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Resumen

La sangre es un tejido vital, y la variabilidad de resultados entre analisis
hematoldgicos automatizados y manuales representan un desafio metodolégico
significativo en la practica de laboratorio clinico. Los sistemas automatizados son
ideales para evaluaciones de rutina, ofreciendo rapidez y exactitud. Sin embargo, en

casos complejos (muestras hemolizadas, micro coagulos, agregados plaquetarios), los
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métodos manuales son mas valiosos al permitir identificar detalles celulares
especificos, aunque dependen de la habilidad del operador. Ambos enfoques se
complementan, siendo fundamental su uso combinado para un diagnéstico preciso.
El objetivo del presente estudio se dirigié a comparar cémo varian los resultados de
los analisis de sangre entre los métodos manuales y los equipos hematoldgicos
automatizados, se analizaron los parametros de glébulos rojos, blancos, plaquetas y
la cantidad de hemoglobina de cada paciente dentro del periodo de ejecucion de la
presente investigacion. Los resultados mostraron que hubo diferencia significativa en
el conteo de glébulos rojos, plaquetas y hematocrito entre ambos métodos, mientras

que los niveles de globulos blancos y hemoglobina fueron muy similares.

Palabras claves
Analisis hematologico, Métodos manuales, Métodos automatizados, resultados

hematoldgicos.
Abstract

Blood is a vital tissue, and the variability in results between manual and automated
hematology analyses represents a significant methodological challenge in clinical
laboratory practice. Automated systems are ideal for routine evaluations, offering
speed and accuracy. However, in complex cases (hemolyzed samples, microclots,
platelet aggregates), manual methods are more valuable by allowing the identification
of specific cellular details, although they depend on the operator's skill. Both
approaches complement each other, and their combined use is essential for an
accurate diagnosis. The objective of this study was to compare how blood test results
vary between manual methods and automated hematology equipment. The number of
red blood cells, white blood cells, platelets, and hemoglobin levels were analyzed for
each patient within the period of the present investigation. The results showed
significant differences in the red blood cell, platelet, and hematocrit counts between
the two methods, while the levels of white blood cells and hemoglobin were very

similar.



Key world

Hematological analysis, Manual methods, Automated methods, hematological

results.

Introduccion

El analisis de sangre es esencial para diagnosticar y monitorear ciertas enfermedades.
Estos analisis, historicamente se realizaron mediante técnicas manuales, hasta la
llegada de equipos semi automatizados y automatizados basados en la
estandarizacion, que transformaron los procesos analiticos y post analiticos del
laboratorio clinico, haciéndolos mas rapidos y precisos. Los métodos manuales tienen
una mayor confiabilidad, ya que ayudan en los anélisis en lugares con menos
tecnologia y permite diferenciar la morfologia celular, pero requieren mucho tiempo
y dependen de la habilidad de quien los realiza. Por el contrario, los equipos
automatizados son rapidos y ofrecen resultados consistentes, pero pueden tener
dificultades para analizar células con alteraciones complejas. Es por ello, que ambas
técnicas de identificacion presentan diferencias significativas en cuanto a precision y

exactitud de los resultados obtenidos.

Segun Bain (2020), menciona que el analisis hematoldgico es fundamental en la
practica clinica para el diagndstico, monitoreo y pronostico de una amplia variedad
de enfermedades. Los parametros hematologicos proporcionan informacién clave
sobre el estado de salud de los pacientes, siendo esenciales en areas como la
hematologia, oncologia y medicina interna, Tradicionalmente, los laboratorios
clinicos han utilizado métodos manuales para realizar estos analisis. Sin embargo, en
las Gltimas décadas, la automatizacion ha transformado los procesos en estos
laboratorios, permitiendo realizar analisis mas rapidos, estandarizados y con menor

intervenciéon humana.

Osman et al. (2020) menciona que hoy en dia existen gran variedad en modelos de
equipos automatizados que optimizan mas el tiempo de los procesos analiticos, con
los cuales se pueden procesar un nimero inmenso de muestras. En todo caso, la

variabilidad de los resultados hematologicos entre métodos manuales y

10



automatizados sigue siendo un tema de debate. Mientras que los métodos manuales,
como el conteo celular en cdmaras de Neubauer, son reconocidos por su precision en
entornos de baja tecnologia, su dependencia del operador humano puede aumentar la
posibilidad de errores subjetivos. Por otro lado, los analizadores automaticos actuales
ofrecen resultados rapidos y reproducibles, pero algunas investigaciones sugieren que
pueden no ser adecuados en todos los casos, especialmente en pacientes con
anomalias hematolGgicas significativas o alteraciones celulares complejas (Silva et
al. 2019).

