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CARACTERISTICAS HEMATOLOGICAS DE LOS 
INDIOS OTOl\HES 

Por LIBORIO MARTINEZ, 
del Instituto de Biología. 

EL presente traba jo [ué realizado en el mes de septiembre 
de 1936 y fo rma parte de las labores de cooperación que 
el Departamento ele Psicopeclagogía de la ecreta ría ele 

Educación Pública prestó a la comisión francesa de estudios ele 
biotipología, huésped ele nuestro país en el mismo a iío , ]>residid:J. 
por el señor Prof. Latarj et. 

Los indios estudiados. de la tribu otoml ( una ele la s más 
m1tiguas pobladoras del \ Talle de -:\ [éxico) fueron trasladados 
ele sus pueblos de or igen . " E l T epe", "Tamaleras", " Pueblo l1ue­
\'0 " e "Ixmiquilpan" , a l Parque Lira (Tacubaya). Fácilmente 
se comprende que la im'estigación efec tuada quedó sujeta a la 
acción de nue"os facto res (por el c(lmbi <J ele medio) entre los 
que es necesario enumerar , el distinto medio económic('-social, 
la mejor alimentación a que quedaron 'ujetos y el reposu. 

F ueron 115 los indios estudiados ct1\'a edad media (media­
na ) alcanzó la cifra de 27 años, pudien~lo en c()n~ecu ellcia in­
terpretarse nuestros resultaclos C01110 los propios para los uto­
míes adultos. Todas las observaciones se hicieron de las 7 a las 
10 horas estancia los sujetos en reposo y en ayunas. 

TECNICA EMPLEADA 

En Yista ele que los cl i\'crsos procedimlcllto.'i llllt se usan 
para determinar las características hemáticas son de conocimien­
to corriente para quienes trabajan en asuntos biológicos, ún ica­
mente aclaramos que seguimos todas las ind icaciones que se en­
cuentran explicadas con detall!:' en la segunda edición .c1e " Lec-
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ciones acerca de la histología de la sangre" de nuestro maestro 
Isaac Ochoterena. Sin embargo, para evitar cualquier duda al 
respecto, en algunos casos insistimos a propósito de ciertos de­
talles de técnica. 

Podemos clasificar las características estudiadas en los gru­
pos siguientes: 

a.-M edidas absolutas. 
1.-N úmero de hematíes por mm. c. 
2.-Número de glóbulos blancos por mm. c. 
3.-Tiempo de sangrado. 
4.-Tiempo de coagulación. 

b.-M edidas relativas. 
1.-% de neutrófilos. 
2.-% de basófilos. 
3.-% ele cosinófilos. 
4.-% ele monocitos. 
5.-% de linfocitos. 
6.-% ele hemoglobina. 

c.-Afnoeciacioncs cualitativas. 

GRUPOS SANGUINEOS 

En síntesis, la investigación consistió en determinar el nú­
mero de hematíes y glóbulos blancos por mm. c., la fórmula leu·· 
cocitaria, los tiempos de sangrado y coagulación, el porcentaje 
de hemoglobina y los grupos sanguíneos. Aclaramos que los re­
sultados con respecto a la hemoglobina, están afectados por to­
dos los inconvenientes del método colorimétrico de Tallquist, de 
valor muy restringido en Clínica y mediocre e inadecuado para 
una investigación biológica. 

ELABORACION ESTADISTICA 

Para cada caso, se determinaron diversas clases de medidas 
estadísticas: los promedios, las medidas de 'l'ariabilidad absoluta, 
las 1nedidas de variabilidad 1'elativa y los erorres de las medidas. 
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Seguimos los procedimientos descritos por Frederick Crcil Mills 
y utilizamos, además, los símbolos estadísticos propuestos por 
este autor, ya que son de uso habitual en nuestro medio. " 

ProI11edios.-Para el número de hematíes y glóbulos blan­
cos y los tiempos de sangrado y coagulación, se utilizó como 
promedio característico de las series, la mediana (~Id.) 

Para los diversos porcentajes de las diferentes clases de 
glóbulos blancos que se consideran en la fórmula leucocitaria 
se usó, como valor representativo del grupo estudiado, así como 
también para el porcentaje de hemoglobina, la media geom¿­
trica (Mg.). 

Además de los promedios citados, en todos los casos se cal ­
culó la media aritmética ponderada (M.) que, como es sabido, 
inten-iene en diversas operaciones esta(\ísticas (cálculo de la 
cun-a teórica, por ejemplo) ; y fueron asimismo determinados 
los yalores de las cuartilas tercera y primera (Q.) ya que dichos 
promedios permiten fijar los límites de la zona de normalidad 
( estadística). Esto es, que los elatos comprendidos entre las mag­
nitudes de las cuartilas abarcan el 50% del total de las obser­
yaciones (zona de normalidad) y que, el 25 % de los valores es 
inferior a la cifra de la cuartila primera y el otro 25 ~~, superior 
él la tercera. 

