si existe modulacion en el sistema

inmune y hematologico de los despachadores de gasolina (Chévez y Poveda, 2016: p.6).

1.2.Hidrocarburos

1.2.1. El petréleo

Actualmente el petroleo es considerado una fuente principal de energia no renovable,
caracterizado por ser un liquido viscoso de color verde, amarrillo, marrén o negro, proviene del
latin petroleum, teniendo como composicion diferentes hidrocarburos entre ellos compuestos
como carbono e hidrogeno y entre otros compuestos oxigenados, nitrogenados afiadiendo

elementos como el azufre, niquel y vanadio (Servicio Geolégico Mexicano, 2017).

1.2.1.1. Composicion quimica

Esta compuesto principalmente por carbono e hidrogeno, en un equivalente 83 - 87% de carbono
yde 11— 14% de hidrégeno, ademas posee abundantes impurezas de compuestos organicos como

el azufre, oxigeno, nitrogeno, mercaptanos, Dioxido de azufre SO2, H2S, alcoholes mezclados,



agua salada puede ser libre o emulsionada, sales minerales como cloruros y sulfatos de calcio,
magnesio y hierro, a caracterizacion del petroleo dependera de las diferentes propiedades de
acuerdo al nimero de atomos de carbono y la estructura de los hidrocarburos, determinando su

respectivo comportamiento ya sea como combustibles, lubricantes, ceras o solventes (Servicio

Geoldgico Mexicano, 2017).

1.2.2. Gasolina motor regular

Combustible inflamable proveniente a partir de naftas a través del proceso de destilacion, ruptura
catalitica o alquilacidn, los cuales deben ser usados unicamente en motores de combustion interna
para lo cual son tratados con compuestos quimicos para eliminar los compuestos azufrados como

sulfuros y mercaptanos responsables de la corrosion y la herrumbre (Trujillo, 2010: p.21).

1.2.3. Gasolina motor extra

Producto inflamable derivado del petroleo, preparado a partir de mezclas de naftas de alto octanaje
obtenidas mediante polimerizacion y la ruptura catalitica, tratadas con compuestos quimicos para
eliminar el azufre, afiadiéndole inhibidores y aditivos para evitar la herrumbre, corrosion y la

formacion de gomas, combustible utilizado en motores de gasolina de alta relacion de compresion
(Trujillo, 2010 p.23).

1.2.4. Diésel

Producto de destilado medio conocido también como Aceite Combustible para Motores (ACPM),
obtenido mediante el fraccionamiento o destilacion primaria del petroleo crudo, es utilizado en
motores diésel de equipos pesados como automoviles disefiados bajo especificaciones de tipo y

compresibilidad del motor (Tryjillo, 2010: p.31).

1.3.Componentes de los hidrocarburos

1.3.1. Benceno

Hidrocarburo aromatico liquido, volatil, incoloro, inflamable, presenta olor aromaético dulce, la
primera vez fue obtenido del alquitran de hulla en el afio de 1800, actualmente es obtenido por
destilacion fraccionada de las naftas de petroleo mediante el proceso de reformacion catalitica,
adicionalmente en menor proporcion proviene del ambiente como consecuencia de actividades

humanas, siendo usado en la industria para la fabricacion de estireno, cumeno y ciclo hexano

(Tryjillo, 2010: p.34; Andrinolo y Sedan, 2019: p.229).



De acuerdo a la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos el benceno es clasificado
como un carcinégeno humano conocido de Categoria A de acuerdo a las pautas de evaluacion,
manifestando asi su toxicidad por todas las vias de administracidén presentando hematotoxicidad
e inmunotoxicidad reportandose constantemente a través de los indicadores mas sensibles de
toxicidad oncologica en seres humanos y animales de experimentacion, estos efectos han sido el
objeto de varias revisiones, la médula 6sea es el érgano diana que ha presentado mayor deterioro
progresivo de la funcion hematopoyética manifestandose anemia, leucopenia, linfocitopenia,
trombocitopenia, pancitopenia y anemia aplasica como resultado de la exposicion prolongada a

benceno (EPA, 2017).

1.3.1.1. Toxicocinética

El benceno sera capaz de distribuirse por las via respiratoria y digestiva, una vez absorbido dara
lugar a su metabolizacién en el higado y la medula 6sea a través del citocromo P450 conduciendo
inicialmente a la formacion del epdxido del benceno, reteniendo un promedio del 30 — 80% en el
organismo, continuando en la formacion de dos rutas distintas, la primera involucra el cambio en
los grupos funcionales del anillo bencénico y otra produciendo la apertura del anillo resultando
ambas vias de la formacion de metabolitos toxicos, el resto de su forma original se excreta a través

de la via respiratoria y los metabolitos a través de la orina (Andrinolo y Sedan, 2019: p.230).

1.3.1.2. Mecanismo de accion

Al ser muy liposoluble se acumula con gran facilidad en el tejido graso, incluyendo la medula
osea y el Sistema Nervioso Central, el epoxido del benceno al ser altamente reactivo es capaz de
unirse covalentemente a glutation, proteinas, ADN y ARN impactando su estado redox y la
estructura de las macromoléculas, generando alteraciones funcionales en las células
hematopoyéticas generando la inhibicion de enzimas, destruccion de ciertas células y alteraciones

en el desarrollo y crecimiento de otras lineas celulares (Andrinolo y Sedan, 2019: p.232).

1.3.2. Tolueno

Compuesto aromatico, liquido, volatil obtenido a través de la reformacion catalitica, proceso por
el cual obtiene alto nivel de pureza, mediante la aromatizacion de los hidrocarburos alifaticos y
como subproducto de los hornos de coque, ademds en algunos casos es utilizado como
antidetonante en las naftas con la finalidad de incrementar el indice de octanos, entre sus

caracteristicas es poco soluble en agua, pero capaz de mezclarse facilmente con alcohol, éter,



cloroformo, acetona, acido acético y di sulfuro de carbono (Trujillo, 2010: p.35; Andrinolo y Sedan, 2019:
p.237).

1.3.2.1. Toxicocinética

El tolueno es absorbido a través de la via respiratoria, via cutanea produciéndose esta tltima al
entrar en contacto la piel con la forma liquida del tolueno, se distribuye rapidamente por todo el
organismo dando lugar a su metabolizacion en el higado a través del citocromo P450 realizando
la oxidacion de la cadena lateral siendo el alcohol deshidrogenasa y el aldehido deshidrogenasa
el encargado de dar lugar al acido benzoico el cual se transforma en acido hiptrico,
evidenciandose su distribucion con mayor afinidad por el tejido adiposo, medula dsea, glandulas
suprarrenales, rifiones, higado, cerebro y sangre, finalmente serd excretado por los pulmones y

sus metabolitos toxicos a través de la orina (Mercado, 2004: p.52; Andrinolo y Sedan, 2019: p.239).

1.3.2.2. Mecanismo de accion

El tolueno act@ia en el sistema dopaminérgico generando en el tejido estrial un aumento de
dopamina, ademas actla como agonista de los receptores de glicina, serotonina y GABA, al ser
receptores de los canales idnicos conducen a la despolarizacion de la célula y la inhibicidn,
ademas presenta efectos antagonistas sobre los receptores nicotinicos y receptores de glutamato
produciendo excitabilidad por lo tanto la inhibicion de la activacion de los canales generara

respuestas de caracter inhibitorio (Andrinolo y Sedan, 2019: p.239).

1.3.3. Xileno

El xileno o también conocido como xilol es un hidrocarburo aromatico, isémeros del
dimetilbenceno, obtenidos a través de la destilacion fraccionada de concentrados aromaticos
extraidos de las naftas cataliticas reformadas, a temperatura ambiente son liquidos incoloros de
olor dulce, poco volatiles, en concentraciones del orden de 1 ppm son muy perceptibles, miscibles

en alcohol éter y otros disolventes organicos comunes y casi insolubles en agua (Trujillo, 2010: p.36;

Arana et al., 2010: p.246).

De acuerdo a la identificacion se ha distinguido tres isdmeros del xileno dependiendo de la
posicion relativa de los grupos metilo en el anillo de benceno: orto-xileno o 1,2.dimetilbenceno,
meta-xileno o 1,3-dimetilbenceno y para-xileno o 1,4-dimetilbenceno, considerando que el
producto comercial que genéricamente se conoce como xileno estara constituido por una mezcla
de 60 — 70% de meta-xileno, 10 — 25% de para-xileno, 10 — 20% de orto xileno, 6-10% de

etilbenceno, incluyendo otros hidrocarburos en pequefias cantidades (Arana et al., 2010: p.246).
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1.3.3.1. Toxicocinética

La exposicion prolongada al xileno y debido a sus propiedades lipofilicas su absorcion puede
darse por via digestiva, inhalatoria y dérmica, a nivel pulmonar ocurre una retencion del 60 —65%
de la cantidad inhalada, valor que varia de acuerdo a la ventilacion pulmonar, una vez en el
organismo su distribucion en la sangre y los diferentes tejidos puede alcanzarse en un alrededor
de 6 horas a excepcion de los tejidos adiposos que tardara dias, el 95% de xileno absorbido se
oxida en el higado dando lugar de un grupo metilo a un acido metilbenzoéico siendo conjugado
por la glicina y formandose el acido metilhiptrico, para eliminarse por orina un 90 — 95%, la parte

restante se eliminara por la via respiratoria (Arana et al., 2010: p.253).

1.3.3.2. Mecanismo de accion

El xileno es considerado un narcotico indicando que ninguno de sus isémeros es
significativamente mas potente, presentando una toxicidad aguda similar a la del benceno al ser
inhalado afecta directamente al sistema nervioso central produciendo sintomas como cefalea,
fatiga mareo, temblores, disnea, nauseas y vomitos, en la piel capaz de producir dermatitis
irritativa, al ser una toxicidad cronica puede producir alteraciones hepaticas, renales, pulmonares,

cardiacas (Arana et al., 2010: pp.252-253).

La exposicion a concentraciones de 100 ppm por un lapso méximo de 30 minutos produce ligera
irritabilidad en las vias respiratorias altas, con valores por encima de 200 ppm puede manifestar
irritacion de las mucosas oculares, con valores de exposicion de 300 ppm puede evidenciarse la
afectacion en el equilibrio, la vision y el tiempo de reaccion a cualquier estimulo, finalmente la
exposicion a 700 ppm por un lapso de 60 minutos o mayor tiempo puede causar cefalea, mareo y

nauseas (Arana et al., 2010: pp.250-251).

1.4.El plomo

El plomo es considerado un metal toxico que puede presentarse en la corteza terrestre de forma
natural, su uso inadecuado ha generado gran contaminacion ambiental con afectaciones en la
salud de los seres humanos siendo que se distribuye por el organismo alcanzando cerebro, higado,
rifiones y huesos, las principales vias de contaminacion ambiental destacan la mineria, metalurgia,
reciclaje, pinturas y gasolinas con plomo, asi mismo como el uso de baterias fabricadas por plomo
—acido, en los adultos el plomo puede causar dafios permanentes como el aumento del riesgo de

suftrir hipertension arterial y lesiones a nivel renal(Organizacién Mundial de la Salud, 2019).
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Metal pesado ubicuo, grisaceo, maleable y blando obtenido por la fundicion o refinamiento de las
minas o del reciclamiento de los materiales de desecho, uno de los primeros que fueron usados
por los hombres, actualmente se pueden encontrar tanto en el ambiente urbano como rural, sus
principales fuentes de exposicidon son el ambito ocupacional, ambiental, exceso de sustancias
entre otras causas, ademas el tetrametilo de plomo es utilizado como aditivo antidetonante de

gasolinas con la finalidad de evitar accidentes laborales(Ramirez, 2005, p.58; Valdivia, 2005, p.22).

Tabla 1-1: Fuentes de exposicion al plomo

Cortadores de metal

autovias, grifos de

Ocupacional Ambiental Exceso de Otras
sustancias
e  Fontaneria e Viviendas pintadas e  Sustancias e  Ceramica glaseada
e  Plomeria con pinturas de estupefacientes e  Proyectiles
e  Soldadores plomo como marihuana, alojados en el
e  Industria ceramica e  Gasolinas con cocaina, meta- cuerpo
e  Manufactura de plomo anfetamina ¢  Suplementos
vidrio Agua potable Despachadores de vitaminicos
Manufactura de contaminada gasolina
plasticos Polvos de suelos
Manufactura de cercanos como
baterias fundiciones,

venta de gasolinas
con plomo

e  Aditivos
antidetonantes  de
gasolinas

Fuente:(Ramirez, 2005, pp.58-60; Valdivia, 2005, p.22).
Realizado por: Tatiana Paguay, 2019

1.4.1. Toxicocinética

El plomo puede ser absorbido e inhalado a través del sistema respiratorio o mediante el trato
gastrointestinal, siendo que la absorcion percutanea del plomo inorganico es minima, pero en el
caso del plomo organico es absorbido con facilidad por esta via, una vez dentro del organismo es
absorbido activamente proceso que dependera fundamentalmente del estado nutricional, edad,
transito gastrointestinal, forma y tamafio, existird mayor cantidad de plomo absorbido en caso de
que las particulas sean pequenas, en deficiencia de hierro o calcio, en elevada ingesta de grasas o

una inadecuado consumo de calorias (Valdivia, 2005, p.23).

Actualmente se conoce que el plomo puede estar presente en al menos en cuatro compartimentos
como son: compartimento de intercambio rapido que es la sangre; compartimiento de recambio
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medio como la piel, 6rganos internos blandos y musculos; compartimiento de recambio lentos
siendo la fraccion intercambiable de plomo de huesos planos y diafisis de huesos largos;

compartimentos de recambio muy lento donde se ubicaran los extremos de huesos largos (Ramirez,

2005, pp.58-60).

El metabolismo del plomo es complejo al ser su forma inorganica capaz de ser absorbido por la
via respiratoria y gastrointestinal y la forma organica absorbida por la piel, desde el ambito
ocupacional la via de absorcion mas importante es la respiratoria, teniendo una condicion
desfavorable para el organismo puesto que el plomo posee gran afinidad por los eritrocitos, siendo
que el 95% de la fraccion circulante se unen a los mismos, siendo la membrana celular el primer
lugar de fijacion y a partir de la cual la sangre serd capaz de depositar en los diferentes tejidos
considerando el gradiente de concentracion y su afinidad especifica a cada d6rgano, la “carga
corporal de plomo” (CCP) indicara la cantidad total de plomo presente en el organismo del

individuo en un momento determinado (Ramirez, 2005, pp.58-60).
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Figura 1-1: Modelo metabolico del plomo en el ser humano
Fuente: (Ramirez, 2005, p.60).

La excrecion puede realizarse por diferentes vias pero en referencia a la toxicologia del plomo las
de mayor importancia es la via gastrointestinal y la renal siendo sesta ultima la encargada de la
filtracion glomerular expulsando hasta un 90% a través de la orina y la parte restante a mediante

la bilis, células epiteliales descamadas, dientes, pelo, ufias, sudor (Ramirez, 2005, pp.58-60; Valdivia,
2005, p.23).

1.4.2. Mecanismo de accion

El plomo presenta un mecanismo de accion complejo pues interfiere en el metabolismo del calcio
con mayor afinidad al encontrarse en concentraciones bajas, ademas es capaz de alterar por
diversas formas entre ellas reemplaza al calcio comportandose como segundo mensajero

intracelular dando lugar a la alteracion de la distribucion del calcio dentro de la célula a través de
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sus compartimentos, es capaz de activar la proteinquinasa C que es conocida como una enzima
dependiente del calcio y capaz de intervenir en diversos procesos intracelulares, se une a la
calmodulina que actiia como una importante proteina reguladora y finalmente es capaz de inhibir
la bomba de Na-K-ATPasa dando lugar al aumento del calcio intracelular, siendo estos procesos
el desencadenamiento de la alteracion de la neurotransmision y el tono vascular explicando asi la

hipertension y la neurotoxicidad que produce en exposicion laboral prolongada(Valdivia, 2005, p.24).

Ademas el plomo posee gran afinidad por los grupos sulfhidrilo especialmente por las enzimas
dependiente de zinc, manifestando que los 6rganos mas vulnerables a su toxicidad son el sistema
nervioso central, el rifidon y el sistema hematopoyético pues interfiere en la sintesis del grupo hemo
través de la union de los grupos sulfhidrilos de las metaloenzimas de la aminolevulinico
deshidratasa, coproporfirindogeno oxidasa y la ferroquelatasa dando lugar al incremento de las

protoprofirinas que dara lugar a la presencia de anemia en el individuo(Valdivia, 2005, p.24).
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Figura 2-1: Efectos del plomo en la sintesis del Hem
Fuente: (Valdivia, 2005, p.24).