La importancia de estudiar la variabilidad entre estos métodos reside en la necesidad
de garantizar la fiabilidad y coherencia de los resultados, independientemente de la
técnica empleada. Un diagnostico incorrecto o inconsistente debido a discrepancias
en los resultados de analisis podria tener implicaciones significativas para el manejo
del paciente, como un tratamiento inadecuado o un retraso en la identificacion de

patologias graves (Nazha et al. 2020).

Segln Liu et al. (2020), los analizadores automatizados han demostrado una alta
concordancia con los métodos manuales en conteos de globulos rojos y blancos en
pacientes con valores normales. Sin embargo, en casos de presencia de células
anormales, los dispositivos automatizados pueden presentar dificultades para
distinguir entre diferentes tipos de células sanguineas, lo que podria llevar a errores

diagnosticos.

Un estudio realizado por Silva et al. (2019) mostré que, en casos de alteraciones
patoldgicas, los métodos manuales siguen siendo el estandar de referencia, ya que
permiten una observacion mas detallada de las caracteristicas morfoldgicas de las
celulas. No obstante, el uso de métodos manuales en laboratorios de alta demanda
resulta impractico debido al tiempo requerido para la realizacion de los analisis, asi

como la fatiga y el sesgo del operador.

Un trabajo de Osman et al. (2020) resalta como la automatizacion ha optimizado el
flujo de trabajo en los laboratorios clinicos, reduciendo el tiempo de procesamiento
de las muestras y mejorando la trazabilidad de los resultados. A pesar de estas

ventajas, estudios recientes sefialan la necesidad de establecer comparaciones méas
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exhaustivas entre ambos métodos para entender mejor las limitaciones de los

analizadores automatizados en situaciones especificas.

Un aspecto que ha sido poco investigado es la variabilidad en los resultados
hematoldgicos entre ambos métodos cuando se aplican a muestras diversas de
pacientes. La mayoria de los estudios se han centrado en poblaciones con patologias
especificas o en muestras controladas, dejando un vacio de conocimiento en cuanto a
la aplicabilidad y fiabilidad de ambos enfoques en un contexto clinico general. Este
vacio es especialmente relevante en estudios transversales, donde se busca comparar
datos de una muestra amplia de individuos en un Unico punto temporal. A través de
este enfoque, se puede obtener una vision mas clara de cobmo estos métodos varian en

su precision y utilidad diagndstica en diferentes escenarios clinicos (Bain, 2021).

La presente investigacion tiene como objetivo principal comparar la variabilidad de
los resultados hematoldgicos obtenidos mediante métodos automatizados y manuales,
se pretende determinar en qué medida ambos métodos difieren en la obtencion de
parametros y resultados, como en el conteo de glébulos rojos, glébulos blancos,

plaguetas, hemoglobina y otros parametros hematoldgicos.

Desarrollo.

Segun Brunzel, (2018) el analisis hematologico es fundamental en la medicina
diagnostica, permitiendo a los profesionales de la salud evaluar condiciones de salud
y detectar enfermedades. Existen dos enfoques principales para realizar estos analisis:
los métodos manuales y los métodos automatizados. Los métodos manuales se basan
en la observacion microscopica y el contaje manual, los cuales han sido usados
durante décadas, mientras que los métodos automatizados emplean tecnologia
avanzada para obtener resultados mas rapidos y precisos. Sin embargo, la variabilidad
entre ambos enfoques ha suscitado interés en términos de precision, reproducibilidad

y consistencia de los resultados.

La sangre es un tejido conectivo liquido vital que circula por el cuerpo, cumpliendo

funciones esenciales para el mantenimiento de la vida. Se la puede conceptualizar
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como el medio de transporte interno del organismo, fundamental para la homeostasis
(Guyton et al. 2021).

