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RESUMEN

La investigacion se realizo con la finalidad de identificar un factor de correccion
para hematocrito y hemoglobina, realizado entre el método automatizado y el
método manual el mismo que brindaré al laboratorio de Analisis Bioquimicos y
Bacteriologicos de la Universidad Técnica de Ambato un apoyo para proporcionar
resultados con un alto nivel de precision y confiabilidad de modo que el clinico
pueda establecer un diagndéstico adecuado y posteriormente dar un tratamiento
idéneo a dicha alteracion. De acuerdo con este tipo de investigacion el enfoque es
cuanti-cualitativo. La investigacion se realizd en una muestra de 197 pacientes
hombres y mujeres de 18 a 27 afios que acuden hacerse examenes en el laboratorio
de Andlisis Bioquimicos y Bacterioldgicos. El factor de correccion fue para
hematocrito 1.0 con desviacion estandar 0.02% y para hemoglobina 1.1 con
deviacion estandar 0.07%, basado en el promedio de las diferencias del
V.real/V .tedrico. En el presente estudio el factor de correccion se obtuvo, pero no
fue aplicado a los resultados obtenidos debido ya que la diferencia no es
clinicamente significativa. Como propuesta he considerado que el personal de
laboratorio clinico debe acatar con responsabilidad todos los procedimientos
estandarizados tanto para el método manual como automatizado para obtener
resultados confiables con un minimo porcentaje de error.
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SUMMARY

The investigation was carried out with the purpose of identifying a correction factor
for hematocrit and hemoglobin, carried out between the automated method and the
manual method, which will provide the Laboratory of Biochemical and Bacteriological
Analysis of the Technical University of Ambato with support to provide results with a
high level of precision and reliability so that the clinician can establish an adequate
diagnosis and later give an ideal treatment to said alteration. According to this type of
research, the approach is quantitative-qualitative. The research was carried out in a
sample of 197 male and female patients between the ages of 18 and 27 who come for
examinations in the Biochemical and Bacteriological Analysis laboratory. The
correction factor was for hematocrit 1.0 with standard deviation 0.02% and for
hemoglobin 1.1 with standard deviation 0.07%, based on the average of the differences
of the V.real/V.theoretical. In my study the correction factor was obtained, but it was
not applied to the results obtained because the difference is not clinically significant..l
have considered that clinical laboratory personnel must responsibly abide by all
standardized procedures for both the manual andautomated methods to obtain reliable

results with a minimum percentage of error.

KEYWORDS: HEMATOCRIT, HEMOGLOBIN.
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INTRODUCCION

El laboratorio clinico es la herramienta primordial en el area médica ya que, por medio
del mismo, se diagnostica distintas enfermedades. Una de las areas mas importantes es
la hematologia, rama de la ciencia médica que se encarga del estudio de células
sanguineas y sus precursores, asi como de sus alteraciones estructurales o bioguimicas.
Dentro de la hematologia una de las pruebas con mayor frecuencia utilizada, para
realizar estudios de rutina es la biometria hematica, la cual permite analizar los
diferentes tipos de células que conforma la sangre y sus trastornos contribuyendo al

diagnostico y asi facilitar la prescripcion de tratamientos adecuados.

Hoy en dia se puede constatar que existe la oferta de nuevas técnicas y equipos
tecnoldgicos por el aumento en la demanda de servicios de laboratorio capaces de
entregar resultados precisos y confiables. Sin embargo, el método manual sigue siendo
considerado como el gol estandar y también como método recomendado para evaluar
los analizadores hematologicos; es por ello que no han sido descartados ya que son

empleados como una guia importante para el control de la calidad.

El objetivo de este proyecto de investigacion es aportar al Laboratorio de Analisis
Bioquimicos y Bacterioldgicos de la Universidad Técnica de Ambato, un control de
calidad a partir de un factor correccion, el mismo que nos ayudara a identificar la
diferencia entre el método automatizado frente al método manual en la determinacion
de Hemoglobina y Hematocrito y asi realizar la correccidon respectiva de estos
parametros y entregar resultados con un alto nivel de precision y confiabilidad, de tal
manera que el médico pueda darle al paciente un diagndstico coherente .Ademas el
presente trabajo tiene una importancia social ya que permite corregir errores en los
procedimientos tanto manuales como automatizados y disminuir el porcentaje de error

que existe.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El estudio realizado por Babadoko (1) con el tema “Reproducibility of hematological
parameters: Manual versus automated method”, selecciond aleatoriamente 100
muestras que fueron analizadas mediante un analizador hematoldgico automatizado
(Swelab Alfa) y un método manual que mediante pruebas de correlacion de Pearson
mostrd una correlacion significativa entre ambos métodos, por ende el autor menciona
que los analizadores automatizados en la actualidad son méas utilizados por varios
laboratorios ya que proporciona resultados mas rapidos y precisos. Sin embargo, el
autor recalca que estos analisis deberan ir acompafiados de un examen microscépico
de frotis con el fin de proporcionar un resultado adicional y de confirmacion que le

permita al médico dar un diagnostico definitivo.

En el estudio de Watson et al. (2) “Artifacts in plasma volume changes due to
hematology analyzer-derived hematocrit” demostr6 una diferencia en el grado de
cambio del volumen plasmatico calculado con una reduccion para el método manual
de 8.7% £3,4% mientras que para el método automatizado de 11,3% + 3,5% marcando
una diferencia (p=0,002), en la cual pudo concluir que existe un cambio marcado en la
osmolalidad del plasma produciendo una discrepancia en el hematocrito medido conel
método automatizado a causa de ello existid errores en los célculos de los cambios en

el volumen del plasma utilizando los datos obtenidos.

Campuzano (3) en su articulo cientifico titulado “Del hemograma manual al
hemograma de cuarta generacion” menciona que el microhematocrito tiene un nivel
adecuado de exactitud y precision para el uso clinico usado como una medida directa
e independiente. Sin embargo, puede ser afectado cuando los tubos capilares que van
hacer utilizados son diferentes a los definidos por estandares internacionales mientras
que el hematocrito electronico se obtiene mediante un calculo matematico. El autor,
enfatiza que el hematocito electronico es un 2% a 3% mas bajo que el hematocrito

manual. Con respecto a la hemoglobina menciona que los auto analizadores de



hematologia determinan la hemoglobina con el mismo fundamento del método manual

que es incorporar un hemoglobinometro.

El estudio realizado por Gutiérrez et al. (4) titulado “Concordancia de tres métodos
para la determinacion de la hemoglobina en donantes de un banco de sangre de
Medellin, Colombia —2072” los datos que fueron evaluados mediante la aplicacion
SPSS dando como resultados que la hemoglobina de eritrocitos maduros fue mas alta
en hombres y en fumadores ademés, no se encontraron diferencias significativas en
cuanto al grupo etario y la actividad fisica, a su vez hubo una buena correlacion entre
los resultados del método Compolab y el método Sysmex. Sin embargo, existié un bajo
coeficiente de correlacién entre la hemoglobina reticulocitaria y la de eritrocitos
maduros sacando como conclusion que el donante de hemoglobina debe basarse en
resultados dadas por el hemoglobinometro las mismas que tendran correlacién con las
del Sysmex XE2100.