1.5.Sangre

La sangre o también conocida como tejido sanguineo, es un liquido complejo que recorre todas
las zonas del cuerpo humano a través de los vasos sanguineos, con excepcion de cartilagos y
corneas, con la finalidad de transportar alimentos y oxigeno a los tejidos, también expulsar los
productos de desecho, su coloracion puede varias de color purpura o rojo oscuro en caso de ser
sangre venosa a un color rojo brillante al ser sangre arterial relacionada directamente a su

oxigenacion, considerada un liquido poco alcalino con un pH aproximada de 7,4 (Le Vay, 2015:
pp.247-.253).
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1.5.1. Volumen sanguineo

En adultos el volumen total de sangre es aproximadamente de 4 - 5 litros, siendo el equivalente
del 6-8% de masa corporal del individuo, valores que varian de acuerdo al peso, sexo, grado de

actividad fisica y otras condiciones propias del ser humano(Ramoén, 2014: p.2).

1.5.2. Composicion

La sangre consta del plasma sanguineo equivalente al 55% siendo este un liquido claro,
amarillento y palido que contiene un aproximado de 10% de su totalidad entre s6lidos y sales
entre las cuales encontramos cloruro sodico, bicarbonato sédico, fosfatos, potasio y compuestos
representativos de los diferentes alimentos consumidos como son glucosa, urea, aminoacidos,
acidos grasos entre otros, las proteinas contenidas en el plasma como el fibrindgeno se encarga
de la coagulacion, la albumina y la globulina encargadas de mantener la presion osmotica, su
parte solida corresponde a las células sanguineas que posee tres tipos de células como son
globulos rojos equivalente al 45%, globulos blancos equivalente al 3% y finalmente de plaquetas

correspondiente al 1% (Le Vay, 2015: p.247; Galindo, 2008: p. 26).
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Figura 3-1: Elementos de la sangre

Fuente: Galindo, 2008: p.26
1.5.3. Funciones

La sangre puede cumplir con diversas funciones entre ellas tenemos las siguientes:

e Es capaz de transportar el oxigeno desde los pulmones hacia el resto del organismo, usando
como vehiculo la hemoglobina contenida en los eritrocitos

e Encargado del transporte del anhidrido carbonico desde las células de las diferentes partes del
cuerpo hasta los pulmones

e Transporta nutrientes del plasma sanguineo entre los cuales tiene glucosa, aminodacidos,
lipidos, sales minerales procedentes del higado

e Transmite mensajes quimicos como son las hormonas
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e Actia como mecanismo de defensa a través de los leucocitos ante infecciones, responden a
inflamaciones

e Encargado de la coagulacion y hemostasia de la sangre gracias al aporte de las plaquetas y
los factores de coagulacion

o El sistema inmunitario actia rechazando el trasplante de drganos ajenos y alergia (Loja, Gualan

y Molina, 2012: p.2).

1.5.4. Hematopoyesis

Proceso biologico que da lugar a la formacion de células sanguineas como son: eritrocitos con
una vida media de 120 dias, leucocitos su vida media varia segin su tipo, los granulocitos tras 8
- 10 horas en medio circulatorio migran a los tejidos donde sobreviven un aproximado de 1 a 2
dias, a diferencia de los linfocitos que son capaces de sobrevivir un tiempo mas prolongado y
finalmente las plaquetas con una vida media de 8 — 10 dias, el ser humano tiene diferentes
localizaciones anatoémicas a lo largo del desarrollo embrionario, inicidndose en las primeras
semanas de gestacion en el saco vitelino junto a agregados de células madre formando islotes
sanguineos, continuando entre el segundo y séptimo mes en el higado, bazo, timo y ganglios
linfaticos, a partir del séptimo mes la medula 6sea sera el 6rgano hematopoyético hasta el

nacimiento (Garcia y Moraleda, 2017: p.15).

Una vez dado el nacimiento del individuo la medula 6sea roja o también conocida como tejido
hematopoyético activo se encarga de rellenar las cavidades de todos los huesos, que entre los 5 y
20 afios del individuos iran perdiendo su capacidad de producir células sanguineas, a partir de los
20 afios el tejido hematopoyético se reducira inicamente a vertebras, esternon, costillas y pelvis,
sin embargo el bazo y el higado mantendran su capacidad recolectora para asi dar lugar a la
regeneracion de las células sanguineas, en presencia de patologias Ginicamente sera capaz de
reasumir sus funciones hematopoyéticas dando lugar a la denominada hematopoyesis

extramedular (Garcia y Moraleda, 2017: p.16).
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Figura 4-1: Localizacion de la hematopoyesis en el ser humano

Fuente: Garcia y Moraleda, 2017: p.16
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A partir de las células madre o también conocida como stem cell, se define la capacidad de
autorrenovacion con la finalidad de dar origen a otras células madre y lograr la diferenciacion de

uno o varios linajes, existiendo actualmente tres grupos de células madres:

e  (Célula madre totipotencial con la capacidad de producir cualquier célula del cuerpo donde se
incluyen los tejidos extraembrionarios (Garcia y Moraleda, 2017: p.17).

e (Cé¢lula madre pluripotencial con la capacidad de producir células de cualquiera de las capas
germinales como son: endodermo, mesodermo y ectodermo, recalcando que puede ser
originario de cualquier célula fetal o adulta, sin tener potencial para producir tejido
extraembrionario como la placenta (Garcia y Moraleda, 2017: p.17).

e (Célula madre multipotencial o unipotencialtiene la capacidad de producir células especificas
a partir de una misma capa germinal, encontrandose en los tejidos en pequefia proporcion,
reemplazando a las células destruidas, la célula madre multipotencial es la encargada de dar
origen a todas las células sanguineas y a las células del sistema inmune, manteniendo la

hematopoyesis a lo largo de la vida del individuo (Garcia y Moraleda, 2017: p.17).

1.5.4.1. Células madre hematopoyética, multipotencional o unipotencial

Sistema hematopoyético que tiene como funcidn esencial eliminar de la circulacion sanguinea las
células defectuosas o las que han cumplido con su vida media, siendo reemplazadas por nuevas
células, conformando el sistema unipotencial por células de diferentes regiones del organismo

como es: la sangre, medula 6sea y el sistema linfoide (Dominguez, Romero, y Rodriguez, 2015: p.30).

A partir de una célula madre hematopoyética (CMH) tiene 3 funciones: 1)capacidad de generar
células madres hematopoyéticas nuevas, idénticas a sus predecesoras con la finalidad de mantener
la simetria en el procesos de division manifestando que la CMH es auto-renovable; 2) posee
potencial proliferativo elevado al ser capaces de dividirse y dar origen a un gran nimero de células
maduras a lo largo de la vida; 3) ser multipotentes con la capacidad de generar linajes sanguineos
divididos en tres grupos: la linea roja que produce eritrocitos; linea blanca que produce células
mieloides como basofilos, eosinéfilos, neutréfilos, mastocitos, monocitos y macrofagos y células
linfoides como linfocitos B y T; como ultimo la linea trombocitica que da origen a megacariocitos

y plaquetas (Dominguez, Romero, y Rodriguez, 2015: p.30).
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Figura 5-1: Hematopoyesis
Fuente: Galindo, 2008: p.28

1.6.Glébulos Rojos

Figura 6-1: Frotis sanguineo normal

Fuente: (Longo, 2019)

Los globulos rojos o también conocidos como eritrocitos son los mas numerosos, con una
aproximado de 5 millones y medio por milimetro cubico, definiéndolas como células sin nucleo,
discos biconcavos que contienen hemoglobina que esta formada por una proteina “globina” y una
agrupacion quimica “hem” la cual contendra hierro siendo responsable de la coloracion de este
tipo de célula, ademas se encargara del transporte del oxigeno a los tejidos, poseen un tiempo de

vida media de 120 dias aproximadamente (Le Vay, 2015: p.248).

Considerado de los elementos mas abundantes, muy pequefios con una tamafio de 6 — 8 micras de
diametro, el volumen en el individuo puede variar de acuerdo a la edad, sexo, actividad fisica,
alimentacion, entre otros, su principal funcidn consiste en transportar oxigeno que recorre desde
los pulmones hacia todas las células del cuerpo humano, muy elésticos con la capacidad y

facilidad de atravesar los diferentes vasos sanguineos (venas, arterias y capilares) (Gutiérrez, 2004:
p211).
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Poseen como principal funcion transportar oxigeno y anhidrido carbonico entre los diferentes
tejidos y los pulmones del cuerpo humano, su cantidad puede incrementar en individuos que
habitan en grandes altitudes debido a la menor concentracion de oxigeno, consideran que contiene
450 mg/ml de hemoglobina, siendo una proteina globular formada por cuatro cadenas
polipeptidicas unidas a un grupo semo y con un atomo central de hierro, capaz de combinarse con
el oxigeno y el anhidrido carbonico, ademas la hemoglobina una vez situada en los pulmones se
une con el oxigeno formando oxihemoglobina siendo posible el transporte de 1 billon de

moléculas de oxigeno, unido al anhidrido carbdnico forma carbaminohemoglobina (Megias, Molist
y Pombal, 2018: pp.4-8).

1.6.1. Hemoglobina

La hemoglobina representa la cantidad de proteina por unidad de volumen, valor de referencia
para el diagnoéstico de anemia, los valores normales dependeran de edad, sexo, alimentacion, lugar

de hébitat (Ruiz, 2009: p.13).

1.6.2. Hematocrito

El hematocrito representa la proporcion de eritrocitos de la sangre total, sus valores seran

representados en porcentaje, dependiendo del sexo, edad, y altitud del sitio de residencia (Ruiz,

2009: p.14).

1.6.3. Numero de globulos rojos

El nimero de globulos rojos en el cuerpo humano es de millones por microlitros, su valor también

estara relacionado en cuanto a sexo, edad, alimentacion y altitud de residencia (Ruiz, 2009: p.14).

1.6.4. Volumen corpuscular medio (VCM)

Indice hematico que permite diferenciar la anemia microcitica de la macrocitica, considerado de

gran confiabilidad al usar citdmetros de flujo (Ruiz, 2009: p.14).

1.6.5. Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Indice eritrocitario a través del cual se mide la cantidad promedio de hemoglobina en cada
eritrocito denominando su normalidad como normocromia, permitiendo establecer alteraciones

como hipocromia o hipercromia que puede estar o no acompaifiada de anemia (Ruiz, 2009: p.15).
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1.6.6. Concentracion de la hemoglobina corpuscular media (CHCM)

Indice eritrocitario considerado segun los investigadores como inexacto y menos util,
generalmente es calculado en examenes sanguineos manuales teniendo en cuenta que se

encontraran alteraciones solo en condiciones extremas (Ruiz, 2009: p.15).

1.6.7. Valores referenciales de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, reticulocitos e indices

hematimétricos en adultos

Tabla 2-1: Valores referenciales de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, reticulocitos e

indices hematimétricos secundarios

Parametro Hombres Mujeres Unidades

Eritrocitos 4.5-5.5. 4.5-5.5. Millones/pl
Hemoglobina 13-18 12-16 g/dl
Hematocrito 45-50 42 -47 %
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 80 -100 80 - 100 fl
Hemoglobina corpuscular media (HCM) 27-32 27-32 pg.
Concentracion de hemoglobina corpuscular 32-36 32-36 %
media (CHCM)

Amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) 12-16 12-16 %
Velocidad de sedimentacion globular (VSG) 2-10 2-10 Mm
Reticulocitos 0,5-1,5 0,5-1,5 %

Fuente: (Ruiz, 2009: pp.13-15; Loja, Gualan& Molina, 2012: p.4).
Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

1.7.Glébulos Blancos

Los globulos blancos también conocidos como leucocitos poseen tres variedades como son los
polimorfos nucleares, linfocitos y monocitos, su cantidad bordea entre 4.000 — 10.000/mm3, su
vida media es de 1 — 2 semanas, un leucocito aislado no presenta color sin embargo en agrupacion
poseen un color blanco, con un protoplasma granuloso y un nicleo en algunos casos lobulado, su
forma es variable debido a su migracion por los diferentes tejidos entran y salen de los capilares
a través de movimientos ameboideos y ante la presencia de microorganismo o sus toxinas presenta
quimiotaxismo positivo dando lugar al proceso conocido como fagocitosis sabiendo que es la

propiedad de absorber y digerir los gérmenes (Le Vay, 2015: p.248; Gutiérrez, 2004: p.213).

De acuerdo con Gutiérrez (2004: pp.213-214), se puede distinguir dos grupos de leucocitos: el
primero formado por linfocitos originados en los ganglios linfaticos, poseen un niicleo central y
miden aproximadamente entre 6 — 14 micras, con una vida media de pocos dias y monocitoscon

un tamarfio de 12-15 micras originados en el bazo, adquiriendo su capacidad fagocitaria al salir de
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los capilares y llegar a los tejidos siendo conocido el proceso como “diapédesis”; el segundo
formado por polimorfos nucleares que presentan un nicleo lobulado y protoplasma granuloso,
encontrando tres tipos: 1) neutrofilos caracterizados por formarse en la medula 6sea y por su
nucleo lobulado y los granulos se su protoplasma tefiidos en presencia de colorantes neutros; 2)
eosinofilos similares a los neutrofilos originados en la medula dsea, diferenciandose por su
protoplasma mas grande y tefiido con colorantes acidos como la eosina 3) basofilos caracterizados

por un nticleo basofilo y los granulos de su protoplasma tifiéndose con colorantes basicos(Gutiérrez,

2004: p.214).

1.7.1. Granulocitos
1.7.1.1. Neutrofilos

Células de tamafio aproximado de 9 — 12 micras, caracterizado por su protoplasma que posee
granulaciones neutr6filas muy finas, en condiciones normales del individuo se encuentran en una
proporcion de 68 — 70% del total de leucocitos, el protoplasma en formas maduras es acidofilo
presentando un nucleo con formas variables como de trébol, herradura, relacionando sus

lobulaciones directamente con la vejez del granulocito (Paggio y Paseyro, 2004: p.40).
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Figura 7-1: Neutréfilos segmentados en sangre periférica
Fuente:(Rodak y Carr, 2014: p.9)
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Figura 8-1: Neutrofilos cayados en sangre periférica
Fuente: (Rodak y Carr, 2014: p.9)

1.7.1.2. Eosindfilos

Células caracterizadas por poseer en su protoplasma voluminosas granulaciones acidofilas, su
nucleo es menos lobulado que los neutroéfilos, en condiciones normales del individuo constituyen

el 1-3% del total de leucocitos (Paggio y Paseyro, 2004: p.42).
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Figura 9-1: Eosinoéfilos en sangre periférica
Fuente: (Rodak y Carr, 2014: p.9)

1.7.1.3. Basdfilos

Células que poseen nucleo polimorfo caracterizado por su protoplasma que posee granulaciones
basofilas, en condiciones normales se encuentra en el individuo en una proporcion de 0,5 — 1%,

es observado en mayor proporcion en la leucemia mieloide cronica (Paggio y Paseyro, 2004: p.43).

Figura 10-1: Baso6filos en sangre periférica

Fuente: (Rodak y Carr, 2014: p.9)

1.7.2. Agranulocitos
1.7.2.1. Linfocitos

Células pequefias mononucleadas, con caracteristicas especiales a nivel nuclear y
protoplasmatico, en condiciones normales del individuo se encuentra en una proporciéon normas

del 20% del total de leucocitos circundantes (Paggio y Paseyro, 2004: p.43).
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Figura 11-1: Linfocitos en sangre periférica
Fuente: (Rodak y Carr, 2014: p.9)

1.7.2.2. Monocitos

Células de mayor tamafio caracterizado por poseer un nucleo central o excéntrico, con un
protoplasma amplio y poco basofilo o escaso y muy basoéfilo, se pueden encontrar granulaciones

azuroéfilas (Paggio y Paseyro, 2004: p.45).
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Figura 12-1: Monocitos en sangre periférica
Fuente: (Rodak y Carr, 2014: p.9)

1.7.3.  Valores de referencia de Leucocitos
Tabla 3-1: Valores de referencia de Leucocitos
WBC (recuento total de GB)
Leucocitos Valores relativos (%)
Neutrofilos segmentados 40-70 %
Neutréfilos en banda 2-5%
Linfocitos 17-45%
Monocitos 0-10%
Eosinofilos 1-4%
Basofilos 02-1.2
Fuente: (Loja, Gualan& Molina, 2012: p.8).
Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
1.8.Plaquetas

<o
<>

. &

PLAQUETAS

2 fcco
§b°“?\ E

3 &Sy @

5.000 — 10.000/mm3

Valores absolutos (células/mm3)
3000 — 7000

1000 — 3000
150 — 800
50-300
25-100

Figura 13-1: Plaquetas en sangre periférica

Fuente: (Loja, Gualan y Molina, 2012: p.15).