Segun Hernandez et al. (2024), el componente liquido (plasma): representa
aproximadamente el 55% del volumen sanguineo total, observandose como una
solucién acuosa amarillenta compuesta en un 92% por agua, que lo constituye como
un excelente medio para la disolucion y transporte de diversas sustancias. Ademas,
contiene una mezcla de proteinas plasmaticas (como albumina, globulinas y
fibrindgeno), electrolitos (iones como sodio, potasio, calcio), nutrientes (glucosa,
aminoacidos, lipidos), hormonas, vitaminas, anticuerpos, enzimas y productos de
desecho (urea y creatinina). EI componente celular lo constituyen aproximadamente

el 45% restante del volumen sanguineo y es originado en la médula dsea.

Estos elementos incluyen glébulos rojos también Ilamados eritrocitos, que son las
células méas abundantes de la sangre, transportan oxigeno desde los pulmones a los
tejidos y dioxido de carbono desde los tejidos a los pulmones, gracias a la
hemoglobina que contienen. Su forma biconcava les permite una gran flexibilidad
para moverse a través de los capilares mas pequefios. Los globulos blancos
corresponden al otro tipo de células sanguineas, llamado también leucocitos, son las
celulas del sistema inmunitario, encargadas de defender al organismo contra
infecciones y enfermedades. Existen varios tipos de leucocitos (neutrofilos,
linfocitos, monocitos, eosino6filos y baséfilos), cada uno con funciones especializadas
en la respuesta inmunitaria. Por ultimo, estan las plaguetas denominadas también
trombocitos los cuales son fragmentos celulares pequefios y anucleados, vitales para
la coagulacién sanguinea y la reparacién de vasos sanguineos dafiados. Su activacion
y agregacion forman el tapdn plaquetario, el primer paso para detener una hemorragia
(Hernandez et al. 2024).

Métodos Manuales

Segin Harmening (2019) el método manual de analisis hematoldgico implica la
preparacion de muestras de sangre para su evaluacion a traves de un microscopio,
seguido por el contaje manual de células y otros elementos. Los métodos manuales,

aungue menos utilizados en la actualidad, son considerados como el "Gold standard”
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para ciertos analisis debido a su capacidad para detectar anormalidades morfologicas
especificas. Un ejemplo tipico es el frotis sanguineo, donde se cuentan manualmente
los eritrocitos, leucocitos y plaquetas, y se observan sus caracteristicas morfoldgicas.
El conteo de gldbulos blancos en camara de Neubauer es una técnica manual utilizada
en laboratorios clinicos para determinar el nimero de leucocitos presentes en una
muestra de sangre. Este procedimiento emplea una camara hemocitométrica
(Neubauer), que permite contar las células bajo el microscopio en un volumen
definido. Se realiza diluyendo la sangre con un reactivo especifico que facilita su

visualizacion, como el acido oxalico al 1% (Delgado, 2019).

La importancia de este método radica en su utilidad como alternativa en laboratorios
con recursos limitados o cuando se requieren verificaciones de resultados obtenidos
por analizadores automatizados. Su uso es relevante para el diagndstico y monitoreo
de enfermedades hematolégicas como leucopenia (bajo recuento de leucocitos),

leucocitosis (recuento elevado) (Mendoza, 2020).

El hematocrito manual es un procedimiento de laboratorio utilizado para determinar
el porcentaje del volumen de glébulos rojos (eritrocitos) en una muestra de sangre
total. Este método se basa en la centrifugacion de sangre en un tubo capilar sellado,
lo cual permite separar las células sanguineas del plasma y observar directamente la
proporcion de hematies. A diferencia de los métodos automatizados, el hematocrito
manual sigue siendo fundamental en entornos clinicos con recursos limitados,
emergencias o cuando se requiere confirmacion de resultados anémalos (Rodriguez,
2019).

La importancia del hematocrito manual radica en su capacidad para detectar
trastornos hematoldgicos. Ademas, su simplicidad, bajo costo y rapidez lo convierten
en una herramienta de diagnéstico accesible, especialmente en zonas rurales o donde
los analizadores automaticos no estan disponibles (Gonzalez, 2020). También es
valioso en situaciones de emergencia para estimar el estado hemodindmico de un
paciente, ya que una disminucion del hematocrito puede indicar pérdida de sangre o
dilucion plasmatica, mientras que un aumento puede indicar hemoconcentracion
(Estrada et al. 2021).
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Segun Lépez Revuelta et al. (2015), el procedimiento para la realizacion del frotis
sanguineo y su tincion: aproximadamente entre 2 y 3 pL y se coloca con cuidado
sobre un portaobjetos de vidrio limpio y libre de grasa, cercano de un centimetro de
uno de sus bordes. Para realizar la extension del frotis se utiliza una segunda lamina
de vidrio (extensor) cuyo borde se pone en contacto con la gota de sangre, formando
un angulo de entre 30 y 45 grados. La sangre se distribuye por capilaridad a lo largo
del filo del extensor. Posteriormente, se desliza este de forma rapida y suave hacia el

extremo opuesto del portaobjetos.