En el articulo de revision de Briones et al. (5) sobre la “Evaluacién de
espectrofotometros para la elaboracion de material de referencia empleado en la
calibracion y el control de la determinacion de hemoglobina” realizé una evaluacion
instrumental de espectrofotometros en la cual se obtuvo resultados que permitieron
establecer el porcentaje de inexactitud, el mismo que se encuentra en ambos casos
dentro del limite de aceptacion por ende la diferencia entre la absorbancia real y la

absorbancia medida en una solucion no fue significativa en los equipos .

El estudio realizado acerca de la “Comparacion de parédmetros hematologicos
determinados por el analizador de hematologia automatizado Sysmex KX-2IN y los
conteos manuales ” entregaron resultados en la cual hubo diferencias estadisticamente
significativas (p=< 0,05) entre ambos métodos en cuanto a las medias de hemoglobina
celular y para volumen de células empaquetadas,plaquetas,gldbulos blancos se
encontré una diferencia de (p=0,001), las mismas que se correlacionaron
positivamente entre los dos métodos, es por ello que el autor concluye que el analizador
automatizado de hematologia se correlaciona con el método manual estandar es decir

no hay diferencia significativa ademas, expone que el método manual brinda



informacion adicional en cuanto a la imagenes de sangre, por el contrario el método

automatizado es elegido por su rapidez en el proceso y su reporte de resultados (6).

El articulo titulado “La comparacion entre el microhematocrito y los métodos
automatizados para la determinacion de hematocrito” el autor menciona que el
hematocrito manual es mas alto con relacion al hematocrito automatizado por ende los
valores determinados con el analizador autohematoldgico no pueden ser reemplazados
con los resultados obtenidos manualmente ya que la diferencia de medias entre los dos

métodos es totalmente significativa (p=<0,002) (7).

En el articulo cientifico sobre “;Microcentrifuga o analizador hematolégico para
evaluar el hematocrito en el ejercicio? Efecto en los calculos de perdida de volumen
de plasma”, Alis et al. (8) hicieron una evaluacion de la pérdida de volumen
plasmético para la cual analizaron hematocrito y hemoglobina con el objetivo de
determinar si existe diferencia en los resultados realizados entre el método
automatizado y el método manual. Como resultado de ello no se encontraron
diferencias significativas entre las dos concentraciones por ende se concluyé que tanto
el método automatizado como el método manual pueden utilizarse de manera fiable

para estimar el volumen plasmatico antes y después del ejercicio.

Segun la investigacion sobre la “Avaliacdo das dosagens de hemoglobina e
hematocrito obtidas por metodologias manual e automatizada dos pacientes atendidos
na Fasiclin no ano de 2078 Ferreira et al. (9) arroja resultados de 159 pacientes luego
de realizar el andlisis de hematocrito y hemoglobina mediante el método automatizado
y manual con un coeficiente de variacion para hematocrito 0,81% y hemoglobina
0,15% en la cual mostraron diferencias significativas entre ambos métodos por ende el
autor concluye que la metodologia mejor para hemoglobina es la automatizada conun
minimo porcentaje de error a comparacion con el método manual mientras que parael
hematocrito, la metodologia mejor es la manual con un bajo porcentaje de error .En
cuanto al sexo y la metodologia no se encontré una diferencia significativa pero para

el hematocrito existié una marcada diferencia entre el sexo, método y tratamiento.



La investigacion desarrollada por Sigcho (10) tiene como tema “Obtencion de un
factor de correccion para el hematocrito automatizado en pacientes con anemia
ferropénica y poliglobulia” arrojo como resultado un factor de correccion de £1,2% el
mismo que debera ser restado en grupo de anemia ferropénica y a la vez sumado enel
grupo poliglobulia. Ademas, a partir del coeficiente de correlacion de Pearson vy el
coeficiente de correlacion intraclase han demostrado que existe una adecuada
correlacion entre ambas metodologias. Sin embargo, ciertas técnicas como el grafico
de Bland Altman sefiald que no existe concordancia entre las mismas. Con el ensayo
de repetibilidad se concluy6 que el método automatizado para hematocrito (analizador
hematoldgico Sysmex XE-2100) tiene mejor precision que el método manual para la

medicion de hematocrito (microcentrifuga).

Véasquez (11) en su trabajo “Variacion del hematocrito entre los métodos manuales y
automatizados asociados con el grado de anemia hospital 111 ESSALUD CHOCOPE”
concluye que existe diferencia de 1,57% de los valores de medias entre un método
manual y automatizado en pacientes con anemia moderada, con una desviacion de
estandar 0,72% y un coeficiente de variacion mas consistente con el método
automatizado de 1,13%, por la cual menciona que el método automatizado es mas

consistente en su aplicacion que el método manual.

En la Unidad de Atencion Ambulatorio IESS Bafios ha realizado un proyecto de con
el tema “Identificacion de un factor de correccion para hematocrito y hemoglobina
,realizado entre un método automatizado y un método manual” segun los resultados
obtenidos el factor de correccion para hematocrito fue 1,16% y para hemoglobina
2,20%, considerando ello, ha deducido que el margen de error para hematocrito es
menor que el margen de error para hemoglobina. Sin embargo, no existe un alto
porcentaje de error en los analisis realizados por la cual se puede concluir que los datos

son confiables (12).

El autor Chafloque et al. (13) en su proyecto “Comparacion de los valores de
hematocrito obtenidos mediante dos métodos de centrifugacion de pacientes atendidos
en el centro de salud Chocope, durante los meses de agosto-Noviembre del 2021

presenta como objetivo comparar los valores de hematocrito por el método de



centrifugacion y micro centrifugacion, en 328 muestras que fueron procesadas se
encontraron que 66 de ellas no demostraron diferencias pero en 232 muestras
encontraron 1% de diferencia y en 30 encontraron 2% de diferencia, a partir de la
prueba T-student se obtuvo el valor de p=4,26 x 10 -97 siendo menor al establecido p
<0.0050, de manera que el autor concluye que existe una diferencia significativa entre

el método automatizado y el método manual.

El estudio de Azim et al. (14) “COMPARISON OF PHOTOMETRIC
CYANMETHEMOGLOBIN AND AUTOMATED METHODS FOR
HEMOGLOBIN ESTIMATION”, con una poblacion de 110 pacientes adultos, se
escogieron diez pacientes para una estimacién de hemoglobina por el método Medonic
automatizado y espectrofotometria, arrojando un resultado de un aumento del método
manual del 0,85% en comparacion al método automatizado, por la cual el autor
concluye que los resultados estuvieron dentro del rango de control para ambos métodos
por ende, los dos métodos son exactos y precisos.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar un factor de correccion para hematocrito y hemoglobina realizado entre un

método automatizado y un método manual.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar el procedimiento correspondiente para hematocrito y hemoglobina
con el método manual.