(Paggio y Paseyro, 2004: p.46).

23

Las plaquetas o trombocitos presenta una forma discoidea u ovalada, con un didmetro de 3 — 5
micras, de aspecto transparentes sin poseer nticleo ni hemoglobina, el nimero de plaquetas varia
entre 250 — 300 mil por milimetro cubico, su funcidon principal es dar lugar a la coagulacion en
caso de existir heridas leves, al igual que detener hemorragias formando una sustancia

denominada tromboplastina siendo el fenomeno bésico de la coagulacion sanguinea (Gutiérrez,
2004: p.214).

Las plaquetas en fresco presentan dos partes diferentes morfologicamente: una homogénea,
hialina y transparente; y otra granulosa y refringente a la luz, actualmente ya son considerados
elementos circulantes de la sangre y no conglomerados de formacion en la extraccion sanguinea,

existiendo la posibilidad de ser observadas a través del microscopio en la circulacion capilar



Los trombocitos pueden disminuir en estados patoldgicos como leucemia linfoide y anemia
perniciosa, aumentan su presencia en leucemia mieloide encontrando megacariocitos circulantes,
con una estructura nuclear idéntica donde la cromatina dispone en masas compactas y
homogéneas, siendo coloreadas intensamente, existiendo espacios claros entre si, en su
protoplasma se puede llegar a observar formas de diversos aspectos considerando como los

esbozos de las plaquetas en formacion (Paggio y Paseyro, 2004: p.47).

1.8.1. Valores referenciales del trombograma

Tabla 4-1: Valores referenciales del trombograma

Parametros Valores Referenciales
Recuento de plaquetas 150.000 — 450.000 /uL
Volumen medio plaquetario 8,3-11,6 fL
Ancho de distribucion de las plaquetas, desviacion estandar 9-171fL
Plaquetas reticuladas o inmaduras 1-6,5%

Fuente:(Campuzano, 2008c, p.514).
Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

1.9. Alteraciones eritrocitarias

De acuerdo a los diferentes estudios realizados en individuos en exposicion a los hidrocarburos
alifaticos y aromaticos puede llegar a generar efectos perjudiciales en la medula Osea,
evidenciandose sus principales alteraciones en la linea roja con la disminucién de la hemoglobina
corpuscular media (HCM), la disminucién de la concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM),a nivel de morfoldgica eritrocitaria la presencia de macrocitosis (Haro, et al. 2012: p.182);
Las alteraciones morfologicas puede evidenciarse en la lectura del frotis sanguineo a través de las
diferentes técnicas de tincion usadas en el estudio siendo capaz de caracterizar las estructuras, por

ello a continuacion citamos las siguientes:

1.9.1. Alteraciones del tamaiio de los eritrocitos

1.9.1.1. Anisocitosis

Eritrocitos que muestran diferentes tamafios o diametros en una misma extension, puede ser
moderada o severa, su hallazgo es muy frecuente, inespecifico y constante en pacientes

transfundidos (Merino, 2015: p.41).
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Figura 14-1: Anisocitosis en sangre periférica

Fuente: (Campuzano, 2008b: p.317).

1.9.1.2. Microcitosis

Eritrocitos de menor tamafo de lo normal como menores a 6 micras y por lo cual su volumen
corpuscular medio (VCM) sera menor a 80 fl, informandose de la presencia de microcitosis, las
causas mas frecuentes la anemia ferropénica, talasemias, anemias sideroblasticas, intoxicacion

con plomo y anemia de las enfermedades cronicas (Merino, 2015: p.41; Grinspan, 2005: p.282).

10.0 pef

Figura 15-1: Microcitosis en sangre periférica

Fuente: (Campuzano, 2008b: p.321).

1.9.1.3. Macrocitosis

Eritrocitos de mayor tamafio de lo normal alrededor de 8 — 11 micras y un mayor volumen
corpuscular medio (VCM) mayor a 100 fl, siendo las causas frecuentes la deficiencia de acido
folico, anemia aplédsica, anemia megaloblastica, anemia diseritropoyé€ticas congénitas o
adquiridas con una aumento de la eritropoyesis y las hepatopatias cronicas, cabe mencionar que

el hallazgo de macrocitosis en recién nacidos es normal (Merino, 2015: p.41; Grinspan, 2005: p.282).

100 an

Figura 16-1: Macrocitosis en sangre periférica

Fuente:(Campuzano, 2008b: p.319).
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1.9.1.4. Megalocito

Eritrocitos que sobrepasan un diametro de 11 micras, sobrecargados de hemoglobina, poseen
caracteristicas similares que los eritrocitos de sangre embrionaria del periodo prehepatico, al
existir megalocitosis indica la presencia de una desviacion de la eritropoyesis, observados con

frecuencia en anemia perniciosa progresiva (Piaggio y Paseyro, 2004: p.33).

Figura 17-1: Megalocito en sangre periférica

Fuente: (Paguay, 2020)

1.9.2. Alteraciones morfologicas de los eritrocitos

1.9.2.1. Esferocitos

Eritrocitos de forma esférica que han perdido su palidez central, destruidos prematuramente en el
bazo, poseen un volumen algo mas pequefio que las células normales y una concentracion mayor
de hemoglobina, frecuentes en anemias hemoliticas congénitas o adquiridas, esferocitosis

hereditaria, anemias inmunohemoliticas, hiperesplenismo, hemolisis por fragmentacion (Merino,

2015: p. 42; Loja, Gualan y Molina, 2008: p.6).

-

Figura 18-1: Esferocitos en sangre periférica
Fuente: (Merino, 2015: p.42).

1.9.2.2. Eliptocitos

Eritrocitos alargados de extremos casi simétricos y contorno regular, observados en defecto

congénito de la membrana eritrocitaria o individuos con anemia ferropénica (Merino, 2015: p.43).
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Figura 19-1: Eliptocitos en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.43).

1.9.2.3. Ovalocitos

Eritrocitos de forma ovalada, en poca cantidad puede ser un hallazgo normal pero al encontrarse
en grandes numeros puede sugerirse un diagndstico de ovalocitosis hereditaria observados al

existir anemia megaloblastica (Merino, 2015: p.44; Grinspan, 2005: p.282).

Figura 20-1: Ovalocitos en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.45).
1.9.2.4. Dacriocitos

Hematies maduro de forma ovalada con un extremo agudo o similar a una lagrima o pera debido
a la presencia de una prolongacion andmala, se observa frecuentemente en la mielofibrosis
primaria que es un tipo de neoplasia mieloproliferativa, enfermedad renal (Merino, 2015: p. 45; Loja,

Gualan y Molina, 2008: p.6).
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Figura 21-1: Dacriocitos en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.45).

1.9.2.5. Dianocitos

Hematies con exceso de superficie, evidencidndose la presentacion de una area central de mayor
contenido hemoglobinico, observandose un aspecto parecido a una diana, los cuales se observan
en las talasemias, anemias ferropénicas, hepatopatias cronicas produciéndose un aumento de

colesterol y fosfolipidos de la membrana eritrocitaria(Merino, 2015: p.46).

Figura 22-1: Dianocitos en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.47).
1.9.2.6. Estomatocitos

Eritrocitos con exceso de agua observandose una region en forma de boca en la zona central del
hematie, presentes en casos de anemias hemoliticas, especialmente en las estomatocitosis
congénitas, se puede observar también en los casos de alcoholismo, talasemia, déficit de hierro,

eliptocitosis hereditaria, anemias megaloblasticas(Merino, 2015: p.47; Loja, Gualan y Molina, 2008: p.6).

Figura 23-1: Estomatocitos en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.48).
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1.9.2.7. Esquistocitos

Eritrocitos fragmentados que pueden presentar formas variadas, de un tamafio pequefio un valor
de 2 — 3 micras, formados habitualmente por fragmentacion mecanica, frecuentemente

observados en la anemia hemolitica microangiopatica (Merino, 2015: p.49).

Figura 24-1: Esquistocitos en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.50).

1.9.2.8. Equinocitos

Hematies esferoidales que poseen espiculas cortas distribuidas regularmente por toda la
superficie, frecuentes en muestras con una disminucion de ATP intraeritrocitario, en insuficiencia
renal debido a la elevacion de la concentracion plasmatica de determinados derivados del

metabolismo (Merino, 2015: p.50).

Figura 25-1: Equinocitos en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.51).

1.9.2.9. Acantocitos

Eritrocitos de aspecto redondeado que muestran varias espiculas més alargadas y distribuidas
irregularmente en su superficie, observandose en las hepatopatias severas, anemias severas,
después de la esplenectomia, en la a-p lipoproteinemia congénita, cirrosis alcohdlica o Sindrome
de Zieve, deficiencia de piruvato quinasa, malabsorcion (Merino, 2015: p.51; Loja, Gualan y Molina, 2008:

p-6).
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Figura 26-1: Acantocito en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.52).

1.9.2.10. Depranocitos

Hematies falciformes presentan una forma semilunar o forma de hoz ya que son alargados y
estrechos, con una hemoglobina anormal o hemoglobina S, en su forma desoxigenada, en caso de
sometimiento a la sangre a una situacion de hipoxia, los polimeros de desoxihemoglobina adoptan
la forma de bastones alargados que se orientan siguiendo el eje longitudinal de la célula,

frecuentes en la anemia falciforme, rara vez se puede observar en otras hemoglobinopatias(Merino,

2015: p.53; Grinspan, 2005: p.283).

Figura 27-1: Drepanocitos en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.53).

1.9.2.11. Excentrocitos

En este tipo de eritrocitos la hemoglobina se halla distribuida en los extremos o polos del hematie,
evidenciandose en la zona central del globulo rojo “vacia” de hemoglobina, pueden ser
observados en estomatocitosis congénitas o también conocidas mayoritariamente como

xerocitosis congénita (XC) (Merino, 2015: p.53).
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Figura 28-1: Excentrocitos en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.54).

1.9.2.12. Fenomeno de Rouleaux

Agrupacion de globulos rojos en forma de pilas de monedas, presente generalmente al no existir
un correcto frotis sanguineo y en casos patologicos como la hiperproteinemia e hiperviscosidad
en pacientes con enfermedades como mieloma multiple, macroglobulinemia y en procesos

inflamatorios cronicos (Grinspan, 2005: p.284).

2

Figura 29-1: Fendmeno de Rouleaux

Fuente: (Campuzano, 2008b: p.313).

1.9.3. Alteraciones de la coloracion hemoglobinica

1.9.3.1. Hipocromia

Eritrocitos con menor contenido de hemoglobina, por lo que su zona palida central es de mayor
diametro, es caracteristica de la anemia ferropénica, también puede presentarse debido al

envenenamiento con plomo o las talasemias (Merino, 2015: p.55; Grinspan, 2005: p.282).
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Figura 30-1: Hipocromia en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p. 55).

1.9.3.2. Hipercromia

Hematies con elevado contenido de hemoglobina (Merino, 2015: p.55).

Figura 31-1: Hipercromia en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.56).

1.9.3.3. Policromasia

Hematies jovenes que han abandonado recientemente la médula 6sea, presentan un elevado
contenido de ribosomas, poseen un tamafio ligeramente superior a los hematies maduros

denominados reticulocitos (Merino, 2015: p.56).

Figura 32-1: Policromasia en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.57).
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1.9.4. Inclusiones eritrocitarias

1.9.4.1. Reticulocitos

Eritrocitos que no han alcanzado su madurez total en el estado final de diferenciacion, se originan
en los eritroblastos ortocromaticos posterior a la eyeccion del nicleo madurando gradualmente,
que permitird cambios morfoldgicos y estructurales consistiendo en la reduccioén gradual de la
cantidad de RNA ribosomal y proteico, en condiciones normales del individuo constituye entre el
0,5 — 2% del total de eritrocitos totales, se incrementan en hemorragia intensa, esplenectomia,

anemias hemoliticas, tratamiento de anemias carenciales(Alonso, 2013: p.67; Merino, 2015: p.57).

Figura 33-1: Reticulocitos en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.58).

1.9.4.2. Punteado basofilo

La presencia de punteado basoéfilo en la parte interior de los eritrocitos indica la presencia de
Policromasia, indicando la presencia de granulos ribosoémicos debido al alto contenido de RNA,
hallazgo de gran importancia debido a la intoxicacion laboral en prolongada exposicion a plomo,

talasemias, anemias hemoliticas y anemia perniciosa severa (Merino, 2015: p.58; Grinspan, 2005: p.283).

Figura 34-1: Punteado basofilo en sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.58).

1.9.4.3. Cuerpos de pappenheimer

Inclusiones eritrocitarias caracterizadas por su tamafio pequefio y basofilos, ubicados en la parte
periférica del eritrocito, con particulas de hierro, denominados generalmente como “siderocitos

en anillo”, presentes en anemias refractarias sideroblastica, individuos con hipoesplenismo,
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anemia por exceso de hierro y varias anemias hemoliticas de varias etiologias (Merino, 2015: p.59;

Grinspan, 2005: p.283).

-

Figura 35-1: Cuerpos de Pappenheimer en
sangre periférica

Fuente: (Merino, 2015: p.59).

1.9.4.4. Cuerpos de Howell-Jolly

Inclusiones eritrocitarias redondeadas de tamafio aproximado de 1 micra de diametro, restos del
nucleo del eritroblasto degradados por las células del sistema mononuclear fagocitico de la
médula Osea, tratdndose de hematies inmaduros, presentados como elementos morfoldgicos en el
seno de los eritrocitos, se tifien igual que la cromatina nuclear reducida de volumen, observados
frecuentemente después de la esplenectomia, anemia falciformes, talasemias, anemia perniciosa,

anemias hemoliticas severas (Merino, 2015: p.59; Grinspan, 2005: p.283; Paggio y Paseyro, 2004: p.37).

Figura 36-1: Cuerpos de Howell-Jolly en sangre
periférica

Fuente: (Merino, 2015: p60).

1.9.4.5. Cuerpo de Heinz

También conocidas como células mordidas, siendo la representacion de la precipitacion de la
hemoglobina en la parte interna de los eritrocitos, para su observacion es necesario la utilizacion
de coloraciones especiales, generalmente presentes en anemias hemoliticas causadas por la
deficiencia de Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, en procesos patologicos como talasemias y por

drogas (Grinspan, 2005: p.284).
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Figura 37-1: Cuerpo de Heinz

Fuente: (Memorang, 2019).

1.9.4.6. Anillos de Cabot

Los anillos de cabotse caracterizan por las formaciones anulares en el interior de los eritrocitos,
correspondiendo a los microtibulos procedentes de la mitosis anormal o de restos de la membrana
nuclear del eritroblasto denominado como “diseritropoyesis” indicando que su morfologia puede
variar mucho adoptando una forma de ocho en ovillo, representando el residuo de la membrana
nuclear en la parte periférica del nticleo del eritroblasto pudiendo ser observados en condiciones

patolégicas como en anemias producidas por exposicion a plomo (Paggio y Paseyro, 2004: p.37; Merino,
2015: p.60).
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Figura 38-1: Anillo de Cabot en sangre periférica

[,

Fuente: (Merino, 2015: p.61).
1.9.4.7. Saturnismo

El saturnismo o intoxicacion por plomo caracterizado por el punteado basofilointraeritrocitario
desmesurado debido a la degradacion anomala del RNA ribosémico, dada en el interior del
eritrocito, el plomo inhibe la enzima primidina 5 -nucleotidasa del eritrocito normal encargo de

su intervencion en la degradacion del RNA ribosomico (Merino, 2015: p.61).
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Figura 39-1: Saturnismo en sangre periférica
Fuente: (Merino, 2015: p.61

1.9.4.8. Porfirias

Alteraciones cuantitativas del grupo hemo, debido a enzimopatias congénitas que afectan la
sintesis condicionando la acumulacion de precursores porfirinicos, describiendo dos tipos: 1)
porfiriaseritropoyéticas congénita (PEC) o enfermedad de Giinther debido al déficit de
uroporfirinogeno IIl cosintetasa, enzima que interviene en la sintesis del grupo hemo
favoreciendo el paso de porfobilinogeno a uroporfirinogeno III, para determinar su diagnostico
debe demostrarse su presencia en eritroblastos, hematies y otros tejidos del individuo en estudio;

2) porfirias hepaticas en las que las alteraciones hematologicas son escasas (Merino, 2015: p62).

Figura 40-1: Porfiriaeritropoyética congénita en paciente
esplenectomizada
Fuente: (Merino, 2015: p.62).