Tincion (Tincion Pan-Optico): Una vez seco, el frotis se somete a un proceso de
tincién que permite visualizar las estructuras celulares. La técnica Pan-6ptico se
deriva del método clasico de May Grunwald-Giemsa (tipo Romanowsky), adaptado
para inmersiones. El kit consta de tres soluciones: Fijador (Panoptico 1): Formulado
con metanol puro, fija las células al portaobjetos. - Eosina (Pandptico 2): Solucién de
eosina “un colorante acido”, tifie las estructuras basicas de las células como las
proteinas citoplasmaticas de tonos rosados y naranjas. - Azul (Pandptico 3):
Compuesta por azul de metileno (Azul B), tifie los elementos nucleares (PanReac
AppliChem, 2023)

Los métodos manuales presentan ventajas, como la posibilidad de identificar células
anormales que pueden no ser detectadas por los analizadores automatizados. Segun
una revision de (Sharma et al. 2019), el examen manual sigue siendo una técnica
valiosa en entornos con recursos limitados, donde la disponibilidad de equipos
automatizados es limitada y el anélisis especializado puede ser crucial para el
diagndstico. Sin embargo, los métodos manuales también presentan limitaciones. La
precision y reproducibilidad dependen en gran medida de la habilidad del técnico, lo
que puede generar variabilidad intra e interobservador. Ademas, el tiempo requerido
para realizar estos analisis manualmente es considerable, lo que puede ser un desafio

en entornos con alta demanda de resultados.

Métodos Automatizados
Segun Lopez (2020) el analisis automatizado de muestras hematologicas ha ganado

terreno en los Ultimos afos gracias a los avances tecnoldgicos que permiten realizar
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analisis mas rapidos y eficientes. Estos sistemas automatizados utilizan técnicas
avanzadas, como la citometria de flujo y la impedancia eléctrica, para contar y
clasificar células sanguineas con mayor rapidez y precision. Los analizadores
automatizados pueden procesar grandes volimenes de muestras en tiempos mucho
mas cortos que los métodos manuales, lo que mejora significativamente el flujo de

trabajo en laboratorios clinicos.

Los sistemas automatizados no solo aumentan la velocidad del procesamiento, sino
que también mejoran la precision y reducen la variabilidad relacionada con el factor
humano. Ademas, algunos analizadores pueden identificar subpoblaciones celulares
y proporcionar informacion adicional sobre el tamafio y la forma de las células, lo que
puede ser til para el diagnostico de trastornos hematologicos. En este sentido, los
analizadores de hematologia de nueva generacion han mostrado avances notables en

la identificacion de anormalidades celulares (Rajendran et al. 2021).

Sin embargo, los sistemas automatizados también tienen limitaciones. Algunos tipos
de células anormales o raras, que pueden ser cruciales para el diagnéstico de ciertas
patologias sanguineas, pueden no ser detectados por los analizadores automatizados.
Este problema es particularmente evidente en el caso de células de morfologia
alterada o en situaciones donde el analisis morfologico detallado es esencial. En estos
casos, se sigue recomendando la validacién manual para asegurar la exactitud del

diagndstico, como sefiala el estudio de (Lima et al. 2020).
Comparacion de la variabilidad de resultados

La variabilidad entre los métodos manuales y automatizados es un tema importante
en la hematologia clinica. Diversos estudios han comparado los resultados obtenidos
por ambos métodos, encontrando diferencias en ciertos parametros hematoldgicos.
Una investigacion realizada por (Zhang, 2022) comparé los conteos de glébulos
blancos obtenidos por métodos manuales y automatizados en ciertas anomalias, y
encontrd que los métodos automatizados tendian a subestimar ligeramente los conteos

en comparacion con los resultados manuales. Aunque estas diferencias no siempre
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son clinicamente significativas, pueden tener un impacto en el seguimiento de

pacientes con enfermedades graves.