2) Realizar la técnica necesaria para el estudio de hematocrito y hemoglobina
mediante el método automatizado.

3) Obtener el factor de correccion mediante estudios estadisticos de hemoglobina

y hematocrito entre un metodo manual y automatizado.



1.3. HIPOTESIS

El factor de correccion para hematocrito y hemoglobina son pardmetros determinantes

para garantizar la calidad entre el método manual y el método automatizado.

Ho: No se necesita un factor de correccion en la evaluacion de hematocrito y

hemoglobina entre un método manual y el método automatizado.

Ha: Se necesita un factor de correccion en la evaluacion de hematocrito y hemoglobina

entre un método manual y el método automatizado.



2.1. MATERIALES

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tabla 1 Materiales utilizados en la determinacion de HCT y HGB. Noviembre 2022.

MATERIALES

Tubos capilares

Plastilina

Tabla universal de lectura de hematocrito

Tubos de ensayo

Pipetas de seguridad

Cubetas para colorimetria

Guantes
Algodon

Capuchon

Torniquete
Tubos EDTA

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra

2.2. REACTIVOS

Tabla 2 Kit de reactivos para la determinaciéon de HCT y HGB. Noviembre 2022.

REACTIVO MARCA LOTE F. EXPIRACION
Diluyente Dymind de 20L Dymind Biotech 2022052901 20240528
Lisantel DH76 de 500mL Dymind Biotech 2021041201 20230411
Lisante2 DH76 de 500mL Dymind Biotech 2021042601 20230425
Lisante3 DH76 de 1L Dymind Biotech 2022052401 20240523
Cleanser Dymind de 50mL Dymind Biotech 2021072201
Hemoglobina frasco x 100mL QCA 210700 2023-08

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra



2.3. EQUIPOS

Tabla 3 Equipos utilizados en la identificacion de HCT y HGB. Noviembre 2022.

EQUIPO MARCA MODELO /SERIE
Contador hematolégico automatico Dymind DH-76/ 11052007002
de 5 diferenciales con autocargardor
Espectrofotometro Human HumanLyzer 3000 /
28838530
Microcentrifuga Scilogex DMLH24 / 2884786

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra

2.4. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Investigacion Cuanti-cualitativa: en base a los datos recogidos se utiliza herramientas
de andlisis matematico y estadistico para describir, explicar y predecir fendmenos a
partir de datos numéricos, ademas nos permite interpretar los resultados y con ello

Ilegar a una conclusién.

2.5. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

La modalidad de investigacion de este estudio es de laboratorio, ya que es un ambiente
controlado es decir un ambiente 6ptimo donde se emplea procedimientos
estandarizados para el analisis de las muestras, el mismo que carece de caracteristicas

propias del ambiente natural.

2.6. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva: utiliza el nivel descriptivo ya que se recolecta se procesa y se tabula los
datos para luego analizarlos e interpretarlos de una manera imparcial, sin ser
manipulada ninguna variable, es de nivel correlacional ya que se trabaja con dos
variables que se relacionan entre si, utilizando la prueba T-student. Ademas, se utiliza
el nivel inductivo ya que se observa, experimenta, y con los resultados se compara,

con el fin de concluir de manera general.



2.7. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente estudio son pacientes estudiantes de 18 a 27 afios de edad
que acuden hacerse examenes en el laboratorio de Analisis Bioquimicos Yy
Bacteriologicos de la Universidad Técnica de Ambato, con una muestra de 197
estudiantes escogidos por muestreo estratificado que asistieron durante el mes de

Noviembre.

2.8. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccién de la informacion se realiz6 en el mes de Noviembre del 2022 en el
laboratorio de Analisis Bioguimicos y Bacterioldgicos de la Universidad Técnica de
Ambato, las muestras fueron procesadas y analizadas mediante el método

automatizado y el método manual.

Para ello se sigui0 el siguiente proceso:

e Reuvision critica de los datos obtenidos.
e Serealiz6 una organizacion de materiales, calibracién de pipetas y pruebas de

equipos tanto manuales como automatizados, para luego procesar las muestras.

e Finalmente se realiz6 un estudio estadistico de los resultados para presentacion

de resultados de manera tabulada y escrita.

2.9. METODOS

2.9.1. METODO MANUAL PARA LA DETERMINACION DE HEMATOCRITO

2.9.1.1. Método microhematocrito

Uno de los métodos mas utilizados es el Micrométodo, recomendado por el ICSH
(Comité Internacional de Normalizacion en Hematologia) y el CLSI (Instituto de

Estandares Clinicos y de Laboratorio), utilizado por su simplicidad y fiabilidad (15).
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Técnica:

Depositar la sangre en capilares azules hasta llenar las % partes del capilar.
Limpiar la parte externa del capilar con papel absorbente.

Taponar un extremo del capilar con plastilina hasta aproximadamente 2 mm
por dentro del tubo, revisamos que esté completamente sellado.
Posteriormente colocamos en la microcentrifuga, colocando en las ranuras
numeradas con la parte taponada hacia el borde externo, revisamos que quede
equilibrada la microcentrifuga.

Luego centrifugo por 5 minutos a 10 000 -12 000 rpm.

Finalmente se realiza la lectura del hematocrito usando la escala universal
haciendo coincidir la linea de arriba con el extremo superior de la columna del
plasma o suero, de la misma manera la linea de abajo con el extremo inferior
de la columna de eritrocitos.

Anotamos el valor (15).

Interpretacion clinica de resultados

Valores Normales:

Hombres:42 a 52%
Mujeres 37 a 47% (16)

11



Gréfico 1 Medicion de hematocrito por el método manual (microcentrifuga). Noviembre 2022.

Medicion de
HCT

Introducir la sangre en
capilares especificos

v

Taponar el extremo del
capilar con Qlastilina

'

Centrifugar por 5 min a
10000 rpm

!

Leer el hematocrito con
la escala universal

|

Anotar el resultado

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra

2.9.2. METODO MANUAL PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA

2.9.2.1. Método cianmetahemoglobina

Se basa en la transformacion de la hemoglobina en cian metahemoglobina, el Fe?* de
la hemoglobina en presencia de ferricianuro potasico, se oxidara a Fe3* dando lugar a
la metahemoglobina después de ello en contacto con cianuro potasico, la
metahemoglobina pasa a cianmetahemoglobina el mismo que serd un compuesto
colorimétrico con un pico de absorcién maximo a 540 nm que serd determinado por

espectrofotometria empleando un patrén de concentracion (17).
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Técnica
e Preparacion de tubos BL y PR.

Tabla 4 Preparacion del blanco y muestra problema para la determinacién de Hemoglobina por

espectrofotometria. Noviembre 2022.