1.10. Alteraciones leucocitarias

De acuerdo a los diferentes estudios realizados en individuos en exposicion a los hidrocarburos
alifaticos y aromaticos puede llegar a generar efectos perjudiciales en la medula Osea,
evidenciandose sus principales alteraciones en la linea blanca a través de la disminucion de
leucocitos en el recuento total, la presencia de linfocitopenia manteniendo estos valores al existir
una toxicidad precoz(Haro, et al. 2012: p.182); Las alteraciones en los leucocitos puede definirse a

través de las diferentes determinaciones junto a las alteraciones morfologicas evidenciadas en la
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lectura del frotis sanguineo a través de las diferentes técnicas de tincion usadas en el estudio

siendo capaz de caracterizar las estructuras, por ello a continuacion citamos las siguientes:

1.10.1. Alteraciones del recuento total de Leucocitos

1.10.1.1. Leucocitosis

Aumento del nimero de leucocitos en relacion al valor maximo estimado en funcion de la edad,
estado fisioldgico y origen étnico, aparece a partir de aumento de los granulocitos como
neutrofilos, baséfilos y eosinédfilos y agranulocitos como linfocitos y monocitos, finalmente a

expensas de células inmaduras como sucede en las leucemias (Campuzano, 2008a: p.413).

1.10.1.2. Leucopenia

Disminucion del nimero de leucocitos en relacion al valor minimo en funcion a la edad, estado
fisiologico, origen étnico, en este caso aparece comunmente a partir de la neutropenia,

linfocitopenia o la combinacion de ambos (Campuzano, 2008a: p.413).

1.10.2. Alteraciones cuantitativas del recuento diferencial de Leucocitos

1.10.2.1. Neutrofilia

Aumento de neutrofilos en el recuento absoluto con relacion al valor méximo esperado para la
edad, género, estado fisioldgico, origen étnico, usualmente se presenta por la redistribucion

celular, tras un estimulo fisico como ejercicio, estrés, infecciones bacterianas o inflamacion

(Campuzano, 2008a: p.415).

1.10.2.2. Neutropenia

Indica la disminuciéon de neutréfilos en el recuento absoluto con relacion al valor minimo
esperado para la edad, género, estado fisiologico, origen étnico, siendo la neutropenia clasificada:
media con un recuento absoluto alrededor de 1.000 — 1.500 células/ul, moderada con un recuento
absoluto de 500 — 1.000 células/pul, severa con un recuento absoluto de por debajo de 500
células/pul, también se debe considerar los individuos de raza negra que en caso de existir la

disminucion podria ser denominado seudoneutropenia étnica (Campuzano, 2008a: p.416).
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1.10.2.3. Eosindfilia

Indica el aumento de eosindfilos en el recuento absoluto con relacion al valor méximo esperado
para la edad, estado fisiologico, sin variar por el origen étnico del individuo, ademas puede estar
dividida en media o minima cuando se encuentra entre 350 — 1.500 por ul, moderada entre 1.501
—5.000 por pl y marcada o severa cuando se encuentra por encima de 5.001 por pl, generalmente
la causa mas frecuente de eosinodfilia es debido a las enfermedades parasitarias seguida de las

enfermedades alérgicas (Campuzano, 2008a: p.417).

1.10.2.4. Eosinopenia

Indica la disminucion de eosindfilos en el recuento absoluto de eosinéfilos con relacion al valor
minimo esperado para la edad, la disminucion puede deberse fisiologicamente durante la
gestacion especificamente durante el trabajo de parto aun con fendmenos de degranulacion,

individuos portadores del virus linfotrdpico tipo I(Campuzano, 2008a: p.417).

1.10.2.5. Basofilia

Indica el aumento de basofilos en el recuento absoluto de basofilos con relacion al valor maximo
esperado para la edad, la presencia en sangre periférica es altamente sugestiva de una enfermedad

mieloproliferativa (Campuzano, 2008a: p.417).

1.10.2.6. Basopenia

Indica la disminucién de baséfilos en el recuento absoluto, se manifiesta su disminucion en la

ovulacion y se eleva en la fase luteinica, su hallazgo es frecuente en la urticaria (Campuzano,

2008a: p.418).

1.10.2.7. Linfocitosis

Indica el aumento de los linfocitos en el recuento absoluto con relacion al valor maximo esperado
para la edad, no se diferencia por el género ni grupo étnico, sus alteraciones se asocia a otras
alteraciones para lo cual es necesario complementar el estudio con la observacion directa de
leucocitos en sangre periférica (Campuzano, 2008a: p.418).

1.10.2.8. Linfopenia

Indica la disminucion de los linfocitos en el recuento absoluto de linfocitos con relacion al valor
minimo esperado para la edad, su hallazgo es importante en los pacientes infectados por el virus

de inmunodeficiencia humana, siendo asociada a un signo de infeccion (Campuzano, 2008a: p.418).
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1.10.2.9. Monocitosis

Indica el aumento de los monocitos, con relacion al valor maximo esperado para la edad, en el
recuento absoluto de monocitos, no tiene diferencia por género ni por el grupo étnico se
encuentran elevados en neonatos y en mujeres gestantes, en donde se elevan paralelos con los
polimorfonucleares neutréfilos, la monocitosis puede encontrarse sola o asociada con otras
alteraciones, es necesario complementar el estudio con la observacion directa de los leucocitos en

extendidos de sangre (Campuzano, 2008a: p.418).

1.10.2.10. Monocitopenia

Indica la disminucién de monocitos con relacion al valor minimo esperado para la edad, en el
recuento absoluto de monocitos, la monocitopenia acompana a otras alteraciones del sistema
hematopoyético, disminuyen en pacientes que reciben corticoesteroides y en pacientes con

infecciones agudas, cuando hay endotoxinas (Campuzano, 2008a: p.419).

1.10.3. Alteraciones relacionadas con el nucleo de los polimorfonucleares

Se clasificaran en base al grado de maduracion de los neutrofilos expresado por el nimero de

lobulaciones que aparecen en el niicleo, definiendo asi los siguientes tipos de alteraciones:

1.10.3.1. Desviacion a la izquierda

Indica el aumento de bandas y de las formas inmaduras como: metamielocitos, mielocitos y
promielocito, generalmente se encuentra asociada a infecciones, intoxicacion por plomo y benzol
en el ambito laboral, pacientes con sindromes urémicos, hemopatias, fiebre por quinidina,

individuos con Sindrome de Down(Garcia, et al, 2012: p44).

1.10.3.2. Desviacion a la derecha

Fendmeno que se manifiesta con un mayor niimero de neutr6filos con mas de cinco lobulaciones
evidenciadas en su nucleo, conocidas como macropolicitos o pleocariocitos, equivalente en
tamafio al doble del neutrdfilo en condiciones normales, consideracion esta alteracion cuando
existe mas del 5% de alteraciones del rango normal, este tipo de alteracion puede deber a
individuos con patologias como: desorden hereditario autosdémico dominante, mielocatesis,

sindrome de DiGeorge, sindrome mielodisplasico, anemia ferropénica, anemia perniciosa(Garcia,
et al, 2012: p44).
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Figura 41-1: Macropolicitos en anemia Figura 42-1: Macropolicitos en sindrome

perniciosa mielodisplasico
Fuente: (Campuzano, 2008a: p.429). Fuente: (Campuzano, 2008a: p.429).
1.10.3.3. Anomalia de Pelger-Huet

Alteracion benigna heredada de forma dominante sin ser ligada al sexo, evidenciandose por la

segmentacion reducida en los nicleos de neutroéfilos, linfocitos y monocitos (Campuzano, 2008a:

p.430).
Figura 43-1: Anomalia de Pelger-Huet en sangre periférica
Fuente:(Campuzano, 2008a: p.431).

1.10.3.4. Neutrofilos necrobioticos

Fenomeno de apoptosis como parte integral de la muerte celular, al evidenciarse su aumento se
relaciona con procesos infecciosos o en pacientes con leucemia mieloide aguda, sindromes

dismielopoyéticos, anemia perniciosa (Campuzano, 2008a: p.432).

Figura 44-1: Cambios necrobioticos en neutrofilo

Fuente: (Campuzano, 2008a: p.432).
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1.10.4. Alteraciones de interaccion de los polimorfornucleares con otras células

1.10.4.1. Agregacion de neutrofilos

Los Neutrofilos se agrupan entre si a través de plaquetas o sin ellas, siendo el resultado de la
interaccion in vitro con acido etilendiaminotetraacético (EDTA) utilizado como anticoagulante,

dependiente del tiempo de contacto (Campuzano, 2008a: p.427).

Figura 45-1: Aglutinacion de neutréfilos por EDTA

en sangre periférica

Fuente:(Campuzano, 2008a: p.427).

1.10.5. Alteraciones relacionas con el citoplasma de los polimorfonucleares

1.10.5.1. Reduccion de granulos especificos

Reduccion de granulos especificos en neutrofilos debido a causas congénitas como la deficiencia
de lactoferrina o condiciones adquiridas como los sindromes mielodisplasicos que se evidencias

por las alteraciones de segmentacion nuclear (Campuzano, 2008a: p.432).

Figura 46-1: Neutrofilo agranular en sindrome

dismielopoyético

Fuente: (Campuzano, 2008a: p.432).
1.10.5.2. Aumento de granulos especificos

Denominado también “granulaciones toxicas” observandose granulos de mayor tamafio en los
neutréfilos, con coloracion basofilico debido a la presencia de mucosustancias 4cidas presentes
en el citoplasma de la célula, presente en individuos con cuadros de malaria, pacientes de terapia

con citoquinas(Campuzano, 2008a: p.432).
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Figura 47-1: Hipergranulaciones tdxicas en neutrofilo
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Fuente: (Campuzano, 2008a: p.432).

1.10.5.3. Granulos anormales

e Anomalia de May-Hegglin.- Desorden hereditario dominante, identificado por la presencia
de inclusiones basofilicas y pironinifilicas en el citoplasma de tamafio aproximado de 2 — 5
micras presentadas en los granulocitos y en los monocitos acompafiados de trombocitopenia
y la presencia plaquetaria en tamafios gigantes poco granulados, alteraciones constitucionales
compuestas por formas mutantes de miosina no muscular (Campuzano, 2008a: p.433).

e Cuerpos de Dohle.- Inclusiones pequeiias de coloracion azul o gris palido con un tamafio
aproximado de 2 — 5 micras de didmetro, presentes en el citoplasma de los neutrofilos
ubicadas en la periferia celular, siendo restos de acido ribonucleico nuclear producidos por
maduracion defectuosa, observados en procesos infecciosos e inflamatorios o tras la
aplicacion de citoquinas, anemia perniciosa, sindrome mielodispldsico, policitemia rubra
vera, anemia hemolitica autoinmune, pacientes con administracion de medicamentos

antineoplasicos (Campuzano, 2008a: p.433).
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Figura 48-1: Cuerpos de Dohle en sangre periférica

Fuente: (Campuzano, 2008a: p.433).

e Sindrome de Chédiak-Higashi.-Alteracion de caracter autosdémico recesivo caracterizado por
la formacion de lisosomas, relacionado con el albinismo &culo-cutaneo parcial,
anormalidades neuroldgicas, infecciones bacterianas, presencia de granulos prominentes en
los leucocitos derivados de la fusidon anormal de lisosomas, desencadenando trastornos

quimiotaxicos (Campuzano, 2008a: p.433).
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Figura 49-1: Sindrome de Chédiak-Higashien en sangre

periférica

Fuente: (Campuzano, 2008a: p.433).

Anomalia de Alder-Reilly.-Alteracion hereditaria autosdmica recesiva, caracterizada por
granulos azurofilos agrupados en racimo en el citoplasma de los granulocitos y
agranulocitos, diferenciados por la ausencia de granulaciones y vacuolas toxicas , asociada a
los mucopolisacaridosis presentes en patologias como leucemia aguda, sindrome

mielodisplasico(Campuzano, 2008a: p.434).

Figura 50-1: Anomalia de Aldre-Reilly en sangre
periférica

Fuente: (Campuzano, 2008a: p.435).

Cuerpos de Auer.-Alteracion caracterizada por granulos intracitoplasmaticos de forma
alargada encontrados en mieloblastos, promielocitos y monoblastos, en individuos con
leucemia mieloblastica aguda, leucemia promielocitica aguda, leucemia mielomonocitica
aguda, leucemia mieloide cronica, sindrome mielodisplasico, anemia refractaria co exceso de

blastos, mieloma multiple (Campuzano, 2008a: p.435).
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Figura 51-1: Cuerpo de Auer en sangre periférica
Fuente: (Campuzano, 2008a: p.435).

1.10.6. Vacuolizacion de los polimorfonucleares

La Vacuolizacion de los diferentes granulocitos y agranulocitos puede deberse a la fusion de los
granulos especificos con vacuolas fagociticas, presenciandose de 3 — 10 vacuolas con un tamafio
aproximado de 2 — 5 micras en el citoplasma, observadas en individuos con infecciones,
intoxicacion por etanol, enfermedad de Jordan, hepatitis toxica, cetoacidosis diabética,

evidenciandose a través de vacuolas de grasa (Campuzano, 2008a: p.435).

Figura 52-1: Neutro6filo vacuolizado en sangre periférica
Fuente: (Campuzano, 2008a: p.435).

1.10.7. Alteraciones de Linfocitos reactivos

Figura 53-1: Linfocitos reactivos

Fuente: (Terry, et al, 2016: p.165).
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Los linfocitos activados, reactivos o virocitos, son cé¢lulas pertenecientes a la estirpe B producidas
al poseer un estimulo del proceso infeccioso viral o por respuesta inmunitaria del paciente, entre

las alteraciones se tiene:

1.10.7.1. Células de Donwey

También conocidas como células linfomonocitarias, existen distintas células con diferentes
caracteristicas morfologicas debido a la variacion de la configuracion de la transformacion

celular, identificandose tres tipos: linfatica, monocitica y plasmatica (Terry, et al, 2016: p.161).

Figura 54-1: Células linfomonocitarias

Fuente:(Terry, et al, 2016: p.165).
1.10.7.2. Linfocitoshiperbasofilos
También conocido comolinfocito reactivo caracteristico por su escaso citoplasma, con una

coloracion baso6fila mayormente marcada, de tamafio pequefio similar a un linfocito maduro (Terry,
et al, 2016: p.161).

Figura 55-1: Linfocito hiperbasofilo

Fuente: (Terry, et al, 2016: p.165).
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1.10.7.3. Célulaslinfoplasmaticas

También conocidas como células plastiformes, presente en individuos con mononucleosis
infecciosa, hepatitis viral, rubeola y citomegalovirus ademas pueden encontrarse en patologias

como sindrome linfoproliferativo cronico y linfomas no Hodgkin (Terry, et al, 2016: p.161).
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Figura 56-1: Célula linfoplasmatica

Fuente: (Terry, et al, 2016: p.165).

1.10.7.4. Células monocitoides

C¢lulas observadas en sindromes linfoproliferativos crénicos (Terry, et al, 2016: p.161).

Figura 57-1: Célula monocitoide

Fuente: (Terry, et al, 2016: p.165).
1.10.7.5. Linfocitos binucleados

Células observadas con muy poca frecuencia, como en la mononucleosis infecciosa, hepatitis
viral, otras enfermedades virales y con gran incidencia en el VIH/SIDA, ademds aparecen en
procesos patologicos de leucemia linfoide cronica y en algunos linfomas no Hodgkin(Terry, et al,

2016: p.161).
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Figura 58-1: Linfocito binucleado
Fuente: (Terry, et al, 2016: p.165).

1.10.7.6. Linfocitos grandes con granulos azurofilos

Células poco frecuentes encontrandose en la virosis y en la leucemia linfocitica granular (Terry, et

al, 2016: p.161).
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Figura 59-1: Linfocitos grandes con granulos

azurofilos
Fuente: (Terry, et al, 2016: p.165).

1.10.8. Células leucocitarias patolégicas
1.10.8.1. Células de Rieder

Elementos celulares que poseen un nicleo muy polimorfo, irregular, con muchas lobulaciones
que le dan un aspecto extrafio, siendo similar al de los granulocitos, su protoplasma es basofilo
sin granulaciones especificas presentando en algunos casos granulaciones azurodfilas,
generalmente han sido encontradas en leucemia mieloide, anemia perniciosa y demas alteraciones
hematologicas, ademas mencionando que puede aparecer en casos de exposicion laboral
prolongada a fosforo y plomo, definiéndolas como formas atipicas de maduracion del

hemocitoblasto (Paggio y Paseyro, 2004: p.45).
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1.10.8.2. Células de Triirk

Células del tipo linfoide caracterizado por su protoplasma muy basoéfilo, siendo observados en
procesos infecciosos como viruela, neumonia en conjunto a los mielocitos definiéndolos como

elementos hemocitoblasticos patologicos (Paggio y Paseyro, 2004: p.46).