Ademas, la variabilidad en los resultados de plaquetas ha sido un area de particular
interés. Los métodos automatizados pueden subestimar los conteos de plaquetas en
pacientes con trombocitopenia, debido a la dificultad de los analizadores
automatizados para diferenciar entre fragmentos de células y plaquetas reales, como
se menciona en el estudio de (Roberts et al. 2021). En estos casos, los métodos
manuales pueden ofrecer un andlisis mas preciso y, por lo tanto, son recomendados

para la confirmacidn de los resultados.

Segun Soto et al. (2021) los métodos automatizados suelen ser superiores en términos
de consistencia y reproducibilidad, especialmente cuando se analizan grandes
volumenes de muestras. Esto se debe a que los métodos manuales estan sujetos a
errores humanos, lo que puede llevar a una mayor variabilidad en los resultados. La
variabilidad inter observador en los conteos manuales puede ser significativa,

especialmente en el caso de parametros como el conteo diferencial de leucocitos.

Importancia de la estandarizacion

La variabilidad de los resultados hematolégicos ha llevado a la necesidad de
estandarizar los procedimientos tanto en métodos manuales como automatizados.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), es esencial que los laboratorios
clinicos sigan protocolos rigurosos para minimizar la variabilidad entre diferentes
técnicas y asegurar la precision de los resultados, lo que es crucial para un diagnostico

y tratamiento adecuado.

La capacitacion y el monitoreo de calidad son fundamentales para los métodos
manuales, mientras que el mantenimiento y la calibracion regular de los analizadores
automatizados son esenciales para garantizar la consistencia en los métodos
automatizados. Un estudio realizado por Harrison (2019) enfatiz6 que la variabilidad
en los resultados puede reducirse significativamente cuando se aplican controles de

calidad estrictos y calibraciones adecuadas.
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Metodologia

El presente estudio tiene un disefio observacional, descriptivo, corte transversal,
retrospectivo. Se llevo a cabo en el Laboratorio privado “Familab” en la provincia
Santo Domingo de los Tsachilas Canton “La Concordia”. Este tipo de estudio resulto
adecuado para evaluar diferencias o variabilidad entre los métodos manuales y
automatizados de andlisis hematologico, ya que permitié comparar resultados de

ambos métodos en la misma poblacion y bajo condiciones clinicas similares.

La poblacion enmarcé 300 pacientes adultos (mayores de 18 afios) registrados en la
base de dato del Laboratorio clinico, mismos que se presentaron para un analisis de
hemograma completo. La muestra quedd conformada por 50 pacientes, utilizando un
muestreo no probabilistico por conveniencia, determinado por la accesibilidad y
disponibilidad de datos documentados. Este tamafio de muestra es suficiente para
detectar diferencias significativas entre los métodos, segun estudios previos sobre

variabilidad hematoldgica.

Los datos se recopilaron en abril del presente afio y los criterios de inclusién fueron
pacientes que acudieron al laboratorio durante el periodo de (diciembre del 2024 a
febrero del 2025), y que presentaron una orden medica para un andlisis de hemograma
completo. Se excluyeron aquellos pacientes con antecedentes de patologias
hematoldgicas que pudieran alterar significativamente los resultados, con el fin de

evitar sesgos en la comparacion de los métodos.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplic6 un proceso de seudonimizacion el cual permitid
precautelar la confidencialidad de los datos de los participantes, incluyeron la
asignacion de cddigos Unicos, eliminando cualquier referencia a nombres o
informacion personal identificable. Se tomd los resultados de pacientes que cumplia
con los criterios de inclusion donde estd documentado que al paciente se le extrajo
una muestra de sangre venosa de 2.5 a 4 ml. El equipo automatizado absorbi6 15 pL
de muestra aproximadamente, mientras que el restante de muestra fue destinado para

los métodos manuales. Este procedimiento dual garantizo que cada paciente tuviera
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un conjunto de datos completos para ambos métodos, lo que es crucial para las

comparaciones estadisticamente validas.

1. Método manual: Se utilizo el hematocrito manual. Ademas, utilizaron
el conteo en camara de Neubauer para el reconteo de globulos blancos
(leucocitos). Este método implica la dilucién de la muestra sanguinea con un
diluyente isotdnico y la colocacion de una pequefia cantidad de esta mezcla
en la camara de conteo. La observacion y el conteo de las células se realizd
con la ayuda de un microscopio o6ptico utilizando el lente de 40x.
Adicionalmente aplicaron la técnica de tincion pan-éptico. El responsable
operatorio de turno realizd tres lecturas por muestra y calcular un promedio
de los resultados para asegurar fiabilidad del analisis.