Técnica BL(mL) PR(mL)
Muestra - 0,010
Reactivo 2,5 2,5

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra
Se tomara en cuenta que el tubo BL sera el blanco de reactivos que contendra el

reactivo Drabkin y el tubo PR contiene la muestra y el reactivo de Drabkin.

e Mezclar y dejar incubar por 10 minutos a temperatura ambiente.

e Paso a leer el blanco(BL), este se pasard una vez bastara con hacer una lectura
e incluir el dato en determinaciones posteriores.

e Paso a leer la muestra (PR) a una longitud de onda:546 nm;540 nm (18).

Calculos
ABS MUESTRA x 37= g de hemoglobina /dL

Interpretacion clinica de los resultados obtenidos
Valores normales:
Hombres:14-18 g/dL
Mujeres: 11-16 g/dL (16)
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Gréfico 2 Medicion de hemoglobina por el método manual (espectrofotometria). Noviembre 2022.

Medicién de
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!
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de onda de 546 nm

Anotar el resultado en g/dL

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra

2.9.3. METODO AUTOMATIZADO PARA LA DETERMINACION DE
BIOMETRIA HEMATICA

Los equipos automatizados son mayormente utilizados en la actualidad para realizar

los recuentos sanguineos, ya que solo requieren que se les presente la muestra

sanguinea apropiada, pueden medir de 8 a 20 componentes incluyendo algunas
variables para las que no existe equivalentes en las técnicas manuales, por lo general

estos instrumentos tienen un alto nivel de precision (19).



2.9.3.1. Analizador Hematologico Automatizado (DH76)

Es un analizador hematoldgico automatizado de 5 diferenciales dedicado a la
eficiencia, ideal para laboratorios clinicos de hospitales medianos y grandes. Los
métodos de mediciones que se utilizan en este analizador con el método de impedancia
eléctrica para determinar WBC, RBC y PLT y su distribucion de volumen; el método
colorimétrico para determinar HGB, para cada analisis el sistema aspira la muestra,
diluye y mezcla previo a realizar la determinacion de cada parametro (20).

Reactivos del sistema Dymind DH76
Los cuatro reactivos que son especificos para el equipo garantizan los resultados
exactos del paciente.

Tabla 5 Kit de reactivos que utiliza el sistema Dymind DH76. Noviembre 2022.

Nombre del Kit Ref Tamafo
DILUYENTE DYMIND DH76 DY -DIL-A 20L
LISANTE1 DH76 DY-LYA-1 500mL
LISANTE2 DH76 DY-LYA-2 500mL
LISANTE3 DH76 DY-LYA-3 1L
CLEANSER DYMIND 17400/50 50mL

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra

Paradmetros

Maneja 29 parametros: WBC, Lym%, Mon%, Neu%, Eos%, Lym#, Mon#, Neu#,
Eos#. Bas#, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, PLT,
MPV, PDW, PCT, P-LCC, P-LRC

4 de investigacion: LIC %,LIC#,ALY%,ALY#

3 histogramas para WBC,RBC y PLT

1diagrama de dispersion 3D y 3 de 2D (19).

Rendimiento

80 muestras por hora (19).
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Capacidad de almacenamiento

100.000 resultados incluyendo graficos (19).

Diagramas de dispersion 3D
Diagrama de dispersion en 3D para una mejor diferenciacion y alarmas de muestras

patoldgicas (19).

Tecnologia inteligente automatizada

Evaluacion automatica (auto deteccion de estado de trabajo y volumen de reactivos).
Reprueba con regla de ejecucion programada.

Elimina errores con una sola tecla y modo de reposo automatico.

Tecnologia de umbral inteligente de RBC y PLT (19).

Sistema de gestion de datos
e Contiene una alta gama de alarmas patoldgicas y hasta 200 rangos de alarma
definidos por el usuario.
e Plantillas de impresién definidas por el usuario que ayudan a personalizar el
informe de resultados.

e Gestion de control de calidad y calibracion (19).

Calibracion

Es un proceso que sirve para estandarizar el analizador determinando su desviacion,
para aplicar factores de correccion segun sean necesarios, estos procedimientos de
calibracién solo podran ser realizados por usuarios con acceso de nivel de
administrador. Se deberan utilizar reactivos y calibradores especificos para Dymind.
Los laboratorios que realizan pruebas de rutina, deberdn aplicar el proceso de

calibracion al menos una vez cada 6 meses(20). Reflejado en el Anexo 2

Proceso de medicion: Impedancia eléctrica

El analizador aspira cierto volumen de muestra, lo diluye con solucion conductora y

pasa la dilucion a la unidad de medicion, esta tendra una pequefia abertura que se
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denomina “apertura” en la misma que existira dos electrodos en ambos lados de la
apertura servird para crear un suministro de corriente constante, cuando cada particula
en la muestra diluida pase a través de la abertura bajo la presion negativa constante, se
produce un cambio transitorio en la resistencia de la corriente continua entre los
electrodos, el cambio produce un pulso eléctrico que es proporcional al tamafio de
particula, la cantidad de pulsos que son generados indica el nimero de particulas que
pasan a traves de la apertura y la amplitud de cada pulso es proporcional al volumen
de cada particula. Cada pulso se amplifica y se compara con el canal de voltaje de
referencia interno, solo aceptando los pulsos de una cierta amplitud. Todos los pulsos
recogidos se clasifican en funcidn de los umbrales de voltaje (20).

2.9.3.2. Medicién de hematocrito

El autoanalizador hematologico DH-76 calcula el hematocrito (HCT%) de la siguiente
manera (20).

RBC X MCV
10

HCT =

2.9.3.3. Medicion de hemoglobina

La hemoglobina esta determinada por el método colorimétrico. La muestra diluida es
enviada al bafio del recuento de leucocitos, donde estar4 en contacto con cierta
cantidad de lisina que hacen que se degraden los hematies y a su vez se convierta en
un complejo de hemoglobina. “Un LED esta puesto a un lado del bafio el mismo que
emite un haz de luz monocromatica con una longitud de onda de 525nm, la luz pasa a
través de la muestra. Luego se amplifica la sefial y se mide el voltaje , se compara con
la lectura de referencia en blanco” (20). Es asi como la hemoglobina se mide y se
calcula automaticamente, el area de resultados se mostrara como HGB expresada en
g/dL.

fotocorriente en blanco

HGB (g) = Constante x Ln ( )

L fotocorriente en muestra
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1.1. SEXO DE LOS PACIENTES DE LA INVESTIGACION

Tabla 6 Sexo de los pacientes atendidos en el Laboratorio de Analisis Bioquimicos y Bacteriologicos
de la UTA. Noviembre 2022.