1.10.8.3. Plasmazellen

Células linfoides con protoplasma muy baso6filo y niicleo pequefio excéntrico encontrando a la
cromatina radiada, indicados como raro encontrarlos en sangre circulante normal (Paggio y Paseyro,

2004: p.46).

1.11. Alteraciones plaquetarias

De acuerdo a los diferentes estudios realizados en individuos en exposicion a los hidrocarburos
alifaticos y aromaticos puede llegar a generar efectos perjudiciales en la medula Osea,
evidenciandose sus principales alteraciones en las plaquetas como principal indicador la
trombocitopenia que aparece en la exposicion benceno, tolueno y xileno(Haro, et al. 2012: p.182);
Las alteraciones en las plaquetas puede definirse a través de las diferentes determinaciones junto
a las alteraciones morfologicas evidenciadas en la lectura del frotis sanguineo a través de las
diferentes técnicas de tincion usadas en el estudio siendo capaz de caracterizar las estructuras, por

ello a continuacion citamos las siguientes:

1.11.1. Alteraciones en el conteo plaquetario

1.11.1.1. Seudotrombocitopenia

Indica la falsa disminucién en el recuento plaquetario, es una alteracion in vitro que se encuentra
generalmente en la poblacion en una proporcion de 1 por cada 1.000 individuos y hasta en el 1,9%
de pacientes graves, usualmente se presenta por fendmenos inducidos por el acido
etilendiaminotetracético (EDTA), ademas también se puede presentar por satelitismo plaquetario,

agregados plaquetarios o la presencia de macrotrombocitos (Campuzano, 2008¢c: p.515).
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Figura 60-1: Seudotrombocitopenia

Fuente: (Campuzano, 2008c: p.515).

e Satelitismoplaquetario.-Se manifiesta cuando las plaquetas se adhieren a otras células
circulantes, principalmente a los polimorfonucleares neutrofilos, a los monocitos, linfocitos

o en algunos casos adheridos a los bas6filos (Campuzano, 2008c¢: p.515).

Figura 61-1: Satelitismo plaquetario en Figura 62-1: Satelitismo plaquetario en
monocito en linfocito
Fuente: (Campuzano, 2008c: p.516). Fuente: (Campuzano, 2008c: p.516).

Figura 63-1: Satelitismo plaquetario en Figura 64-1: Satelitismo plaquetario en

basofilo megatrombocito

Fuente: (Campuzano, 2008c: p.516). Fuente: (Campuzano, 2008¢: p.516).

Figura 65-1: Satelitismo plaquetario en Figura 66-1: Satelitismo plaquetario en
neutrofilo neutrofilos
Fuente: (Campuzano, 2008c¢: p.515). Fuente: (Campuzano, 2008c¢: p.515).
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e Agregados plaquetarios.-Son fendmenos que se producen por la presencia de anticuerpos
contra el EDTA o también se puede presentar como manifestacion clinica de una serie de
patologias como cirrosis hepatica, crioaglutininas, criofibrinogenemia, enfermedades

mieloproliferativas, linfomas no Hodgkin, mieloma miltiple, entre otras (Campuzano, 2008c:

p-516).

Figura 67-1: Agregados plaquetarios
Fuente: (Campuzano, 2008c¢: p.517).
e Macrotrombocitos.-La Seudotrombocitopenia relacionada con el EDTA o fendomenos
autoinmunes son inductores de la formacion de satelitismo plaquetario y agregados

plaquetarios (Campuzano, 2008c: p.517).

Figura 68-1: Macrotrombocito Figura 69-1: Macrotrombocito en sindrome
Fuente: (Campuzano, 2008c: p.517). dismielopoyético

Fuente: (Campuzano, 2008c: p.517).

1.11.1.2. Seudotrombocitosis

Indica el falso aumento en el recuento de plaquetas, fendmeno in vitro, usualmente esta asociado
a enfermedades como la crioglobulinemia, neoplasias asociada a la fragmentacion celular,
algunas leucemias a partir del inicio de las quimioterapias, en casos de quemaduras

severas(Campuzano, 2008c: p.518).
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1.11.2. Alteraciones en el recuento de las plaquetas

1.11.2.1. Trombocitopenia

Indica la disminucion plaquetaria con respecto a la relacion con el valor minimo (Campuzano, 2008c:

p-519).

1.11.2.2. Trombocitosis

Indica el aumento plaquetario en relacion al valor maximo esperado, no tiene diferencias por

género, edad, ni etnia (Campuzano, 2008c: p.519).

1.11.3. Variaciones morfologicas de las plaquetas

1.11.3.1. Variaciones del tamario

e Sindrome de Wiskott-Aldrich.- Raro desorden hereditario ligado al cromosoma X producido
por una mutacion en el gen WASP localizado en el brazo corto del cromosoma X, este
sindrome se caracteriza por la triada de trombocitopenia, inmunodeficiencia y eczema, que
se manifiesta por hemorragias y aumento en la susceptibilidad a las infecciones bacterianas y
virales (Campuzano, 2008c: p.521).

e Sindrome de Bernard-Soulier.- También conocido como distrofia trombocitaria-
hemorragipara congénita, es un desorden de la funcién plaquetaria caracterizado por
trombocitopenia, plaquetas gigantes y tiempo de sangria prolongado siendo el resultado de la

anormalidad molecular que afectan las plaquetas (Campuzano, 2008c: p.522).

1.11.3.2. Alteraciones de la forma

e Anisocitosis plaquetaria.- Expresa la variacion del tamafio de las plaquetas, siendo util para
el diagnostico diferencial de trombocitopenias de origen inmunoldgico y relacionado
fundamentalmente con enfermedades mieloproliferativas (Campuzano, 2008c: p.524).

o Poiquilocitosis plaquetaria.- Expresa la variacion de la forma de las plaquetas, al existir esta
alteracion altamente sospechoso un proceso mieloproliferativo especialmente cuando estan

acompanadas de otras alteraciones cuantitativas o cualitativas del hemograma (Campuzano,

2008c: p.525).
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1.11.3.3. Alteraciones del contenido citoplasmatico

Las plaquetas al perder o no tener los granulos a se observan palidas o “grises” dando un cuadro
clinico conocido como sindrome de plaqueta gris, donde se observan también a los neutrofilos
marcados por los hipogranulos con la finalidad de afianzar el diagnostico, ademas las plaquetas
agranulares se pueden observar en pacientes con flebotomias traumaticas debido a que durante el

procedimiento se pueden degranular las plaquetas como respuesta al trauma de la flebotomia
(Campuzano, 2008c: p.525).
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.Tipo de investigacion

Por el método de investigacion

e Cuantitativo

Segiin el objetivo

e Aplicada

Segiin el nivel de profundizacion en el objeto de estudio

e Descriptiva

Segiin la manipulacion de variables

e No experimental

Segiin el tipo de inferencia

e Deductiva — inductiva

Segiin el periodo temporal

e Transversal

2.2.Diseiio de la investigacion

No experimental

2.3.Localizacion del estudio

El presente proyecto de investigacion se realiz6 en los trabajadores de las gasolineras de la ciudad

de Ambato que aceptaron ser parte del estudio.

Las determinaciones citomorfologicas en la linea blanca, linea roja y plaquetaria de las muestras
tomadas, se realizaron en el laboratorio de Analisis Clinicos de la Escuela Superior Politécnica

de Chimborazo
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2.4.Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fue compuesta por hombres y mujeres que laboran en las diferentes

gasolineras de la ciudad de Ambato.

2.5.Tamaiio de muestra

103 muestras de sangre de los trabajadores de las gasolineras de la ciudad de Ambato y 10
muestras pertenecientes al blanco de comparacion (personas que no estan en contacto con los

hidrocarburos).

2.6.Método de muestreo

Me¢étodo no probabilistico por conveniencia del investigador, eligiendo la muestra en base al

analisis estadistico de las encuestas previamente realizadas.

2.7.Materiales, equipos y reactivos

2.7.1. Materiales

e Encuestas

e Esferos
e Mandil
e (Guantes

e Mascarilla

e Cofia

e Capilares

e Plastilina

e Tubos tapa lila

e Torniquete

e Vancountainer (Capsula)
e Agujas

e Torundas de algodon
e Portaobjetos

e (Camara de neubauer
e Pipetas pasteur

e Pipetas de thoma
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e QGradilla

e Agitador

e Homogenizador

e Regleta

e C(Cinta adhesiva

e Marcador

e Lapiz

e Toallas absorbentes
e (alculadora

e Cronometro

e Plaqueros

e Tubos eppendorf

e Pipetas automatica regulable de 100 pL

e Pipeta automatica regulable de 1000 uLL

2.7.2. Equipos

e Microscopio
e Bafio Maria
e Piano para conteo leucocitario

e Microcentrifuga

2.7.3. Reactivos

e Agua destilada

e Tincion Wright

e Tincién Giemsa

e Tincion Panoptico

e Tincién azul cresil brillante

e Aceite de inmersion

2.8.Socializacion del tema de trabajo de titulacion en las gasolineras

El presente proyecto de investigacion fue presentado en las gasolineras de la ciudad de Ambato,
con solicitud entregada a los directivos de cada uno de los establecimientos siendo aprobada y

contando con la colaboracion del personal que labora de manera directa en las gasolineras ya sea
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como administrativos, despachadores o dispensadores y guardias de seguridad, llevando a cabo
la recoleccion de muestras en dias programados, explicando la finalidad del estudio y dando a
conocer a través de charlas en cada uno de los establecimientos con la entrega de tripticos donde
se detallaba mas explicitamente los factores de riesgo que puede conllevar la prolongada

exposicion laboral en la salud del individuo.

2.9.Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se destind 5 dias en horario de 7am — 10 am, asistiendo a cada una
de las gasolineras para la aplicacion de la encuesta validada con la finalidad de recolectar los
posibles factores de riesgo que desencadenen las alteraciones citomorfoldgicas de la linea blanca,
linea roja y plaquetaria del individuo, junto a la recoleccion de muestras sanguineas del personal
que fue procesada y analizada en el laboratorio de Analisis Clinicos de la Facultad de Ciencias de
la ESPOCH, contando con el apoyo personal de integrantes del grupo de investigacion

LEISHPAREC (Leishmaniosis y otras parasitosis en el Ecuador).

2.10. Analisis de las muestras

2.10.1. Recoleccion de informacion

Buscar informacion acerca de
los factores de riesgo que
propician las alteraciones S
citomorfoldgicas en el los

globulos rojos, globulos
blancos y plaquetas

Elaborar una encuesta — Validar la encuesta

v

Solicitar la colaboracion de
cada una de las estaciones de > Aplicar la encuesta a los S Realizar el analisis estadistico
servicio a través de la entrega individuos en estudio a través de Microsoft Excel

de oficios

Grafico 1-2: Recoleccion de informacion

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
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2.10.2. Extraccion de sangre

Recepcion del

Codificacion del tubo

Limpiar el sitio de

paciente con total | ——| lila y preparaciéon de la |——| puncién con alcohol
cordialidad aguja antiséptico
. |
Palpacion de vena y Ir;tlr gi‘é?i;;iizg;gﬁg;n Retirar el tubo con la
colocacion del —> * |——=| sangre y homogenizar

torniquete

adheriendo el tubo a la
capsula

levemente

N

Retirar el torniquete y
presionar con la
torunda para detener el
sangrado y que se
forme el coagulo

Grifico 2-1: Extraccion de sangre

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

2.10.3. Recuento total de leucocitos

Pipetear sangre en la
pipeta de Thoma hasta

Limpiar el exceso de

Absorber liquido de
Turk hasta la marca

la marca de 0,5, con la sangrel:lie 11 a e[;;lnta de ; de 11, evitando la
ayuda del absorbedor pIp formacion de burbujas
Vi
Agitar por el lapso de > Preparar previamente > rhﬁgﬁ;nag tl:llss dze la
5 minutos la camara de neubauer p dilu% on
V/
Retirar el cubreobjeto > Colocar una gotaen la > cubreco?al'gf(?sr el deiar
de la camara camara de neubauer reposafr 5 rnu}; ut on
v/
Leer en el
microscopio con el Realizar los célculos Leucocitos/mm3=
lente 10X - 40X, |——| correspondientes para [——>| / N
considerando que son obtener la totalidad células contadas * 50
4 cuadrantes

Grafico 3-2: Recuento total de leucocitos

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
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2.10.4. Determinacion de hematocrito

multiplicara por la
constante de 0.33

de: Hto * 0.33 = HB

. Colocar en la
Llenar el capilar hasta - microcentrifuga
las 3/4 partes del ——| Sellar con plastilina [——> equiparando con otro
capilar : ,
capilar lleno o vacio
v
Leer el resultado a Colocar el capilar por
Centrifugar a 10.000 S través de la regleta de | su parte inferior en la
RPM lectura para linea horizontal que
hematocrito indica cero
v
Despla}zar el capilar a La linea que coincida
h;rsagesucleellat(e)s%aéael S con los eritrocitos
que el top indicara el valor de
plasma coincida con el h .
ntimero 100 ematocrito
Grafico 4-2: Determinacion de hematocrito
Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
2.10.5. Determinacion de globulos rojos
Con la determinacion Dando lugar a la
del hematocrito, se quedando una férmula e
multiplicara por la “| de: Hto » 107 = GR >| obtencién del valor de
Globulos rojos
constante de 107
Grafico 5-2: Determinacion de Globulos Rojos
Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
2.10.6. Determinacion de hemoglobina
Con la determinacion Dando lugar a la
del hematocrito, se > quedando una formula | obtencion del valor de

la Hemoglobina

Grifico 6-2: Determinacion de hemoglobina

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
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2.10.7. Determinacion de indices hematimétricos secundarios

Los indices

hematimétricos

secundarios sera S VCM = HTO *10 HeM = 28410
determinados a través GR T

de las siguientes

formulas
\
"B Considerando las

CHCM = wro 100 ——> determinaciones

previamente obtenidas

Grafico 7-2: Determinacion de indices hematimétricos secundarios

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

2.10.8. Frotis sanguineo

Homogenizar la

Absorber con el capilar

Con una segunda placa
portaobjetos en
inclinacion moverla
hacia atras y extender
rapidamente

muestra de 3 - 5 veces > y colocar en el
portaobjetos una gota
\
Verificar que la Rotular la placa y dejar
extencion posea cabeza, [—— secar a temperatura

cuerpo y cola

ambiente

Grafico 8-2: Frotis sanguineo

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
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2.10.9. Recuento diferencial leucocitario y alteraciones citomorfolégicas

2.10.9.1. Tincion Wright

Realizar el frotis
sanguineo en la placa
portaobjetos y dejarla

secar

Cubrir el portaobjetos
con el colorante de
Wright gota a gota, dejar
que permanezca por 5
minutos para fijar las
células sanguinea

Lavar con agua del choro
cuidadosamente hasta que
la extension presente un
aspecto rosado a la
observacion
macroscopica

v

Limpiar el dorso de los
portaobjetos con una gasa
o0 algodon humedecido
con alcohol para eliminar
cualquier resto de
colorante

Dejar secar al aire por un
tiempo prudencial

Colocar aceite de
inmersion y proceder a la
observacion en el
microscopio con lente
100X

Grafico 9-2: Tincién Wright

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

2.10.9.2. Tincion Giemsa

Realizar el frotis
sanguineo en la placa
portaobjetos y dejarla

secar

Previamente  diluir el
colorante Giemsa en una
proporcion 1:10 con agua
destilada

Fijar el frotis con alcohol
metilico sumergiendo las
placas por 5 minutos

v

Retirar las placas y

alcohol metilico

escurrir €l residuo de  |——>

Colocar las placas en las
rejillas de tincion y
colocar la solucion de
Giemsa, por 15 minutos

Lavar el frotis con
abundante agua
directamente del chorro

vV

Limpiar el dorso de los
portaobjetos con una gasa
o0 algodon humedecido
con alcohol para eliminar
cualquier resto de
colorante

Dejar secar al aire por un
tiempo prudencial

Colocar aceite de
inmersion y proceder a la
observacion en el
microscopio con el lente
100X

Grafico 10-2: Tincion Giemsa

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
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2.10.9.3.