2. Método automatizado: Se llevo a cabo con un analizador
hematoldgico automatizado (modelo Mindray BC-5000), ampliamente
utilizado en laboratorios clinicos por su capacidad de procesar muestras de
manera rapida y precisa. Este equipo utiliza la siguiente tecnologia:
impedancia para el conteo de glébulos rojos y plaquetas, reactivos libres de
cianuro para la hemoglobina, citometria de flujo con dispersion laser
triangular mas método de tinte quimico para el analisis diferencial de glébulos
blancos de 5 partes. Cada muestra fue analizada por el dispositivo de forma
automatica, registrando los resultados directamente en el sistema informatico

del laboratorio.
Analisis de datos

Los datos recopilados se ingresaron en una base de datos y se analizaron utilizando el
software estadistico SPSS. Se realizaron analisis descriptivos iniciales para
determinar las medias y desviaciones estandar de los parametros hematoldgicos
evaluados por ambos métodos. Esto permitié identificar diferencias estadisticamente
significativas entre los métodos manual y automatizado en relacion con los diferentes

parametros hematologicos.

Consideraciones éticas
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Este estudio fue aprobado por el comité de ética CEISH “Comité de Etica de
Investigaciones en Seres Humanos” de la Facultad Ciencias de la Salud, Carrera de
Laboratorio Clinico de la “Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi”, garantizando
el cumplimiento de todas las normativas éticas vigentes. Se obtuvo el permiso de la
coordinacion del laboratorio y se aplicé la seudonimizacién, asegurandoles la
confidencialidad de sus datos personales y clinicos. Los resultados individuales no
fueron utilizados para modificar tratamientos, ya que la investigacion no influyo en

las decisiones clinicas de los médicos tratantes.

Resultados
A continuacién, se expondran los resultados de este estudio, describiendo los
hallazgos fundamentales obtenidos a partir de la comparacion entre el método manual
y el método automatizado de andlisis hematologico. Se presentaran los datos de los
parametros evaluados, como los glébulos rojos, glébulos blancos, hemoglobina,
hematocrito y plaquetas, acompafiados de un analisis estadistico riguroso.

Tabla 1 Resultados del estudio.

Parametro Gldbbulos rojos Gldbulos Blancos Hemoglobina Hematocrito Plaquetas
(1076/uL) (1073/uL) (g/dL) (%) (1073/pL)
Método Manual 4.71 £0.15 7.12+1.20 142+1.1 426 +1;3 235+ 15
Método 4.85+0.12 7.20+1.10 145+0.9 435+1;2 250+ 10
Automatizado
p-valor <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
Diferencia Si No No Si Si
Significativa

El conteo promedio de glébulos rojos mostrd ligeras diferencias entre ambos
métodos. El método manual registré un promedio de 4.71 + 0.15 (10°6/pL), mientras
que el método automatizado present6 4.85 + 0.12 (1076/uL), el analisis estadistico
arrojé un valor de p < 0.05, lo que indica que si existe una diferencia significativa.

Para el caso del conteo de globulos blancos, se observa que los valores obtenidos son
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similares: 7.12 + 1.20 (10"3/uL) para el método manual y 7.20 + 1.10 (1073/uL)
para el método automatizado, el analisis estadistico arrojé un valor de p > 0.05, lo que
indica que no existe una diferencia significativa. Los niveles de hemoglobina fueron
mas consistentes entre ambos métodos, obteniéndose con el método manual un
promedio de 14.2 + 1.1 (g/dL) y con el método automatizado 14.5 + 0.9 (g/dL), el
analisis estadistico arrojo un valor de p > 0.05, lo que indica que no existe una
diferencia significativa. Los niveles de hematocrito arrojaron diferencias, para el
método manual se obtuvo un promedio de 42.6 £ 1;3 % mientras que para el método
automatizado 43.5 £ 1; 2 %, el analisis estadistico muestra un valor de p < 0.05, lo
que indica que si existe una diferencia significativa. En el pardmetro de plaquetas los
resultados fueron, segin el método automatizado mostro un promedio de 250 + 10
(1073/pL), mientras que el método manual registré 235 + 15 (1073/uL) el estudio
estadistico arrojé un valor de p < 0.05, lo que indica que si existe una diferencia

significativa.