Sexo NuUmero de pacientes
Femenino 116
Masculino 81
Total 197

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra

Gréfico 3 Porcentaje del sexo de los pacientes atendidos en el Laboratorio de Analisis Bioquimicos y
Bacteriologicos de la UTA. Noviembre 2022,

41%

59%

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra
Los pacientes en los cuales se realiz6 la determinacion de hemoglobina y hematocrito

fueron 197, de los cuales el 59% son del sexo femenino y el 41% corresponden al sexo

masculino siendo la poblacién femenina la que mas sobresale.
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3.1.2.ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE ACUERDO A LOS METODOS
EMPLEADOS

Tabla 7 Factor de correccion para Hematocrito en pacientes atendidos en el Laboratorio de
Analisis Bioquimicos y Bacteriolégicos. Noviembre 2022.
HEMATOCRITO

Estadistico =~ AUTOMATIZADO MANUAL FC:
V.Real/V.Tedrico
Media(%0) 43.1 43.7 1.0
Desviacion 3.98 3.96 0.02
estandar(%o)
Coeficiente de 0.09 0.09 0.02

Variacion(%o)

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra

Tabla 8 Factor de correccion para Hemoglobina en pacientes atendidos en el Laboratorio de
Analisis Bioquimicos y Bacteriolégicos. Noviembre 2022.

HEMOGLOBINA
Estadistico AUROMATIZADO MANUAL FC:
V.Real/V.Teorico
Media(%o) 134 12.1 1.1
Desviacion 1.11 1.29 0.07

estandar (%)
Coeficiente de 0.08 0.11 0.06

variacion(%o)

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra

19



3.2. VERIFICACION DE HIPOTESIS

El factor de correccion para hematocrito y hemoglobina son parametros determinantes

para garantizar la calidad entre el método manual y el método automatizado.

Ho= No se necesita un factor de correccion en la evaluacion de hematocrito y
hemoglobina entre un método manual y el método automatizado.

o=p

Hi= Se necesita un factor de correccion en la evaluacion de hematocrito y
hemoglobina entre un método manual y el método automatizado.

a#p

Nivel / Significancia

0=0,05

N. confianza =95%

Tabla 9 Prueba T-Student para muestras emparejadas para la verificacion de la hipdtesis. Noviembre
2022.

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas

95% de intervalo
de confianza de la
Desv. Desv. Error diferencia Sig.
Media | Desviacion promedio Inferior | Superior| t gl | (bilateral)

hematocrito_aut -
hematocrito_man
hemoglobina 1 -
hemoglobina_2

Parl 1,30761| 0,73782 0,05257 1,20394|1,41128(24,875(196| 0,000

Par 2 -0,51371| 0,75820 0,05402 |-0,62024|-0,40717| -9,510{196 0,000

Autor: Toapanta Tenicota Katherine Alexandra

Con un nivel de confianza del 95%, se rechaza la hipotesis nula (Ho) pues el P-valor
de hematocrito y hemoglobina es P=0,000 es menor que a=0.05 por la cual se acepta
la hipotesis alternativa(H1) que menciona que se necesita un factor de correccion en
la evaluacion de hematocrito y hemoglobina entre un método automatizado y un

método manual.
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El factor de correccion basado en el promedio de las diferencias del V.real/V.teorico,
reflejado en el anexo 8 para hematocrito es 1.0 con una desviacion estandar 0.02%.Esta
desviacién en control de calidad en los laboratorios analiticos representa una
inexactitud ya que la mediciones siempre estan sujetas a un pequefio grado de
incertidumbre (21). Que pueden deberse a errores del operador o del instrumento. Para
ello el autor Campuzano (22) menciona que el hematocrito manual por centrifugacion
se considera que sea minimamente mas alto que el hematocrito obtenido en el método
automatizado, debido a que en el método manual se halla plasma atrapado que
irremediablemente queda entre los eritrocitos del hematocrito de los hemogramas
manuales (p18). McPherson (23) recomienda que cuando el microhematocrito sea
utilizado como método de referencia para calibracidn de aparatos automaticos, previo
se realice la correccion del hematocrito mediante la sustraccion de la porcion media
del plasma atrapado en hematocrito de individuos normales, estimado entre 1-3% en
una poblacién de pacientes poliglobdlicos (p543). En mi estudio, lo mencionado por
el autor Mcperson no se ha realizado, puesto que no fueron pacientes con poliglobulia,
por ello no se aplicado el factor de correccion a los resultados observados. A pesar que

la prueba T-Student nos haya mostrado una diferencia estadistica.

El factor de correccion obtenido por el procedimiento ya mencionado, para
hemoglobina es 1.1 con una desviacion estandar de 0.07%. Esta deviacion representa
la inexactitud que hay entre los dos métodos, esta puede deberse a errores inherentes
como errores propiamente de la muestra, el método, el equipo o el operador (23).
Campuzano (22) sostiene que “En los analizadores automatizados, un recuento
elevado de leucocitos, usualmente mayor a 10.000/uL, puede generar un falsoaumento
de la hemoglobina ya que la hiperleucocitosis genera turbidez y afecta la medicion de
hemoglobina, sobre todo con el uso de cianmetahemoglobina”. En otro estudio se ha

demostrado un sesgo del 2-6% al compararlo con el método de referencia(24).

Por consiguiente, a simple vista podemos apreciar que las desviaciones estandares no
son altas. Basandonos en ello el autor Bain et al. (24) menciona que la importancia
clinica de la evaluacion de rendimiento asociado a los métodos, es mejor utilizar los

limites aceptables de desviacion que para hematocrito es de 4-5% y para hemoglobina
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es de 3-4% con respecto al valor diana, teniendo en cuenta que existe la inevitable
imprecision de métodos y las variaciones normales diurnas, por ello para asegurar que
los resultados sean clinicamente fiables deben estar dentro de los limites adecuados
para corroborar si existe un riesgo en la asistencia del paciente (p542). En nuestro

estudio las desviaciones estandar estan dentro de los limites adecuados.

Teniendo en cuenta esta situacion, no debemos forzar la calibracion y los ajustes. Una
medicion objetiva requiere de una buena calibracion de los sistemas analiticos
utilizando los calibradores; y cuando se modifican los factores de calibracion para que
los resultados entre los dos métodos tengan relacion, estamos extrapolando esta
relacién a todos los resultados que se obtengan, con lo que se pierde la objetividad en
todos los andlisis realizados, puesto que el hematocrito y la hemoglobina alterados
afectaran los indices eritrocitarios que dependen de los mismos, “como el volumen
corpuscular medio y la concentracion media de la hemoglobina corpuscular ademéas
del punto de partida de las anemias segun Wintrobe, es por ello que los pacientes
pueden ser sometidos a procedimientos y exdmenes innecesarios” (22). Por ende, en

mi estudio no fue aplicado el factor de correccion a los resultados.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. CONCLUSIONES

Se aplico técnicas estandarizadas de manera correcta en cuanto al hematocrito se
realizé el método denominado microhematocrito que emplea la centrifugacion de
sangre dandonos una separacion de tres capas: plasma, leucocitos y eritrocitos. En
cuanto a la hemoglobina el método que se aplico fue cianmetahemoglobina por
espectrofotometria basado en el célculo de la absorbancia de una solucién de

hemoglobina previa a una reaccion en alguno de sus derivados coloreados.