Tincion Pandptico

Realizar el frotis Colocar en los seglslﬁflrfsrgeﬁ 1(:1 u(ri?;gﬁl f:i(’)n
sanguineo en la placa portaobjetos "Clips" para 1
portaobjetos y dejarla —> facilitar el sumergido en ——| metanolina de colorante
de triarilmetano o
secar los envases
colorante A
Sumergir en el disolucién
Escurrir en papel el > acuosa tamponada de > Escurrir en papel el
exceso de colorante xanteno por 5 segundos o exceso de colorante
colorante B
Sumergir finalmente 15
segggg;); tzrrlnlaocrlggellugéon S Enjuagar en el recipiente > Escurrir en papel el
PO con agua destilada exceso de liquido
colorantes derivados de
tiazina o colorante C
Limpiar el dorso de los Colocar aceite de
portaobjetos con una gasa . .y d 1
o0 algodén humedecido Dejar secar al aire por un fnmersion y proceder a fa
—> —> observacion en el

con alcohol para eliminar
cualquier resto de
colorante

tiempo prudencial

microscopio con el lente
100X

Grafico 11-2: Tincion de Pandptico

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

2.10.10.Determinacion de plaquetas

Frotis sanguineo en

Se realiza la tincion

Se coloca aceite de

X —> . ——| inmersion y se observa
placa portaobjetos panoptico con lente 100X
v
Se cuenta el numero de Plaquetas=
plaquetas en 10 —| =Zde plaquetas de 10 campos
campos diferentes 10 x 20.000

Grafico 12-2: Determinacion de plaquetas

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

61



2.10.11.Recuento de reticulocitos

2.10.11.1. Tincion Azul cresil brillante
Rotular Colocar 500 pl de Mezclar suavemente para
correctamente el ——>| sangre y 500 pl de evitar la hemolisis de los
tubo eppendorf reactivo hematies
|
\/

Dejar en reposo Homogenizar la
durante 15 minutos |——> g N
~ : mezcla
en Bano Maria

Realizar una fina
extension sanguinea

|

\/
Colocar aceite de
Rotular el inmersion en la placa
ortaobictos ——| Dejar secar al aire [——| portaobjetosy observar
P ) en el microscopio con
lente 100X
. |

Realizar el conteo

de 10 campos para -

realizar los calculos
de porcentaje

% Reticulocitos=
X de reticulocitos de 10 campos
10

Grafico 13-2: Tincion Azul cresil brillante

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

2.11. Analisis estadistico

El analisis estadistico de la encuesta y de los datos obtenidos se llevo a cabo en el programa
Microsoft Excel 2013, que sirvié para recolectar los antecedentes y encontrar el porcentaje de los
diferentes parametros determinados en el estudio, para poder diferenciarlos los que se encuentran

dentro de los valores de referencia, valores alterados y disminuidos.
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CAPITULO 111

3. MARCO DE RESULTADO, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1.Resultados de las encuestas realizadas al personal que labora en las gasolineras y al

blanco de comparacion

Tabla 1-3: Edad de los encuestados

Edad N° Personas Porcentaje
<25 afios 14 13%
25 — 50 afos 84 74%
>50 afios 15 13%
Total 113 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tatiana Paguay 2020

<25 anos

25 — 50 afios

m>5(0 afios

Grafico 1-3: Resultados de la edad de las personas encuestadas

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

En el grafico 1-3 se puede observar la edad de la muestra en estudio, predominando la mayor
cantidad de individuos en un rango de edad de 25 — 50 representado por el 74%, seguido de
individuos menores a 25 afos correspondiente al 13%, individuos mayores a 50 afios en un
13% dando una totalidad de 113 personas, de los cuales 10 pertenecen al blanco de
comparacion que fueron personas pertenecientes a otro ambito laboral, en los diferentes
estudios relacionados a las alteraciones hematologicas por exposicion a los componentes de
la gasolina siendo uno de los principales el benceno, consideran a individuos mayores de 18

afios, en la segunda investigacion a individuos en una edad de 36,4 + 9,7 afos y una ultima
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investigacion aplicada en individuos con una edad media de 41,7 afios, evidenciandose que
no existe un rango de edad establecido para la seleccion de la muestra a estudiarse, en cada
una de las investigaciones afines a nuestro estudio se diferencia también que no presentan
blanco de comparacion a través del cual se podra diferenciar la presencia o ausencia de
alteraciones hematologicas en la linea roja, blanca, plaquetaria y el porcentaje de reticulocitos

de acuerdo a la exposicion laboral(Negrin, et al., 2014: p.123; Chévez y Poveda, 2016: p.7; Ordéiiez, p.8).

Tabla 2-3: Género de los encuestados

Género N° Personas  Porcentaje
Femenino 67 59%
Masculino 46 41%
Total 113 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tatiana Paguay 2020

Género

H Femenino

Masculino

Grafico 2-3: Género de los individuos encuestados

Realizado por: Tatiana Paguay 2020

Analisis:

En el grafico 2-3 se observa los porcentajes correspondientes al género de los individuos
participantes del estudio, evidenciandose que predomina el género femenino con un porcentaje
de 59%, en relacion al género masculino con un porcentaje de 41%, en comparacion a los estudios
realizados que se encuentran directamente relacionados con alteraciones hematoldgicas no existe

preferencia alguna por uno de los géneros para llevar a cabo la investigacion (Haro, et al., 2012: p.3).
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Tabla 3-3: Pregunta N° 1. Escoja el cargo que usted desempefia en esta empresa

Alternativas N° Personas Porcentaje
Administrativo 30 27%
Personal de gestion 50 44%
Personal de limpieza 6 5%
Otros 27 24%
Total 113 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tatiana Paguay 2020

Pregunta N° 1.

24% 27%

B Administrativo
5%

Personal de gestion

® Personal de limpieza

u Otros

Grafico 3-3: Resultados de la pregunta N° 1.

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
Analisis:

En el grafico 3-3 se muestra 4 areas laborables dentro de las gasolineras colaboradoras para este
proyecto de investigacion, el 44% pertenece al personal de gestion o mas conocidos como
“despachadores” de los diferentes tipos de combustibles disponibles, seguido del 27%
correspondiente al personal administrativo encargado de la parte legislativa ubicado dentro de los
establecimientos, el 24% corresponde a otro personal que labora dentro de las estaciones de
servicio, finalmente el 5% al personal de limpieza que presta sus servicios en las diversas
sucursales, diferenciando 4 areas de exposicion asociadas directamente al ambiente laboral en
contacto con los derivados de los hidrocarburos de las muestras en estudio, comparando con otra
investigacion que estudia las alteraciones hematologicas en trabajadores expuestos
ocupacionalmente a la mezcla de BTX donde diferencianl3 areas de trabajo sin especificacion de
relacion directa o indirecta a los diferentes componentes de los derivados de los

hidrocarburos(Haro et al., 2012: p.3).
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Tabla 4-3: Pregunta N° 2. ;Qué tiempo lleva trabajando en esta empresa?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
6 meses — 1 afio 30 27%
1 — 3 afios 22 20%
3 — 5 afios 23 20%
5 — 10 afios 23 20%
Mas de 10 afios 15 13%
Total 113 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tatiana Paguay 2020

Pregunta N° 2.

¥ 6 meses — 1 afio
1 — 3 afios

®3 5 afios

|5 — 10 afios

B Mas de 10 afios

Grafico 4-3: Resultados de la pregunta N°2.

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

En el grafico 4-3 se observa la categorizacion de acuerdo al tiempo de trabajo en cada una de las
estaciones de servicio, evidenciandose que el 27% corresponde a personal que trabaja en un lapso
de 6 meses — 1 afio, seguido del 20% para el personal que trabaja de 1 — 3 afios, 20% para
individuos que trabajan de 3 — 5 afios, 20% para individuos que laboran de 5 - 10 afios, finalmente
el 13% corresponde a personal que labora mas de 10 afios en cada una de las gasolineras,
considerando que el tiempo de trabajo es un antecedente que se relaciona directamente con la
presencia de alteraciones citomorfologicas de la linea roja, linea blanca y plaquetaria, nuestro
proyecto de investigacion consider6 para la obtencion de la muestra a individuos que posean un
tiempo laboral minimo de 6 meses y un lapso mayor a los 10 afios, en relacién a otras
investigaciones que estudian las alteraciones hematologicas por exposicion a los componentes de
la gasolina consideran a individuos con antigiiedad laborar no menor a 4 meses continuos o en

rango minimo de 2 afios y maximo de 26 afos (Haro, et al., 2012: p. 3; Ordéfiez, 2013: p.43).
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Tabla 5-3: Pregunta N° 3. ;Usted fuma?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 12 10%
1 vez por mes 11 10%
2 a 3 veces por mes 6 5%
Mas de 3 veces por mes 3 3%
Nunca 81 72%
Total 113 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Pregunta N° 3.

u Todos los dias
1 vez por mes
B2 a3 veces por mes
B Mas de 3 veces por mes

B Nunca

Grifico 5-3: Resultados de la pregunta N° 3

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

En el grafico5-3 se evidencia la frecuencia de consumo de tabaco de la poblacion en estudio
teniendo como resultado que el 72% de los individuos nunca fuma, seguido del 10% fuma todos
los dias, el 10% 1 vez por mes, 5% fuma de 2 a 3 veces por mes, el 3% fuma mas de 3 veces por
mes, de acuerdo a la American Cancer Society el humo del tabaco contiene diversas de sustancias
quimicas alrededor de 70 componentes que son conocidos como carcindgenos, encontrando entre
ellos al benceno convirtiéndose en un factor de riesgo para la presencia de alteraciones
hematoldgicas y problemas oncologicos en los individuos en estudio, en relacion a otras
investigaciones de alteraciones hematologicas por exposicion a los componentes de la gasolina
existen individuos con el habito de consumo de tabaco en el 2,63% y el habito de consumo de
alcohol con 28,95%, en otra investigacion relacionada predomina los habitos tabaquicos y
alcohdlicos tanto para los individuos expuestos y los no expuestos a los componentes derivados

de los hidrocarburos (American Cancer Society, 2017;0rdéfiez, 2013: p.43;Negrin, et al., 2014: p.124).
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Tabla 6-3: Pregunta N° 4. ;Ha sentido alguna de las siguientes molestias en su salud?

Alternativas Frecuencia

Cansancio o debilidad 59
Abundante sed 20
Tos 26
Dolor de pecho 9
Pérdida de apetito 21
Sensacion de llenura tras comer 19
poco

Otros 9
Nada 9
Total 172

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Porcentaje

Pregunta N° 4.

® Cansancio o debilidad
u Abundante sed
E Tos
Dolor de pecho
B Pérdida de apetito
u Sensacion de llenura tras

comer poco

m Otros

Grafico 6-3: Resultados de la pregunta N° 4.,
Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

35%
12%
15%

5%
12%
11%

5%
5%
100%

En el grafico 6-3 se evidencia los diferentes sintomas evaluados en el estudio predominando el

35% que presenta cansancio o debilidad, seguida el 15% presenta tos, un 12% que presenta

pérdida de apetito y abundante sed, el 11% presenta sensacion de llenura tras comer poco, el 5%

presenta otros tipo de sintomatologia como nduseas y mareos, finalmente el 5% de individuos no

presenta sintoma alguno, en comparacion a datos bibliograficos consideran que la exposicion

prolongada a los diversos componentes de los hidrocarburos aromaticos compuesto
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principalmente por benceno, tolueno y xileno su toxicidad en concentraciones moderadas puede
generar sintomatologia como vértigo, somnolencia, tos, ronquera, cefalea, nauseas, en casos de
intoxicaciones cronicas puede llegar a perder el conocimiento, convulsiones, presentar irritacion
bronquial, edema pulmonar y neumonia seguidos de fatiga, coma o llegar a causar hasta la muerte,
concordando con la sintomatologia presentada por los individuos de la muestra en estudio que

evidencia la toxicidad de los componentes de la gasolina (Fonseca, Heredia y Navarrete, 2010: p. 4).

Tabla 7-3: Pregunta N° 5. Con que frecuencia se realiza un control médico

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Cada 3 meses 8 7%
Cada 6 meses 7 6%
Una vez al afio 40 36%
Cuando presento molestias 58 51%
Total 113 100%

Fuente: Encuesta

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Pregunta N° S.

7%

® Cada 3 meses
Cada 6 meses
B Una vez al afio

B Cuando presento molestias

Grafico 7-3: Resultados de la pregunta N° 5.

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

En el grafico 7-3 muestra la frecuencia del control médico que realiza la muestra en estudio, el
51% de los individuos encuestados realiza un control médico cuando presenta molestias en su
salud, seguido del 36% que lo hace una vez al afio, el 7% cada 3 meses, y el 6% cada 6 meses,
evidenciando que la precautelacion de su estado de salud es menos preciado pues esperan

circunstancias extremas para realizar un control médico completo.
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3.2.Resultados de las determinaciones de los parametros hematologicos en los individuos en

contacto con los Hidrocarburos

3.2.1. Recuento total de globulos blancos

Tabla 8-3: Resultado del recuento total de leucocitos

Glébulos blancos Muestra Porcentaje
Leucocitosis 24 23%
(>10.000/mm?)

Normal 5.000 — 67 65%
10.000/mm3

Leucopenia 12 12%
(<5.000/mm3)

Total 103 100%

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Valores referenciales:

Leucocitos en el recuento total: 5.000 — 10.000/mm3 (Loja, Gualén & Molina, 2012: p.8).

Recuento total de Globulos blancos

Leucocitosis
Normal

H Leucopenia

Grafico 8-3: Resultados del recuento total de leucocitos

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
Analisis:

En el grafico 8-3 se observa los resultados del recuento total de leucocitos, evidenciandose que
24 individuos que corresponden al 23% presentan leucocitosis refiriéndose al aumento del nimero
normal de leucocitos en el recuento total, 67 individuos que corresponden al 65% se encuentran
dentro de los pardmetros referenciales de 5.000 — 10.000/mm3, y 12 individuos correspondiente
al 12% presenta leucopenia conociéndolo como la disminucion de leucocitos en recuento total,
atribuyéndole como presunta causa la exposicion prolongada al benceno como componente
primordial de los productos derivados delos hidrocarburos, estos resultados concuerda en

comparacion a la investigacion realizada por Ordofiez (2013: p.44) sobre la identificacion de
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alteraciones hematologicas por exposicion a benceno en los despachadores de dos estaciones de
servicio de gasolina en Quito que obtuvo como resultados en la linea blanca: leucopenia en
50,67% y linfocitopenia de 6,67%, se corrobora también con el estudio realizado por Chavez y
Poveda (2016: p.51)los resultados obtenidos en el conteo total de leucocitos fue de 1,6% presentd
leucocitosis, el 93,5% presentd un conteo normal y el 4,9% de trabajadores presentaron
leucopenia, estas alteraciones hematologicas en la linea blanca como son la leucocitosis y la
leucopenia se manifestaron desde el afio 1981 a través de la Organizacion Mundial de la Salud
debido a la exposicion a benceno en periodos prolongados, siendo el desencadenante de

alteraciones en la médula dsea (Fonseca, Heredia y Navarrete, 2010: p.8; Ordofiez, 2013: p.44; Chavez y Poveda,

2016: p.51).

3.2.2. Recuento diferencial de globulos blancos

Tabla 9-3: Resultados de la formula leucocitaria de la muestra

Férmula MUESTRA

leucocitaria BAJO NORMAL ALTO TOTAL
Ne % Ne % N° % Ne %

Neutrofilos 4 4 88 85% 11 11 103 100%

segmentados

Neutrofilos cayados | 0 0 88 85% 15 15 103 100%

Linfocitos 1 1 96 93% 6 6 103 100%

Eosinoéfilos 29 28 62 60% 12 12 103 100%

Monocitos 0 0 103 100% O 0 103 100%

Basofilos 0 0 83 81% 20 19 103 100%

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Valores referenciales:

Neutrofilos segmentados: 40 — 70%
Neutrofilos cayados:<5%
Linfocitos: 17 — 45%

Eosindfilos: 1 — 4%

Monocito: 0 - 10%

Basofilos: 0 - 1.2%(Loja, Gualin& Molina, 2012: p.8).
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Grafico 9-3: Resultado de la formula leucocitaria en la muestra

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

En el grafico 9-3 se evidencia los resultados de la formula leucocitaria de la muestra
correspondiente a 103 individuos en contacto directo a los hidrocarburos y sus derivados, en el
conteo de neutrofilos segmentados presento el 4% de individuos neutropenia, el 85% de pacientes
valores dentro del rango referencial, el 11% de trabajadores presentd neutrofilia mas conocida
como desviacion a la izquierda definiendo como la existencia de una infeccion bacteriana; en el
conteo de neutrdfilos cayados el 85% de individuos presento valores >5% pero el 15% de
trabajadores sobrepaso los valores referenciales definiéndolo como problemas a nivel de la
medula Osea; en el conteo de linfocitos el 1% de individuos presentd linfocitopenia, el 93% de
trabajadores valores dentro del rango de referencia, 6% de individuos presentaron linfocitosis o
denominada como desviacion a la derecha definiendo la existencia de una infeccion viral; en el
conteo de eosinofilos el 28% pacientes presento eosinopenia, el 60% de trabajadores presento un
conteo normal, el 12% presentd eosinofilia; en el conteo de basofilos el 83% de trabajadores
presento valores dentro de los valores de referencia, el 19% de trabajadores presentd basoéfilia, en
comparacion a estudios que buscaban determinar alteraciones hematologicas por exposicion a los
componentes de la gasolina existen parametros que concuerda con los valores obtenidos para la
muestra en estudio mencionando el primer estudio por Chavez y Poveda (2016: pp. 51-55)que
obtuvieron como resultados del conteo de neutrofilos el 1,6% de trabajadores neutrofilia, el 65,6%
pacientes tuvieron un conteo de neutréfilos dentro del rango de referencia y el 32,8% presentaron
neutropenia; en el conteo de los linfocitos ningln trabajador presentd linfopenia, el 80,3% de
trabajadores presentaron un conteo normal de linfocitos y el 19,7% de pacientes linfocitosis; en
el conteo de monocitos el 11,5% de los trabajadores monocitopenia, el 86,9% de individuos un
conteo normal y el 1,6%monocitosis; en el conteo de eosindfilos ningin trabajador presento

eosinopenia, el 96,7% un conteo normal de eosinofilos y tan solo el 3,3% eosinofilia; en el conteo
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de basofilos el 85,2% de trabajadores un conteo normal, el 14,8% de pacientes tuvo basofilia en
el conteo celular, en un segundo estudio en la formula leucocitaria presentan linfocitopenia en un
18,6%, finalmente un Gltimo estudio con caracteristicas similares los parametros hematologicos
de las individuos expuestos y no expuesto a los componentes de la gasolina se encuentran dentro

de los valores de referencia sin diferencias estadisticas significativas (Haro, et al., 2012: p.3; Negrin, et

al., 2014: p.124; Chavez y Poveda, 2016: pp. 51-55).