Discusion

Un aspecto que ha sido poco investigado en estudios previos es la variabilidad en los
resultados hematoldgicos en una poblacién amplia y diversa. La mayoria de los
estudios se han centrado en poblaciones con patologias especificas 0 en muestras
controladas, lo que limita la comprension de como estos métodos se comportan en un
contexto clinico general. Este vacio de conocimiento es relevante, ya que la
variabilidad en los resultados puede tener implicaciones significativas para la toma

de decisiones clinicas.

Tradicionalmente, el analisis hematolégico se ha realizado mediante métodos
manuales, que, aunque considerados el "Gold Standard” en ciertos contextos,
presentan limitaciones significativas. Estos métodos dependen en gran medida de la
habilidad del operador, lo que puede introducir variabilidad y errores subjetivos en
los resultados (Osman et al. 2020). Por otro lado, los métodos automatizados han
transformado el panorama de los laboratorios clinicos, ofreciendo resultados mas
rapidos y reproducibles, aunque no estan exentos de criticas. Algunos estudios

sugieren que los analizadores automaticos pueden presentar limitaciones en
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situaciones clinicas especificas, lo que resalta la necesidad de comparaciones

exhaustivas entre ambos enfoques (Bain, 2021).

Los métodos automatizados se destacan por su mayor precision y consistencia, para
parametros como gldbulos rojos, blancos y hemoglobina. Sin embargo, los métodos
manuales son claves para confirmar resultados en casos de anomalias (como
eritrocitos nucleados o agregacion plaquetaria) donde los métodos automatizados
pueden fallar. Factores como el tiempo de almacenamiento aumentan la variabilidad,
siendo menor en muestras refrigeradas y analizadas rapidamente, y la habilidad del

técnico también juega un papel en los métodos manuales.

Segln parametro 1, el conteo promedio de gl6ébulos rojos mostrd diferencia
significativa entre los métodos. EI método manual registré un promedio de 4.71 +
0.15 (1076/uL), mientras que el método automatizado present6 4.85 £ 0.12 (1076/uL).
El parametro 3 los niveles de hemoglobina exhibieron una alta consistencia entre
ambos métodos. Con el manual se obtuvo un promedio de 14.2 + 1.1 g/dL y para el
automatizado 14.5 £+ 0.9 g/dL. La diferencia no fue estadisticamente significativa (p
> 0.05).

Segun el parametro 5, las plaquetas mostraron discrepancias significativas entre los
métodos evaluados. EI método automatizado arrojo un promedio de 250 = 10
(1073/uL), mientras que el manual registr6 235 + 15 (1073/uL), con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.05). Esta variacion, del orden del 6% al 7% en
el promedio, es particularmente relevante en el contexto de las plaquetas. Estas
discrepancias pueden explicarse por las dificultades del método manual para detectar

plagquetas pequefias o agregadas, como reporta el estudio de (Zini ,2019).

Investigaciones anteriores, como las de (Osman et al. 2020), han enfatizado la
precision de los métodos manuales en entornos de baja tecnologia, pero también han
sefialado que la dependencia del operador puede aumentar la posibilidad de errores.
Este estudio complementa esos hallazgos al demostrar que, aunque los métodos
automatizados ofrecen rapidez y estandarizacion, pueden no ser siempre superiores

en términos de precision, especialmente en situaciones clinicas especificas. La
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literatura existente ha documentado variabilidad en los resultados hematol6gicos
entre métodos manuales y automatizados, pero este estudio se distingue por su
enfoque en una muestra diversa de pacientes, lo que permite una evaluacion mas

generalizable de la aplicabilidad de ambos métodos en un contexto clinico real.

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los recuentos de glébulos blancos obtenidos por los métodos automatizados y
manuales (p > 0.05), lo cual concuerda con investigaciones previas que han reportado
una alta concordancia entre ambos métodos para el conteo leucocitario total. Por
ejemplo, Onyambu et al. (2021), demostr6 una correlacion fuerte entre los métodos
manual y automatizado para leucocitos totales, neutréfilos y linfocitos, sin diferencias
significativas en los valores medios. De forma similar, Oikonomidis et al. (2022),
encontrd una alta correlacion en leucocitos, aungque observaron menor precision en el
conteo de monocitos, lo cual sugiere que ciertos subtipos celulares pueden requerir

confirmacion microscépica.