El autoanalizador hematologico DH-76 obtiene el hematocrito mediante un calculo
matematico que relaciona el recuento de eritrocitos y el volumen corpuscular
medio. En el caso de la hemoglobina el autoanalizador, utiliza el mismo
fundamento que el método manual, la cianmetahemoglobina, incorporando un

hemoglobinometro al instrumento.

El factor de correccion para hematocrito es de 1.0 con desviacion estandar 0.02%
y para hemoglobina de 1.1 con deviacion estandar 0.07%, basado en el promedio
de lasdiferencias del V.real/V.te6rico. En mi estudio el factor de correccion se
obtuvo, pero clinicamente no es significativo por ende no fue aplicado a los
resultados obtenidos.

4.2. RECOMENDACIONES
El factor de correccidén en otro estudio, deberia ser aplicado en analizadores
hematol6gicos que midan hematocrito y hemoglobina en una poblacion de

pacientes con anemia ferropénica y poliglobulia.

Se recomienda que para utilizar el microhematocrito como referencia para calibrar

equipos automatizados, previo se realice la correccion por plasma atrapado.
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Es recomendable seguir profundizando el estudio y en un nuevo proyecto realizar
un ensayo de repetibilidad para medir la precision de métodos con un coeficiente

de variacion.
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ANEXOS

Anexo 1 Toma de muestras a estudiantes que asisten al Laboratorio de Analisis Bioquimicos y
Bacteriologicos de la UTA. Noviembre 2022.

Anexo 2 Calibracion del Autoanalizador hematol6gico DH-76 el 10 de Octubre del 2022. Noviembre

2022.
L-J Gréfico de CC
Editor: admin Nivel: Allo N2 lote: BCO722
N.# archivo: 6 Modo CC: Sangre tota-CBC+DIFF Fechadecad:  10-09-2022
Rango de datos:  30-08-2022 - 28-10-2022 Pag. actual/Todos 25125
1D de muestra de CC: Hora de impresion:  11-01-2023 12:52:26
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Anexo 3 Homogenizacidn de las muestras previo al andlisis. Noviembre 2022

[5EE) [BE6E]
00 00

Anexo 4 Proceso para la determinacion de HCT por el método manual (microhematocrito).
Noviembre 2022.
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Anexo 5 Inserto de la marca QCA utilizado en la determinacion de hemoglobina por el método

cianmetahemoglobina. Noviembre 2022.
METODO DE LA CIANMETAHEMOGLOBINA w QuhcA cUbACA
Para la determinacion “in vitro” de hemoglobina en sangre total
PRINCIPIO
ElFe(ll)delah glob y carbo es oxdado a Fe (Ill) por el ion ferncianuro, dando lugar a la g que, en p de i6n cianuro, ongina
la glob de color rojo y estable, que se puede determinar fotométncamente.
HbFe(ll) + Fe(l\CN),> ———3 HbFe(lll) + Fe(l){CN),*
HbFe(lll) + CN- ————3> HbFe(lll)CN

UTILIDAD DIAGNOSTICA PROCEDIMINENTO
La hemoglobina es una proteina de la sangre de estructura cuaternana y de color rojo que
posoeungmpoho::\oconhonoenwnm Sul\naa'npmqu!oysolmwomde Técnica BL mL PRmL

desde los 6rg: hasta los tepdos y el dibxido de carbono desde los Muestra - 0,010
te,doshashlospumones TambténpamupaenhmguaoondelpHdelawa
Una mmd-mw&hpdﬁbsvmm puede ser debida Reactivo 25 25

a anemia, cancer, o dafio en la medula

osea

Unos valores de hemoglobina elevados pueden ser lndtcam do deshidratacion,
renal, enf p cronica, o

El diag clinico debe onwmbdosbsdaosdhucosyd'

laboratono.

REACTIVOS

1x 100 mL. (Ref. 99 60 23). Contiene:

1 x 100 mL Reactivo Drabkin concentrado (1:10) Ref 9903 11
Kit 3 x 100 mL. (Ref. 99 60 30). Contene:
3 x 100 mL Reactivo Drabkin concentrado (1:10) Ref 9903 11

Mezclar bien e incubar 10 min a Temperatura ambiente (20-25°C). Leer los resultados.

Lectura

Longitud de onda: 546 nm; 540 nm
Blanco: el contenido del tubo BL
Estabiidad del color: 8 horas.

CALCULOS
Con factor
Abs muestra x 37 = g Hemoglobina / dL

El valor del factor de calculo se obtiene al aplicar la relacion:
20 g/dL 10,545

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO El valor de Abs. de 0,545 es el que se después de p
El reactivo de trabajo se prepara haciendo una dilucion 1:10 del reactivo de Drabkin (100 en las enla con una de 20 g/dL
mL de reactivo Drabkin + 900 mL de agua desionizada) de Hemoglobina
couPosncnOu DEL REACTIVO DE TRABAJO Unidades SI:
en reactiva son (g/dL) x 0,155 = mmol/L
Femaam potasico 05mM
Cianuro potasico 0.8 mM VALORES DE REFERENCIA
Conservantes y estabilizantes Hombres: 13 - 18 g/dL
Mujeres: 11 - 16 g/dL
CONSERVACDON Y ESTABILIDAD Estos valores son a titulo .Es que cada sus
El 1 a (s 25°C), es estable hasta la fecha de  Propios valores de referencia
e CONVERSION DE VALORES DE HEMOGLOBINA
Indicaci de al ion de los i 100 % Hemoglobina = 16 g/dL
Presencia de particulas o turbidez. Blanco del reactivo de trabajo > 0,1 g/dL Hb % Hemoglobina g/dL Hb % | ot
MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO 180 125 128 80,0
Material comun de 176 1100 124 775
Esp f of do a 37°C. Cubeta de 1 172 1075 120 750
cm de paso de luz 168 105,0 16 725
164 1025 12 700
MUESTRA 16,0 100,0 108 675
Sangre total hepannizada o con EDTA 156 975 104 650
La hemoglobina es estable 1 semana a 2-8°C 152 95,0 100 625
148 925 96 60,0
PRECAUCIONES 144 90,0 92 5715
El reactivo contiene Cianuro que es venenoso. Utilizar pipetas de segundad y manipular 140 875 88 55,0
con precaucion 136 85,0 84 525
Las g se en la etiqueta de los p 132 825 8,0 50,0
Se aconseja consultar la ficha de datos de segunidad antes de la 6n del reactiy
La 6n de debe h segun la legal vigente PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO
Las del p den tanto del reactivo como del
CONTROL DE CALIDAD sistema de lectura manual o automatico
Se ja que cada SU Propio progr de control de calidad y los  Los siguientes datos se han obtenido de forma manual
F % oo’ nles Sensibilidad, como limite de deteccion. 2,0 g/dL
Lineahdad: Hasta 25 g de hemoblobina/dL
fl‘."OANAI.lZ:l‘)ORES - bles bajo d " Exactitud, como % de recuperacion: 95,2%
Precision en la sene, como CV%: 2,74%
Precision entre senes, como CV%: 2,98%
Veracdad. Los tad dos con el reactivo no p i gnifi
al comparario con el reactivo considerado de referencia.
Los datos detallados del estudio de las prestaciones del reactivo estan disponibles bajo
demanda.
INTERFERENCIAS
No se of
Se da el uso de ble para evitar contaminaciones indeseables.
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vanKampon EJ., Zgisua W.G.(1961). Clin. Chum. Acta, 6, 538-544
nt gy (1978), J.Ciin. Path, 31, 139-143
QUIMICA CLINICA APLICADA S.A.
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Anexo 6 Proceso para la determinacion de HGB por el método manual (espectrofotometria).
Noviembre 2022.

