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Resumen

En este trabajo evaluamos el uso del citrato dextrosa fosfato
como anticoagulante para realizar la biometría hemática, el
tiempo de protrombina y el tiempo de tromboplastina par-
cial, en pacientes oncológicos, con el objetivo de utilizar una
sola muestra de sangre de sólo 2 mL. Al comparar el anticoa-
gulante  a evaluar frente a los anticoagulantes de referencia se
obtuvieron coeficientes de correlación superiores a 0.90. Es-
tos resultados indican que es posible la utilización del citrato
dextrosa fosfato en la realización de estas pruebas de labora-
torio y el uso de una sola muestra de sangre con menos volu-
men, lo que representa un beneficio para los pacientes onco-
lógicos, sobre todo para los niños, teniendo en cuenta lo difí-
cil que resulta en estos enfermos realizar la extracción de san-
gre y obtener el volumen de muestra requerido.

Summary

In this work it was our purpose to evaluate the citrate dextrose
phosphate (CDP) as anticoagulant for the hematic biometry,
the prothrombin time and the partial thromboplastin time in
oncology patients with the objective to use only one blood
sample of 2 mL. In the comparison of the evaluated anti-
coagulant with the reference anticoagulants were obtained
correlation coefficients upper to 0.90. These results allowing
the utilization of CDP in these laboratory tests and the use of
only one sample with less volume. This represent one benefit
for the oncology patients over all for the children if take in
consideration that in these patients is difficult to draw the blood
and to obtain the volume required.

Introducción

La biometría hemática, el tiempo de protrom-
bina (TP) y el tiempo de tromboplastina par-

cial (TTP) son pruebas clínicas de laboratorio in-

dispensables para el diagnóstico, el tratamiento y
la evolución de un gran número de pacientes,1-5

especialmente de los pacientes oncológicos.
Para realizar estas investigaciones se necesita

como muestra biológica sangre total, por lo que es
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indispensable el uso de anticoagulantes para ob-
tener las muestras. En los laboratorios clínicos
generalmente se utiliza el ácido etilen diamino te-
tracético (EDTA) para la biometría hemática y,
para efectuar el TP y el TTP, el citrato de sodio al
3.8%. Con el uso de estos anticoagulantes, se
requieren 5 mL de sangre para efectuar una bio-
metría hemática y 4.5 mL para determinar los
tiempos de coagulación, por lo que es necesario
obtener un total de 9.5 mL de sangre para ambas
determinaciones. Obtener este volumen de san-
gre en los pacientes oncológicos, sobre todo en
los niños, en ocasiones puede ser traumático, te-
niendo en cuenta el número de exámenes de la-
boratorio que tienen que realizarse, la frecuencia
de las extracciones y el tratamiento endovenoso
que reciben estos enfermos.

Por todo lo antes expuesto, nos hicimos el pro-
pósito de encontrar un anticoagulante que por sus
características pudiera ser utilizado en ambas de-
terminaciones, permitiendo el uso de una sola
muestra y la reducción del volumen final de ésta.

Aunque el EDTA es el anticoagulante más utili-
zado para la determinación de la biometría hemá-
tica, al revisar la literatura encontramos que el áci-
do cítrico dextrosa (ACD) es el anticoagulante de
elección, debido a su pH, para asegurar una buena
conservación de los hematíes.6 Algunos autores7,8

han evaluado con muy buenos resultados el citrato
dextrosa fosfato (CDP) para la realización de la
biometría hemática y la determinación de los tiem-
pos de coagulación sanguínea, considerándolo un
anticoagulante muy bueno, debido a que, al igual
que el ACD, mezclado con la sangre tiene un pH
de 7.46, muy cercano al fisiológico, característica
que garantiza la mayor conservación de las células
sanguíneas y de los factores de la coagulación.

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar
el citrato dextrosa fosfato, como anticoagulante,
para la determinación de la biometría hemática, el
TP y el TTP, con la finalidad de utilizar una sola
muestra con menos volumen de sangre (2 mL) para
la realización de estas pruebas de laboratorio.

Material y métodos

Fueron evaluadas 200 muestras de sangre total
para la biometría hemática y 150 para determi-
nar el TP y el TTP, de pacientes procedentes de
la consulta externa del Instituto Nacional de On-
cología y Radiobiología (INOR), que tenían indi-
cado hemograma y estudio de la coagulación. A
cada paciente se le realizó una extracción de 2
mL de sangre en un tubo con 0.1 mL de CDP, 5
mL de sangre en un tubo con 5 mg de EDTA y
4.5 mL de sangre en un tubo con 0.5 mL de ci-
trato de sodio al 3.8%.

La biometría se realizó en paralelo con EDTA y
CDP, utilizando el método de la cianometahemo-
globina9 en el analizador hematológico automati-
zado ABX Micros. Después de realizar la biome-
tría hemática a la muestra de sangre que contenía
CDP como anticoagulante, la muestra sobrante se
centrifugó a 3,500 rpm durante 20 minutos para
obtener plasma y determinar los tiempos de coa-
gulación (TP y TTP) en paralelo, a esta muestra de
plasma y a la muestra de plasma con citrato de so-
dio al 3.8%, utilizando el coagulométro ELVI 820,
modelo Digiclot 2.