3.2.3. Determinacion de Globulos rojos e indices eritrocitarios

Tabla 10-3: Resultados de Glébulos rojos ¢ indices eritrocitarios

Glébulos RECUENTOS EN RELACION A LOS VALORES
Rojos REFERENCIALES

BAJO NORMAL ALTO TOTAL

N° % N° % N° % N° %
Eritrocitos 7 7 69 67 27 26 103 100%
Hematocrito 5 5 74 72 24 23 103 100%
Hemoglobina 3 3 77 75 23 22 103 100%
VCM 0 0 103 0 0 0 103 100%
HCM 0 0 103 0 0 0 103 100%
CHCM 0 0 103 0 0 0 103 100%

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Valores referenciales:

Eritrocitos: 4,5 — 5,5 millones/ mm?3

Hematocrito: 42 - 47 %

Hemoglobina: 12 — 16 g/dl

Volumen Corpuscular Medio (VCM):80 — 100 ft
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM):27 — 32 pg

Concentracion de la Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): 32 — 36% (Loja, Gualan & Molina,
2012: p.4).

Serie Roja
EBAJO ONORMAL BALTO

ikl LI

ERITROCITOS HEMATOCRITOS HEMOGLOBINA CHCM

Grafico 10-3: Resultados de Globulos rojos e indices eritrocitarios

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
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Analisis:

En el grafico 10-3 se evidencia los resultados de eritrocitos y los indices eritrocitarios primarios
y secundarios, obteniendo como resultados de los eritrocitos a 7% de individuos con valores
disminuidos, el 67% de personas con valores normales, el 26% de trabajadores presenta valores
alterados, en la determinacion del hematrocrito 5% de pacientes presenta valores disminuidos, el
72% de trabajadores presenta valores normales y el 23% de individuos presentd valores alterados,
en la determinacion de la hemoglobina el 3% de individuos presento valores disminuidos, 75%
de trabajadores valores normales y el 22% valores alterados, con respecto a los indices
eritrocitarios secundarios presentaron valores normales establecidos a través de valores
referenciales seguidos para el estudio, en comparacion a otro estudio que presento un valor
promedio de VCM para individuos con mayor antigiiedad de 91,6 + 6,6, femtolitros frente a los
de menor antigliedad con un promedio de 88,65 + 7,2 femtolitros, mencionando que la toxicidad
del tolueno y xileno de manera individual no puede presentar efectos hematotdxicos importantes,
y atribuyéndole esta caracteristica toxicoldgica al benceno que puede llegar a potenciar sus efecto

aun en presencia de dosis bajas (Haro, et al., 2012: p.3).

3.2.4. Determinacion de Reticulocitos

Tabla 11-3: Resultado de los Reticulocitos

Reticulocitos N° Personas Porcentaje
Aumentados 15 15%
Normales 88 85%
Disminuidos 0 0%
Total 103 100%

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Valores referenciales:

Reticulocitos: 0,5 — 1,5 % (Loja, Gualin& Molina, 2012: p.4).

Reticulocitos

0% 15% 4
. Aumentados
Normales
0

® Disminuidos

Grafico 11-3: Resultado de los reticulocitos
Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
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Analisis:

En el grafico 11-3se evidencia que 15 individuos correspondientes al 15% de la muestra presentan
valores de Reticulocitos que sobrepasan el valor referencial >1,5%, relacionandolos directamente
con el valor de cayados que representa un problema a nivel de la médula dsea, conociendo que
los reticulocitos permiten la evaluacion de la actividad eritropoyética es decir la capacidad de
produccion eritrocitaria, considerado como parte complementaria en el hemograma, presentando
valores aumentados en caso de anemias hemoliticas corpuscular o extracorpuscular y hemorragias
agudas, sus valores disminuidos puede deberse a déficit de nutrientes, infecciones o inflamaciones

cronicas, enfermedades cronicas ¢ invasion medular (Hernandez, Fundadora y Andrade, 2015: p. 363;

Becker, 2001: p.4).

3.2.5. Determinacion de plaquetas

Tabla 12-3: Resultado del conteo plaquetario

Plaquetas N° Personas Porcentaje
Aumentados 0 0%
Normales 103 100%
Disminuidos 0 0%
Total 103 100%

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Valores de referencia:

Recuento de plaquetas: 150.000-450.000/uL (Campuzano, 2008c, p.514).

Plaquetas
0% 0%

B Aumentados
Normales

100% Disminuidos

Grafico 12-3: Resultado del conteo plaquetario

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

En el grafico 12-3 se evidencia los resultados del recuento plaquetario donde obtuvimos valores

dentro de los parametros referenciales 150.000 —450.000 /uL, en comparacion al estudio realizado
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por Ordofiez (2013: p. 50) concuerda al no tener mayor afectacion a nivel plaquetario, en relacion a
otros estudios afines a la investigacion presentaron plaquetopenia en el 7,2% y finalmente otra
investigacion presentd valores dentro del rango de referencia sin diferencias estadisticas

significativas entre ellas (Haro, et al., 2012: p.3; Negrin, et al., 2014: p.124).

3.2.6. Resultado de Alteraciones de los globulos rojos

3.2.6.1. Tamario

Tabla 13-3: Resultados de alteraciones de Globulos Rojos en tamatfio

Tamaiio N° muestras Porcentaje
Anisocitosis 11 11%
Microcitosis 1 1%
Macrocitosis 1 1%
Megalocito 2 2%
Sin alteraciones 88 85%
Total 103 100%

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Alteraciones de Tamano

B Anisocitosis

Microcitosis
B Macroccitosis
B Megalocito

B Sin alteraciones

Grafico 13-3: Resultados de alteraciones de Globulos Rojos en tamaiio

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

En el grafico 13-3 se evidencia el resultado de alteraciones de los eritrocitos en referencia al
tamafio, predominando el 85% de muestras sin alteraciones de tamafio, seguidas del 11%
correspondiente a alteraciones de tamafio denominadas como anisocitosis evidenciandose en un
mismo campo del frotis sanguineo la diferenciacion apreciable de eritrocitos de mayor y menor
diametro, seguidos de megalocitos con 2% caracterizado por presentar un diametro mayor a 11
micras sobrecargados de hemoglobina al evidenciar su presencia en el frotis de sangre periférica
indica la desviacion de la eritropoyesis, continuando con microcitosis del 1% y 1% de
macrocitosis del total de las muestras, en comparacion a estudios que buscaron determinar
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alteraciones hematologicas por exposicion a los componentes de la gasolina presentaron

macrocitosis de 19,6% (Merino, 2015: p.41; Piaggio y Paseyro, 2004: p.33; Haro, et al., 2012: p. 3).

3.2.6.2. Morfologia

Tabla 14-3: Resultados de alteraciones de Globulos Rojos en morfologia

Morfologia N° muestras Porcentaje Porcentaje aproximado
Eliptocitos 2 1,9% 2%
Dacriocitos 7 6,8% 7%
Dianocitos 2 1,9% 2%
Estomatocitos 17 16,5% 17%
Esquistocitos 2 1,9% 2%
Equinocitos 42 40,8% 41%
Acantocitos 7 6,8% 7%
Drepanocitos 1 1,0% 1%
Roleaux 1 1,0% 1%
Sin alteraciones 22 21,4% 21%
Total 103 100% 100%

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Alteraciones de Morfologia

H eliptocitos

m dacriocitos

® dianocitos
estomatocitos

W esquistocitos

H equinocitos

M acantocitos

B drepanocitos

B roleaux

M sin alteraciones

Grafico 14-3: Resultados de alteraciones de Globulos Rojos en morfologia

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

En el grafico 14-3 se evidencia el resultado de las alteraciones eritrocitarias referente a la
morfologia predominando los equinocitos con 41% caracterizada por su forma esferoidal con
espiculas corta distribuidas por la superficie presente en la disminucion de ATP intraeritrocitario,
insuficiencia renal; el 21% no presentd alteraciones morfologicas en la muestra, el 16%

corresponde a estomatocitos en las muestras analizadas caracterizadas por el exceso de agua en
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la region central en forma de boca presentes en anemias hemoliticas, talasemia, déficit de hierro,
anemia megaloblastica; dacriocitos en un 7% caracterizadas por su area central de mayor
contenido hemoglobinico, observados en talasemias, anemias ferropénicas, hepatopatias cronicas;
acantocitos en un 7%; eliptocitos en 2%; dianocitos en un 2%; drepanocitos en 1%; roleaux en
1%, en comparacidn a los estudios relacionados con alteraciones hematologicas en exposicion a
los componentes de los derivados de los hidrocarburos no presento alteraciones morfologicas en

los globulos rojos (Merino, 2015: pp.6, 46, 50; Haro, et al., 2012: p.3).

3.2.6.3. Color

Tabla 15-3: Resultados de alteraciones de Globulos Rojos en color

Alternativas N° muestras Porcentaje
Hipocromia 2 2%
Hipercromia 0 0%
Policromasia 0 0%
Sin alteraciones 101 98%
Total 103 100%

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
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Grafico 15-3: Resultados de alteraciones de Globulos Rojos en color

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

En el grafico 15-3 se evidencia el resultado de las alteraciones eritrocitarias en referencia al color,
predominando el 98% sin alteraciones, seguido del 2% que presenta hipocromia caracterizados
por menor contenido de hemoglobina presente en anemia ferropénica, talasemias o en caso de
exposicion laboral prolongada a plomo, en comparacion con estudios que buscaron determinarlas

alteraciones hematoldgicas por la exposicion a los componentes de la gasolina obtuvieron como
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resultados una hipocromia del 10,3% del total de los participantes concordando parcialmente con

los resultados de nuestra investigacion (Merino, 2015: p.55; Grinspan, 2005: p.282; Haro, et al., 2012; p.3).

3.2.6.4. Inclusiones eritrocitarias

Tabla 16-3: Resultados de alteraciones de Globulos Rojos en inclusiones eritrocitarias

Inclusiones eritrocitarias N° muestras Porcentaje
Punteado basofilo 1 1%
Cuerpo de Heinz 3 3%
Sin alteraciones 100 96%
Total 103 100%

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Inclusiones eritrocitarias

B m

® Punteado basoéfilo
Cuerpo de Heinz

M in alteraciones

Grafico 16-3: Resultados de alteraciones de Globulos Rojos en inclusiones eritrocitarias

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

En el grafico 16-3 se evidencia el resultado de las alteraciones eritrocitarias referente a las
inclusiones eritrocitarias predominando el 96% sin alteraciones; cuerpo de Heinz con el 3%; el
punteado basofilo representando el 1%, de acuerdo a diversos estudios se considera que el
punteado basofilo esta directamente asociado a lo toxicidad del plomo debido a que interfiere en
la degradacion de los pirimidin 5° nucleétidos retardando la degradacion del RNA ribosomico,
permitiendo el aglutinamiento de los ribosomas no degradados y evidenciandose la formacion del
punteado basofilo, siendo indicativo de exposicion o intoxicacion por plomo, en comparacion a
estudios relacionados a las alteraciones hematologicas por exposicion a los componentes de la
gasolina indica que no encontraron alteraciones hematoldgicas en la linea roja referente a

inclusiones eritrocitarias (Ordéfiez, 2013: p.41; Chavez y Poveda, 2016: p. 59; Molina et al., 2012: p.8).
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3.2.7.

Resultado de las Alteraciones morfolégicas de globulos blancos

Tabla 17-3: Resultado de las alteraciones morfologicas de Globulos Blancos

Morfologia blancos N° muestras Porcentaje
Vacuolizacion 2 2%
Linfocito reactivo 7 7%
Sombras de Grumpretch 1 1%
Sin alteraciones 93 90%
Total 103 100%

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Alteraciones morfologicas de Globulos blancos

= /m

H vacuolizacion
linfocito reactivo
B sombras de grumpretch

M sin alteraciones

Analisis:

En el grafico 17-3 se evidencia los resultados de las alteraciones morfologicas de los globulos
blancos, predominando el 90% de muestras sin alteraciones, seguido del 7% representado por
linfocitos reactivos siendo observados por estimulos de procesos infecciosos virales o como
respuesta inmunitaria de los individuos en presencia de componentes toxicos, 2% de muestras
con vacuolizacion presentes en el citoplasma de los leucocitos presentes en individuos con
infecciones e intoxicacion por etanol, hepatitis toxica, cetoacidosis diabética y 1% de sombras de
grumpretch, en comparacion con los estudios realizados por Ordoéiiez (2013: p.51),Chavez y Poveda
(2016: p.58) con respecto a las alteraciones hematoldgicas en exposicion a los componente de la

gasolina no encuentran alteraciones morfologicas en la linea blanca observadas en frotis de sangre

Grafico 17-3: Resultado de las alteraciones morfologicas de Globulos Blancos

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

periférica (Terry, et al., 2016: p.161; Campuzano, 2008a: p.435).
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3.2.8. Resultado de Alteraciones morfologicas de plaquetas

Tabla 18-3: Resultado de las alteraciones morfologicas de plaquetas

Morfologia de plaquetas  N° muestras porcentaje

Satelitismo plaquetario 1 1%
Sin alteraciones 102 99%
Total 103 100%

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Alteraciones morfologicas de las
Plaquetas

satelitismo plaquerario

] sin alteraciones
\

Grafico 18-3: Resultado de las alteraciones morfologicas de plaquetas

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

Analisis:

En el grafico 18-3se evidencia el resultado de las alteraciones morfoldgicas de las plaquetas
predominando el 99% sin alteraciones estando en relacion con el conteo plaquetario que no
presentd valores alterados, tan solo el 1% representando a una muestra presentd satelitismo
plaquetario, en comparacion a otros estudios afines a la investigacion de alteraciones
hematologicas por exposicion a los componentes de la gasolina presentaron plaquetopenia en el
7,2% vy otro presentd valores dentro del rango de referencia sin diferencias estadisticas

significativas entre ellas (Haro, et al., 2012: p.3; Negrin, et al., 2014: p.124).