Anexo 7 Proceso para la determinacion de HCT y HGB por el método automatizado (DH76).
Noviembre 2022.
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Anexo 8 Resultados de la HGB. y HCT. de los pacientes atendidos en el Laboratorio de Analisis

Bioquimicos y Bacteriologicos. Noviembre 2022.

Hb.
Hct. Hct. . Hb. .
ID | AUTOMAT | MANUAL l\:/(-:F,ée?VV- AUTOMA T ManuaL \F/-CF,ée?'/V-
1ZADO (%) %) Tedrico TIZADA (@/dL) Teorico
(g/dL)
1 43,0 43,0 1.0 13,0 11,0 1.2
2 49,3 50,0 1.0 15,8 15,5 1.0
3 42,0 42,0 1.0 14,0 12,0 12
4 40,0 41,0 1.0 13,0 12,0 11
5 42,0 42,0 1.0 12,0 11,0 11
6 39,8 41,0 1.0 13,0 12,0 11
7 39,0 39,0 1.0 12,0 13,0 1.0
8 41,8 45,0 0.9 12,0 11,0 11
9 45,2 46,5 1.0 13,0 12,0 11
10 38,8 39,0 1.0 12,7 12,3 1.0
11 43,0 43,0 1.0 15,0 14,0 11
12 50,0 50,0 1.0 13,0 11,0 1.2
13 48,0 49,0 1.0 13,0 12,0 11
14 43,0 43,0 1.0 15,0 13,0 1.2
15 50,0 50,0 1.0 12,0 11,0 11
16 36,6 37,0 1.0 11,9 12,0 10
17 40,0 40,0 1.0 12,0 11,0 11
18 39,9 41,0 1.0 12,8 12,0 11
19 38,0 39,0 1.0 14,0 12,0 1.2
20 48,0 49,0 1.0 14,0 12,0 12
21 40,0 40,0 1.0 12,0 11,0 11
22 42,0 42,0 1.0 14,0 13,0 11
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23 44,0 44,0 1.0 14,0 13,0 11
24 45,4 48,0 0.9 14,0 13,0 11
25 43,0 45,0 1.0 14,0 12,0 12
26 38,5 40,0 1.0 13,0 12,0 11
27 38,0 38,0 1.0 15,0 13,0 12
28 45,0 45,0 1.0 12,0 11,0 11
29 37,0 37,0 1.0 12,0 10,0 12
30 47,0 47,0 1.0 14,0 12,0 12
31 43,0 45,0 1.0 14,0 12,0 12
32 40,1 43,0 0.9 15,0 13,0 12
33 37,0 37,0 1.0 13,0 11,0 12
34 47,0 47,0 1.0 12,0 11,0 11
35 38,0 39,0 1.0 12,4 12,8 1.0
36 41,0 42,0 10 13,3 13,0 1.0
37 41,2 42,0 1.0 13,4 13,0 1.0
38 47,0 48,0 1.0 13,0 11,0 12
39 45,0 45,0 1.0 15,0 14,0 11
40 39,9 40,0 1.0 13,1 12,3 11
41 50,0 50,0 1.0 15,0 13,0 12
42 40,1 41,0 1.0 13,1 11,7 11
43 40,4 41,0 1.0 12,9 14,6 0.9
44 49,6 51,0 1.0 15,0 14,0 11
45 37,0 38,0 1.0 12,0 11,0 11
46 41,7 42,0 1.0 13,8 15,4 0.9
47 47,0 47,0 1.0 14,0 12,0 12
48 40,2 41,0 1.0 12,8 13,5 0.9
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49 37,0 37,0 1.0 14,0 13,0 11
50 38,0 38,0 1.0 12,0 11,0 11
51 50,0 50,0 1.0 12,0 11,0 11
52 41,0 41,0 1.0 14,0 13,0 11
53 46,0 46,0 1.0 13,0 11,0 1.2
54 45,0 45,0 1.0 12,0 10,0 1.2
55 48,0 48,0 1.0 12,0 10,0 12
56 36,7 39,0 0.9 15,0 14,0 11
57 38,2 39,0 1.0 12,5 12,0 1.0
58 44,9 46,0 1.0 12,0 10,0 1.2
59 45,0 45,0 1.0 15,0 14,0 11
60 44,0 45,0 1.0 14,0 13,0 11
61 44,1 46,0 1.0 12,0 11,0 11
62 44,0 44,0 1.0 12,0 11,0 11
63 41,9 45,0 0.9 14,0 13,0 11
64 42,0 42,0 1.0 15,0 14,0 11
65 49,0 49,0 1.0 12,0 10,0 1.2
66 37,0 37,0 1.0 13,0 12,0 11
67 44,0 44,0 1.0 14,0 12,0 1.2
68 38,9 40,0 1.0 12,3 12,6 1.0
69 44,0 45,0 1.0 13,0 11,0 1.2
70 43,0 45,0 1.0 14,0 13,0 11
71 41,0 41,0 1.0 12,0 10,0 1.2
72 48,1 49,0 1.0 12,0 11,0 11
73 40,3 42,0 1.0 14,0 12,0 12
74 45,0 45,0 1.0 15,0 13,0 12
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75 42,0 42,0 1.0 15,0 13,0 12
76 44,0 44,0 1.0 15,0 13,0 12
77 43,4 46,0 0.9 12,0 10,0 12
78 38,0 38,0 1.0 13,0 12,0 11
79 55,0 55,0 1.0 13,0 11,0 12
80 43,0 43,0 1.0 15,0 14,0 11
81 45,0 45,0 1.0 15,0 14,0 11
82 37,0 37,0 1.0 14,0 13,0 11
83 41,0 41,0 1.0 12,0 10,0 1.2
84 47,0 47,0 1.0 15,0 14,0 11
85 46,0 46,0 1.0 14,0 13,0 11
86 43,8 45,0 1.0 12,0 10,0 12
87 40,1 41,0 1.0 13,0 12,0 11
88 43,5 44,0 1.0 12,0 11,0 11
89 40,2 43,0 0.9 15,0 13,0 12
90 46,0 46,0 1.0 15,0 14,0 11
91 46,0 46,0 1.0 12,0 10,0 1.2
92 42,7 43,0 1.0 13,9 12,9 11
93 48,0 48,5 1.0 15,0 13,0 1.2
94 50,0 50,0 1.0 14,0 13,0 11
95 43,0 43,0 1.0 15,0 13,0 1.2