El tiempo de protrombina se realizó de acuer-
do con el método de Quick y el tiempo de trom-
boplastina parcial se efectuó según el método de
Rappaport.

Reactivos

Los reactivos utilizados en la determinación de la
biometría hemática fueron los suministrados por
la ABX Hematology.

Para la determinación de los tiempos de coagu-
lación se utilizaron reactivos de la empresa de pro-
ductos biológicos, Carlos J. Finlay, de Cuba.

Los anticoagulantes utilizados fueron: sal disó-
dica del ácido etilen diamino tetracético (EDTA),
citrato de sodio al 3.8% y citrato dextrosa fosfato
(CDP), y fueron preparados en nuestro laborato-
rio de la siguiente forma:
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Figura 1. Relación entre
valores de hemoglobina
con EDTA y con CDP.

EDTA
Sal disódica del ácido etilen
diamino tetracético 100 g
Agua destilada csp 1,000 mL
Citrato de Sodio al 3.8%:
Citrato de sodio 38 g
Agua destilada csp 1,000 mL
Citrato dextrosa fosfato:
Citrato de sodio 7.5 g
Ácido cítrico 0.5 g
Dextrosa 2.5 g
Fosfato de sodio dibásico 0.5 g
Agua destilada csp 100 mL

Análisis de los datos

Los datos se procesaron por el paquete de pro-
gramas Excel para Windows y se presentan en for-
ma de cuadros y figuras.

Resultados y discusión

Se observaron coeficientes de correlación supe-
riores a 0.90 entre los valores obtenidos con los
dos anticoagulantes para todos los parámetros de
la biometría hemática analizados (cuadro I).

En la figura 1 observamos la buena correlación
obtenida para la hemoglobina.

Los altos coeficientes de correlación obtenidos
para todos los parámetros de la biometría hemáti-
ca demostraron que el CDP puede sustituir al

EDTA en la realización de esta prueba. Estos re-
sultados hicieron posible la evaluación del CDP para
la determinación del TP y el TTP, con el objetivo
principal de reducir el volumen de muestra final
necesario para realizar estas pruebas de laborato-
rio con sólo 2 mL de sangre.

Los valores del TP y el TTP obtenidos con citra-
to de sodio al 3.8% y con CDP fueron similares
(cuadro II). Esto se observa para los valores consi-
derados como tiempos normales y también para
tiempos prolongados del TP y el TTP.

Como se puede observar, la media y la desvia-
ción estándar son prácticamente iguales con los dos
anticoagulantes para ambas pruebas.

Se obtuvo un coeficiente de correlación de 0.91
entre los valores del TP obtenidos con los dos an-
ticoagulantes (figura 2). Para el TTP se obtuvo un
coeficiente de correlación de 0.95 (figura 3).

Cuadro I. Correlación entre los dos anticoagulantes para
los parámetros de la biometría hemática.

Parámetros Coeficiente de correlación

Hemoglobina 0.99
Hematócrito 0.97

Plaquetas 0.94
Leucocitos 0.99

Granulocitos 0.98
Linfocitos 0.98
Monocitos 0.91
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edigraphic.comFigura 3. Correlación de resultados del TTP utilizando citra-
to de sodio al 3.8% y CDP como anticoagulantes.
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Figura 2. Correlación de valores del TP utilizando citrato de
sodio al 3.8% y CDP como anticoagulantes.
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tiene un pH de 7.46 que es muy cercano al pH
fisiológico y además contiene glucosa, caracte-
rísticas éstas que hacen que preserve por mayor
tiempo las células sanguíneas y los factores de
coagulación.

La buena correlación obtenida, y el hecho de
que la media y la desviación estándar sean prác-
ticamente iguales con los dos anticoagulantes en
la determinación del TP y el TTP, demostraron
que el CDP puede sustituir al citrato de sodio al
3.8% en la determinación del TP y el TTP y nos
permiten su introducción en la realización de
estas pruebas.

El uso exitosa del CDP como anticoagulante
para la determinación de la biometría hemática,
el TP y el TTP, ha sido también referido por otros
autores.7,8

La utilización del CDP como único anticoa-
gulante para la realización de estas pruebas de
laboratorio, con la consiguiente reducción del
volumen de muestra final, representa un bene-
ficio para los pacientes oncológicos, sobre todo
para los niños, teniendo en cuenta las caracte-
rísticas de estos enfermos, los cuales requie-
ren exámenes de laboratorio con frecuencia y
el tratamiento que reciben generalmente es
por vía endovenosa, por lo que resulta difícil y
hasta traumático realizar la extracción de san-
gre y obtener el volumen de muestra requeri-
do. Además, con una menor cantidad de san-
gre es posible hacer un mayor número de exá-
menes de laboratorio, lo cual ayudará a hacer
más rápido el diagnóstico y aplicar el trata-
miento adecuado.

Cuadro II. Resultados de TP y TTP obtenidos con CDP
y citrato de sodio como anticoagulantes.

TP (segundos ) TTP (segundos)

Anticoagulante utilizado n X
_

DS X
_

DS

Citrato de sodio al 3.8% 150 13.8 1.27 30.5 2.57
CDP 150 13.7 1.11 30.5 2.62

Como ha sido reportado en la literatura revi-
sada,6,10-12 el CDP es considerado un anticoagu-
lante ideal porque mezclado con la sangre se ob-
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