3.2.9. Comparacion de las técnicas de tincion hematologicas

Las tinciones utilizadas para la complementacion de la investigacion fueron de tipo Romanovsky,
tinciones compuestas por eosina (colorante acido) y tiacinas (colorantes basicos) como el azul de
metileno y derivados como los colorantes azur obtenidos a través de la desmetilacion oxidativa.
Los 3 tipos de tinciones usadas en la investigacion: tincion Wright, Giemsa y Panodptico, son las

mas empleadas para la coloracion de frotis sanguineo en muestras de sangre periférica. A través
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de la cual se observo los elementos sanguineos de forma homogénea, caracterizados por los
colorantes basicos que se encargan de teflir las estructuras acidas como los ntcleos y los granulos
de los basofilos y los colorantes acidos encargados de tefiir las estructuras alcalinas de las células,
como la hemoglobina y los granulos de eosinéfilos, mencionando que la tincion Wright y Giemsa
permiti6 la observacion de las estructuras morfolégicas pero en algunas placas presentd
precipitaciones y aglutinaciones, siendo un inconveniente en la lectura pues podia conllevar a la
confusion morfoldgica de las muestras en estudio, sobresaliendo la tincion de pandptico
principalmente por su rapidez de ejecucion y su capacidad de no precipitar en la realizacion de la
tincion, permitiendo asi la observacion clara las estructuras morfoldgicas, corroborando la
informacion obtenida con las observaciones realizadas en las 2 tinciones anteriores a lo largo del
extendido periférico, pudiendo identificar en su totalidad cada una de las estructuras en la linea
blanca, linea roja y plaquetaria de manera clara y precisa, en comparacion al estudio realizado por
Chavez y Poveda (2016: p.7) que busco determinar alteraciones hematoldgicas por la exposiciones
a los componentes de la gasolina utilizan un solo tipo de tinciéon como fue la técnica de Wright
para la coloracion del frotis sanguineo con la finalidad de la observacion de las estructuras

morfologicas de los elementos sanguineos (Chavez y Poveda, 2016: Escobar, Barrero y Gémez, 2017: p.68;
Eurovet, 2019: p.1).

3.3.Resultados de las determinaciones de los parametros hematolégicos en el grupo blanco

de comparacion

Tabla 19-3: Resultados de las determinaciones hematologicas de los blancos de comparacion

Codi GB Segmen Cayados Linfocitos Eosinéfilos = Monocitos = Baséfilo
g0 5.000 — tados  <5% 17 -45% 1-4% 0-10% s
10.000/mm? 40 — 70% 0—1,2%
B-1 5900 55 0 40 1 3 1
B-2 5150 61 0 36 1 2 0
B-3 7850 59 0 35 1 4 1
B-4 7650 57 0 37 4 2 0
B-5 9400 66 0 29 2 3 0
B-6 5100 67 0 28 2 2 1
B-7 5100 65 0 31 2 2 0
B-8 5300 58 0 38 1 3 0
B-9 5800 62 0 33 2 2 1
B-10 5300 61 0 32 2 5 0

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020
Fuente: (Loja, Gualan& Molina, 2012: p.8).
GB: Glébulos blanco
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Tabla 20-3: Resultados de las determinaciones hematologicas de los blancos de comparacion
C6 GR HT HB VCM HCM CHCM Reticulo = Alteraci Plaquetas

dig 45-55 O 12-16  80-100 | 27-32 32-36% citos ones 150.000-
0 millones 4 _ g/dl ft pg 05-15% 450.000/uL

/ mm? 47%
B-1 5,2 49 16,17 94,23 31,10 33 0,8 Negativo 362.000
B-2 5,1 48 15,84 94,12 31,06 33 0,9  Negativo 386.000
B-3 5,02 47 15,51 93,63 30,90 33 1 Negativo 374.000
B-4 49 46 15,18 93,88 30,98 33 1,1 Negativo 332.000
B-5 48 45 14,85 93,75 30,94 33 0,9 Negativo 340.000
B-6 | 4,7 44 14,52 93,62 30,89 33 0,8  Negativo 372.000
B-7 49 46 15,18 93,88 30,98 33 1 | Negativo 382.000
B-8 | 5,02 47 15,51 93,63 30,90 33 0,9  Negativo 376.000
B-9 48 45 14,85 93,75 30,94 33 1,2 Negativo 358.000
B- 5,04 48 15,84 95,24 31,43 33 0,9  Negativo 320.000
10

Realizado por: Tatiana Paguay, 2020

GR: Glébulos rojos; HTO: Hematocrito; HB: Hemoglobina; VCM: Volumen Corpuscular Medio; HCM: Hemoglobina Corpuscular
Media; CHCM: Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media.

Analisis:

Los resultados obtenidos en las muestras del blanco de comparacion corresponden al 10% de la
poblacion de estudio (103 muestras), provenientes de individuos de otro &mbito laboral que no
sean las gasolineras. Para el estudio se contd con la colaboracién de personal del sindicato de
choferes profesionales, evidencidandose en las tablas 19-3 y 20-3 los resultados de las
determinaciones hematologicas, encontrandose dentro de los valores de referencia seguidos para
el estudio, manifestando valores de globulos blancos dentro del valor de referencia de 5.000 —
10.000/mm3, su formula leucocitaria normal contando con valores de neutréfilos en un rango de
40 — 70%, linfocitos de 17 — 45%, monocitos de 0 — 10%, eosinofilos 1 — 4%, baséfilos de 0 —
1,2%; valores de globulos rojos entre 4,5 — 5,5 millones/mm3, sus indices eritrocitarios primarios
como HB 12 — 18 gramos/decilitro y HTO entre 42 — 47%, sus indices eritrocitarios secundarios
como el VCM entre 80 — 100 femtolitros, HCM con valores de 27 — 32 picogramos, CHCM con
valores de 32 — 36%, en la lectura del frotis sanguineo no presenta alteraciones eritrocitarias,
leucocitarias ni plaquetarias, su porcentaje de Reticulocitos se encuentran dentro de los valores
de referencia 0,5 — 1,5%, en comparacion a otros estudios que buscaron la identificacion de
alteraciones hematologicas por exposicion a los componentes de la gasolina en los despachadores
de las estaciones de servicio no existe muestra de blanco de comparacion, el presente estudio
evalud estas muestras para la comparacion con los resultados obtenidos de la muestra en estudio,
através de las cuales se determind que individuos de otro ambito laboral no presentan alteraciones
citomorfoldgicas en la linea roja, linea blanca y plaquetaria, asociando directamente la presencia
de alteraciones hematologicas de los individuos en exposicion a los derivados de los

hidrocarburos de acuerdo al ambito laboral (Loja, Gualan& Molina, 2012: pp. 4-8; Ruiz, 2009: pp.13-15;
Campuzano, 2008c, p.514; Chavez y Poveda, 2016: p.7; Ordéiiez, p.8).

83



CONCLUSIONES

e Evaluamos las alteraciones citomorfologicas en la linea roja presentando el 7% valores
disminuidos atribuyéndole anemia, 26% con valores aumentados definiéndola como
poliglobulina, el hematocrito 5% disminuidos y 23% aumentados, la hemoglobina 3%
disminuidos y 22% aumentado, en referencia a los indices eritrocitarios secundarios
presentaron valores normales; en la linea blanca en el conteo leucocitario total presento
leucocitosis el 23% y leucopenia el 12%; las plaquetas presentaron valores dentro de los

rangos de referencia.

e Estimamos los antecedentes de los individuos en estudio mediante la realizacion de una
encuesta previamente validada, a través de la cual se determiné la edad, el género, el cargo o
rol que desempefia en la gasolinera, el tiempo de trabajo que estara relacionado directamente
con el lapso de exposicidon, conocimos sus habitos de consumo de tabaco, la sintomatologia
que presenta relacionada a la intoxicacion para los componente de los productos derivados de
los hidrocarburos y su preocupacion o compromiso con la realizacion de un control médico

para conocer su estado clinico.

e Analizamos las muestras sanguineas a través de la realizacion de frotis sanguineo de las
diferentes muestras con la finalidad de detectar alteraciones citomorfoldgicas en globulos
rojos predominando en el tamafio la anisocitosis con 11%, en la morfologialos equinocitos
con 41%, en coloracion la hipocromia con 2%, en inclusiones eritrocitarias los cuerpo de
Heinz con 3%; en globulos blancos en la morfologia predomino los linfocitos reactivos con

7%, en las plaquetas se observo satelitismo plaquetario en el 1% de los trabajadores.

e Comparamos las técnicas de tincion Wright, Giemsa y Pandptico para verificar las
alteraciones morfologicas de los globulos rojos, globulos blancos y plaquetas, concluyendo
que de los 3 tipos de tinciones aplicadas la que mejor resulto para la observacion microscopica
con lente de inmersion 100X fue la tincion de pandptico por no presentar precipitaciones y
por su rapidez de ejecucion, seguido de la tincion Wright y Giemsa sefialando que en algunas
placas presentd precipitaciones y aglutinaciones, siendo estas 3 tincién en conjunto las que
permitieron una mejor visibilidad y diferenciacion de las estructuras de la morfologicas de

los globulos rojos, globulos blancos y plaquetas.
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Observamos el porcentaje de reticulocitos en el frotis sanguineo con azul cresil brillante,
mostrandonos resultados del 85% con valores dentro del rango de referencia siendo los
reticulocitos responsables de evidenciar la actividad y capacidad de produccidn eritrocitaria
a partir de la eritropoyesis y el 15% de la muestra presento valores >1,5% corroborando esta
informacion con la cantidad de neutr6filos en banda o cayados indicando problemas en la

médula dsea.

Comparamos los resultados obtenidos de la poblacion de estudio de una totalidad de 103
individuos pertenecientes a las gasolineras y el 10% de la poblacion refiriendo un total de 10
muestras de blanco (individuos perteneciente al sindicato de choferes los que colaboraron
para el complemento del estudio), manifestando que los resultados del blanco para los
parametros de globulos blancos, globulos rojos y plaquetas, conteo de reticulocitos, se
encontraron dentro de los valores referencial seguidos por el estudio, en cuanto a alteraciones
morfoldgicas no se observo ninguna en las diferentes tinciones frente a los de las muestra en
estudio que presentaron valores disminuidos o alterados de los rangos referenciales y que si

presentaron alteraciones morfoldgicas en la linea roja, linea blanca y plaquetaria.

Capacitamos a la poblacion en estudio a través de charlas y la entrega de tripticos con
informacion acerca de la importancia del cuidado a la exposicion a combustibles y también

acerca de la seguridad laboral que deberia prestar el empleador a cada uno de los individuos
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RECOMENDACIONES

e Los propietarios de cada una de las gasolineras como empleadores deberian brindar la
seguridad laboral al empleado a través de la proporcionalidad de mascarillas, guantes y gafas

junto con la vestimenta adecuada para las actividades.

e Sugerir a los empleadores el control médico en un lapso de 6 meses a 1 afio para ver las

afectaciones que puede causar la exposicion en sus empleados

e En caso de presentar molestias de salud suspender o cambiar de ambiente laboral para evitar

posibles complicaciones mayoritarias a largo plazo

e Recomendamos la utilizacion de mascarillas N-95 de acuerdo a las directrices de los Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), destinado para la reduccion de la exposicion del

usuario a ciertas particulas dispersas en el ambiente incrementando la bioseguridad laboral.
e Concientizar a la poblacion del chequeo médico semestral o anual para prevenir problemas

relacionados en el ambito laboral siendo de primordial atencioén los despachadores de las

gasolineras al existir la exposicion a los componentes de los derivados de los hidrocarburos.

86



GLOSARIO

Agranulocito: Leucocito agranular, denominacion que reciben el linfocito y el monocito de la

sangre debido a que al microscopio 6ptico no se detecta su contenido de granulos especificos
(Speroni, 2016: p.21).

Basdéfilo: Célula de la sangre que representa un tipo de leucocito granular, es el leucocito menos
abundante, tiene un nucleo formado por 2 o 3 16bulos y numerosos granulos basofilos, se genera
en la médula dsea roja y su funciéon no se conoce aiin con certeza, aunque se cree que esta

relacionado con los mastocitos del tejido conectivo (Speroni, 2016: p.35).

Célula NK: Célula perteneciente al sistema linfatico que se origina a partir de la linea linfoide,
reconoce y mata células anormales propias (de tumores, o infectadas por virus). La denominacion

“NK” proviene del inglés, la sigla abrevia la expresion “natural killer” (Speroni, 2016: p.50).

Eosinofilo: Célula de la sangre que representa un tipo de leucocito granular, tiene un nticleo
formado por 2 l6bulos y numerosos granulos eosindfilos, se genera en la médula 6sea roja y

cuando sale del torrente sanguineo cumple funciones en el sistema inmune (Speroni, 2016: p.74).

Hematopoyesis: Proceso de formacion, desarrollo y maduracion de los elementos formes
(células) de la sangre (eritrocitos, leucocitos y plaquetas) a partir de la célula madre pluripotencial.
Durante la vida embrionaria y fetal la hematopoyesis ocurre en el higado y en el bazo, pero luego

se desarrolla en la médula 6sea roja (Speroni, 2016: p.97).

Hemostasia: Conjunto de mecanismos que mantienen la sangre fluida y dentro de los vasos
sanguineos. Entre esos mecanismos se cuenta a la coagulacion que detiene hemorragias. Las

plaquetas (trombocitos) estdn involucradas en estos mecanismos (Speroni, 2016: p.97).

Leucocito: Cada uno de 5 tipos celulares presentes en la sangre, a saber: neutréfilo, eosinofilo,
basofilo, linfocito y monocito. Los leucocitos se clasifican en 2 grupos: granulocitos y
agranulocitos. Esta clasificacion se basa en que se detecte, o no se detecte, cuando se observan al

microscopio optico, su contenido de granulos especificos (Speroni, 2016: p.107).

Linfocito: Célula perteneciente al sistema linfatico que se origina a partir de la linea linfoide. Los
linfocitos son células muy importantes en el sistema inmune y se encuentran libres, agrupados

(como tejido linfatico difuso o tejido linfatico folicular) o representando el tipo celular mas



importante en 6rganos como el ganglio linfatico, el bazo o el timo. Los linfocitos pueden

pertenecer a distintos tipos: B, T o NK (Speroni, 2016: p.110).

Médula 6sea: Porcion de los huesos que se ubica en las cavidades del tejido 6seo esponjoso o en
el conducto medular (que se encuentra en los huesos largos), esta formada por tejido conectivo y
se clasifica en: “médula osea roja” (tejido hematopoyético) y “médula 6sea amarilla” (tejido

adiposo) (Speroni, 2016: p.114).

Neutrofilo: Célula de la sangre que representa un tipo de leucocito granular, es el leucocito mas
abundante, tiene un nucleo segmentado en 3 a 5 lobulos (unidos mediante filamentos de
cromatina) y numerosos granulos que contienen distintos tipos de proteinas (enzimas,
lactoferrina, defensinas), se genera en la médula dsea roja y cuando sale del torrente sanguineo
cumple funciones en el sistema inmune, es capaz de fagocitar y eliminar microorganismos e

interactuar con otras células durante la respuesta inmune (Speroni, 2016: p.129).

Plasma: Matriz extracelular de la sangre compuesta por agua (cerca del 93%), albumina y
factores de coagulacion producidos por el higado, inmunoglobulinas (anticuerpos producidos por

las células plasmaticas), sales, hormonas producidas por distintas glandulas y otras sustancias

(Speroni, 2016: p.145).

Volemia: Volumen total de sangre circulante, en el humano adulto es aproximadamente 5 L

(Speroni, 2016: p.188).
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ANEXO C: RECOLECCION DE LAS MUESTRA DE SANGRE
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ANEXO D: PREPARACION DE LOS FROTIS Y LAS TINCIONES




ANEXO E: PLACAS EN ORDEN Y LECTURA CON LENTE 100X

Anisocitosis

Anisocitosis Anisocitosis




ANEXO G: ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE LOS GLOBULOS ROJOS

Aeantocito
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Acantocitos
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ANEXO H: ALTERACIONES DE COLOR EN LOS GLPBULOS ROJOS
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ANEXO J: ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE GLOBULOS BLANCOS

Satelitismo
plaquétarigg



ANEXO L: TRIPTICO
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ANEXO M: ENCUESTA

[ Travgiommoy por ls muyo~e cantnuat e

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS

Objetivo: Conocer &l eslado de salud de las personas que babajan en las
gasolineras

instrucciones:

¢ Lea |as prequmnias detenidaments y manquea CON UNE X @n Ia rescuests que

alja
e Responde cada una de las IMerogantas con muchs sincordad

Edad: . 2. ...
Scxo: Massouline Cemening

Excojs ¢l cargo que usted desempena en esta empreaa

Acsnirustcalivo .
Pensonal de gestion

rersonal de Limpiezs

Owos

£ Qué tlempo lleva trabajando en esta empresa?

5 mesas — | ano

1-3afcs

3-5 anos

5 - 10 afos

Mas de 10 afos ..

LUsted fuma?

Todos los dias

1 ves por mes

2 & 3 veacsEs DOr Masas

Mas de 3 vaces por mes

Nunca X

LHA sentido alguna de las sigulentes molestias en su salud?

Cansancio O debilidad
Abundante sed

Tos

Daolor &an &l pacho
Paradida de apetito
Sonsacion de llenura tras comear poco
Otros !

Con qué frecuencia se realiza un control médico

Cada 3 meses
Cada 6 meses
Una vaz al ano
Cuando presento rmolestia. ...

"

iGracias por su colaboracion!