96 42,0 42,0 1.0 13,0 12,0 11
97 40,1 43,0 0.9 14,0 12,0 12
98 45,0 45,0 1.0 12,0 10,0 12
99 46,0 46,0 1.0 15,0 14,0 11
100 43,0 43,0 1.0 14,0 13,0 11
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101 43,0 43,0 1.0 13,0 12,0 11
102 48,0 48,0 1.0 14,0 12,0 12
103 41,8 42,0 1.0 13,6 14,0 1.0
104 40,0 41,0 1.0 12,0 11,0 11
105 50,0 50,0 1.0 12,0 11,0 11
106 49,0 50,0 1.0 13,0 12,0 11
107 40,0 40,0 1.0 14,0 12,0 12
108 40,0 41,0 1.0 15,0 13,0 12
109 41,0 41,0 1.0 13,0 11,0 1.2
110 39,0 39,0 1.0 14,0 13,0 11
111 40,3 41,0 1.0 13,0 12,1 11
112 425 43,0 1.0 13,5 14,5 0.9
113 50,0 50,0 1.0 15,0 13,0 12
114 45,0 45,0 1.0 13,0 12,0 11
115 43,6 44,0 1.0 15,0 13,0 12
116 38,9 39,0 1.0 12,6 13,5 0.9
117 45,0 45,0 1.0 14,0 13,0 11
118 48,0 48,0 1.0 13,0 11,0 1.2
119 38,0 38,0 1.0 12,0 10,0 1.2
120 41,8 44,0 1.0 15,0 13,0 12
121 41,0 41,0 1.0 13,0 12,0 11
122 42,3 43,0 1.0 13,7 11,7 12
123 42,2 43,0 1.0 15,0 13,0 1.2
124 42,0 43,0 1.0 15,0 14,0 11
125 40,0 40,0 1.0 14,0 13,0 11
126 41,0 41,0 1.0 12,0 11,0 11
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127 46,0 46,0 1.0 14,0 13,0 11
128 45,0 45,0 1.0 14,0 12,0 12
129 42,0 43,0 1.0 15,0 14,0 11
130 41,0 41,0 1.0 13,0 12,0 11
131 44,0 45,0 1.0 15,0 14,0 11
132 39,6 40,0 1.0 14,0 12,0 1.2
133 37,0 37,0 1.0 12,0 10,0 12
134 49,0 49,0 1.0 12,0 10,0 1.2
135 49,0 49,0 1.0 13,0 12,0 11
136 40,0 40,0 1.0 13,0 11,0 1.2
137 40,0 41,0 1.0 13,0 12,0 11
138 39,0 39,0 1.0 13,0 12,0 11
139 40,0 40,0 1.0 13,0 11,0 12
140 47,0 47,0 1.0 13,0 12,0 11
141 46,0 46,0 10 15,0 14,0 11
142 40,3 41,0 1.0 13,0 13,0 10
143 49,0 49,0 1.0 13,0 11,0 1.2
144 45,0 45,0 1.0 13,0 12,0 11
145 37,0 37,0 1.0 12,0 10,0 1.2
146 49,0 49,0 1.0 15,0 14,0 11
147 50,0 50,0 1.0 13,0 12,0 11
148 48,0 50,0 1.0 12,0 11,0 11
149 49,0 49,0 1.0 15,0 14,0 11
150 45,0 45,0 1.0 13,0 11,0 12
151 50,9 51,0 1.0 13,0 12,0 11
152 47,0 47,0 1.0 13,0 12,0 11
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153 38,0 38,0 1.0 12,0 10,0 1.2
154 49,3 51,0 1.0 14,0 12,0 12
155 47,6 48,0 1.0 12,0 11,0 11
156 50,0 50,8 1.0 14,0 12,0 12
157 46,0 46,0 1.0 13,0 12,0 11
158 38,0 38,0 1.0 12,0 11,0 11
159 40,0 42,0 1.0 15,0 13,0 12
160 38,0 38,0 1.0 15,0 13,0 12
161 40,0 43,0 0.9 12,0 10,0 12
162 48,0 48,0 1.0 14,0 12,0 1.2
163 42,0 42,0 1.0 14,0 12,0 1.2
164 38,7 39,0 1.0 12,6 13,0 1.0
165 45,0 45,0 1.0 13,0 11,0 12
166 45,0 45,0 1.0 15,0 14,0 11
167 46,0 46,0 1.0 14,0 13,0 11
168 44,0 46,0 1.0 15,0 14,0 11
169 37,0 38,0 1.0 14,0 12,0 12
170 37,9 39,0 1.0 12,4 12,0 1.0
171 39,0 39,0 1.0 13,0 12,0 11
172 45,0 45,0 1.0 12,0 10,0 1.2
173 44,0 44,0 1.0 14,0 12,0 1.2
174 37,0 37,0 1.0 15,0 14,0 11
175 46,0 46,0 1.0 15,0 14,0 11
176 37,9 39,0 1.0 12,4 12,0 1.0
177 50,0 50,0 1.0 15,0 14,0 11
178 41,3 42,0 1.0 13,0 11,0 12
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179 44,0 45,0 1.0 14,0 12,0 1.2
180 39,0 39,0 1.0 12,0 10,0 12
181 46,0 46,0 1.0 12,0 10,0 12
182 47,0 47,0 1.0 15,0 14,0 11
183 43,0 43,0 1.0 12,0 10,0 12
184 39,1 40,0 1.0 14,0 12,0 12
185 48,0 48,0 1.0 12,0 11,0 11
186 39,4 40,0 1.0 13,0 12,9 1.0
187 49,0 49,0 1.0 12,0 10,0 1.2
188 49,6 51,0 1.0 14,0 12,0 1.2
189 49,3 50,0 1.0 15,0 13,0 12
190 39,0 39,0 1.0 12,0 10,0 12
191 41,0 42,0 10 13,2 13,0 1.0
192 43,0 44,0 1.0 12,0 10,0 1.2
193 49,6 51,0 1.0 14,0 12,0 12
194 49,3 50,0 1.0 15,0 13,0 12
195 39,0 39,0 1.0 12,0 10,0 12
196 41,0 42,0 1.0 13,2 13,0 1.0
197 43,0 44,0 1.0 12,0 10,0 12
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