Respecto al conteo plaquetario, los resultados mostraron una diferencia significativa
entre métodos, siendo los valores automatizados generalmente mas altos y con menor
dispersion. Este resultado coincide con el analisis realizado por Al-Mendalawi
(2017), quien reportdé una diferencia significativa en métodos automatizados en
comparacién a métodos manuales, especialmente en muestras con agregados
plaquetarios. Asimismo, Demessie et al. (2023), concluyé qué, aunque existe buena
correlacion entre ambos métodos en parametros principales, los conteos plagquetarios
pueden presentar mayor variabilidad, sugiriendo la necesidad de validar manualmente
casos con resultados andmalos o discordantes. Estos datos refuerzan la utilidad del
método automatizado como técnica principal, sin descartar la relevancia del método

manual como respaldo en casos particulares.

Conclusiones
La comparacion entre los métodos automatizado y manuales para el analisis
hematoldgico reveld diferencias significativas en la medicion de globulos rojos,

hematocrito y plaquetas, donde el método automatizado consistentemente arrojo
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valores ligeramente mas altos y con menor desviacion estandar. Esto sugiere una
mayor precision y reproducibilidad del analizador Mindray BC-5000 para estos
parametros, lo que podria tener implicaciones en la estandarizacion y optimizacién
de los protocolos de laboratorio. A pesar de estas variaciones, es crucial considerar
que ambos métodos se mantuvieron dentro de rangos clinicamente aceptables, lo que

indica su utilidad en el diagnostico hematolégico.

Por otro lado, los resultados del andlisis de glébulos blancos y hemoglobina no
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre el método manual vy el
automatizado. Esto resalta que, para estos parametros especificos, la técnica manual,
bajo condiciones controladas y con personal capacitado, puede ofrecer una fiabilidad
comparable a la del equipo automatizado. Esta equivalencia podria ser relevante para
laboratorios con recursos limitados, donde la inversion en equipos automatizados
podria no ser prioritaria para todas las mediciones. Sin embargo, la mayor eficiencia
y el menor tiempo de procesamiento del método automatizado siguen siendo ventajas

considerables para un alto volumen de muestras.

Los hallazgos contribuyen al entendimiento de la variabilidad analitica y a la mejora
continua de la calidad en el laboratorio, revelando la importancia de realizar una
evaluacion de la precision y la concordancia entre los métodos automatizados y
manuales. Esto incluye la implementacion de controles y la formacion continua del
personal en la aplicacion de ambos métodos. Capacitar al personal permitiendo
comprender las limitaciones y ventajas de cada método, para la identificacion de
situaciones clinicas especificas en las que los métodos manuales puedan ofrecer una
mayor precision y exactitud, como el andlisis de muestras con caracteristicas

morfoldgicas complejas.

Recomendaciones.

A partir de la investigacidn sobre la variabilidad de los resultados hematoldgicos entre
métodos automatizados y manuales, se pueden formular varias recomendaciones que
buscan optimizar la practica clinica y mejorar la variabilidad de los andlisis

hematoldgicos.
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Promover la realizacion de estudios adicionales que investiguen la variabilidad en
poblaciones mas amplias y diversas, asi como en condiciones clinicas especificas.
Esto permitira una mejor comprension de como los diferentes métodos se comportan
en contextos variados y contribuira a la creacién de guias clinicas basadas en

evidencia.

Implementar la estandarizacion de protocolos de andlisis hematoldgicos que integren
tanto métodos manuales como automatizados. Esto podria incluir el siguiente
esquema de control y calibracion: Los controles de variabilidad son esenciales para
verificar que el analizador esté funcionando correctamente y que los resultados sean
confiables. Ajustar la calibracion del equipo es necesario para que los resultados sean
precisos y consistentes con los estandares establecidos. La calibracion periodica
corrige posibles desviaciones en las mediciones causadas por el envejecimiento de
los componentes o cambios ambientales (como temperatura 0 humedad). Se realiza
con menos frecuencia que los controles porque el equipo esta disefiado para mantener
la estabilidad a largo plazo, pero debe ajustarse cuando los datos indiquen una

necesidad.

Consultar el Manual del fabricante, es una consideracion adicional fundamental, las
frecuencias y procedimientos exactos (por ejemplo, cada cantidad de muestras o dias
especificos) pueden variar segn el disefio del Mindray BC-5000. Por ello, es
imprescindible revisar el manual del equipo o contactar al soporte técnico de Mindray

para confirmar el protocolo oficial.
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