N o obstante que el modo (1\10.) o sea el promedio que se 
presenta con mayor frecuencia es una medida incierta, lo toma­
mos en consideración aunque sólo tenga validez para el caso par­
ticular de las series estudiadas, es decir : para las características 
hemáticas de los 115 otomÍes obsen'ados. 

Al edidas de variabilidad absoluta.-En primer término se 
calculó, para cada característica, la desviación standard (sigma), 
cuya utilidad es incuestionable tanto como medida de variabili­
dad del fenómeno estudiado cuanto para veri f icar múltiples 
cálculos estadísticos. 

Inútil es insistir en que, mediante el conocimiento de esta 
medida, puede determinarse si hubo o no algún equívoco y, por 
tanto (en caso afirmativo), si era de emprenderse nuevamente 
la im-estigación. 

Essabido que la desviación media (D. "NI.) por razones teó­
ricas y prácticas, no se usa para caracterizar el grado de pre-· 
cisión de una técnica dada, sin embargo, desconociendo este va­
lor, no es posible realizar diversas comprobaciones necesarias 
en el cálculo estadístico y de aquÍ que hayamos determinado di-

Ir 
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cha medida en todos los casos. Además, creemos inútil expresar 
las razones que se tuvieron para consignar, en el grupo de estas 
medidas, la desviación cuartila (D. Q.). 

Medidas de variabilidad relativa.-Igualmente que las ante­
riores informan acerca del grado de variahilidad del fenómeno 
estudiado y, en tanto que las precedentes no permiten compara­
ciones con las determinadas en otra clase de fenómenos (por 
su carácter absoluto), éstas, por ser relativas, pueden comparar­
se. Fueron calculados, el coeficiente de variabilidad según' Karl 
Pearson (V.) y el grado de asimetría (sk.). 

Errores de las 1nedidas.-Por '~!lt¡mo, se calcularon los erro­
res probables de la media aritmética, las cuartilas y la mediana 
é\c1emá~ üei error de la misma n;:ümaleza de la. desviación stan­
dard. 

Presentamos la ilustración grMica de cada una de las ca·· 
racterÍsticas estt1diadas, por medio de un histograma con su res­
pectiva curva teórica debidamente sl1perpuesta y la indicación de 
1"05 promedios. Las ilustraciones citadas evide!lcian con claridad 
la comparación entre las frecuencias te/)ricas (curva teórica) y 
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las reales ( histograma) desde el punto de vista de su distribu­
ción. Nadie ignora que la elistribuciún teórica ele frecuencias co · 
rresponele a la más' probable del fenómeno estudiado. Además, 
la cun'a teórica representa la ley de las dist ribuciones de fre­
cuencias elel fenómeno estudiado v determina con claridad los lí o 
mites de la osc ilación (O. S . C.) o sea, los valores máximo v 
mínimo que están sujetos al azar cuando sólo se consicleran los 
casos reales: 

+--L 
j_~, ~-+---t-f-'-o-

_...1 _ _ 

---f--L--+..!!~"--i------.:!:~---f_L~~;:;1 :: . :: ~ . ~ _ ~ _ 

~ -+----f:-----t----t--~- ...1 ' ---;--

RESULTADOS 

Los cuadros que inse rtamos a continuación sintetizan los 
resultados obtenidos )', conocidas las explicaciones precedentes, 
sobran comentarios inútiles. 

Número de hel1l,atíes 

Damos a continuación una breve inforl1lación crítica de los • 
datos obtenidos por diversos autores nacionales ya que, necesa-

I 

1 • • 
I 
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riamente, debemos tomar en consideración algunas de dichas 
cifras para establecer las comparaciones de rigor. 

. En el año de 1884 el Dr. Nliguel Cordero hizo 30 obser­
vaciones en individuos sanos (10 hombres, 10 mujeres y 10 ni­
ños) y estableció como "promedio general'" la cifra: de 4611 000 
H. (hematíes) por mm. c. Señaló también como "media" para 
cada grupo los valores de 5 250 676 H. por mm. c. para Jos hOl1l-l 
bres adultos; 4478506 para las mujeres; y 4 105 318 para los 
niños. No podemos tomar en cuenta los anteriores datos por­
que desconocemos la información necesaria para juzgar el grado 
de homogeneidad de los reducidos' grupos estudiados resultando 
vaga la única indicación de "hombres", "mujeres" y "niños". 

El Dr. Angel Gaviño (citado por Vergara Lope) en el año 
de 1888 estableció como "media" de hematíes por mm. l. la 
cantidad de 4800000; ignoramos en qué clase de sujetos hizo 
sus observaciones y cuántas experiencias llevó a cabo. 

En 1892, el Dr. Fernando Zárraga (citado por Vergara 
Lope), obtuvo el valor "medio" de 5 111 000 para mujeres em­
barazadas. Desconocemos, como en casos anteriores, las carac­
terísticas del grupo examinado. 

CARACTERISTICAS HEMATICAS 

Pl'!)medios H. G. b. T.c. T. s. 

M. 5 134 000 7 935 4.48 60.00 
Md. 5 089 500 7 805 4.26 54.31 
Mo. 4 919 000 7 705 4.03 54.95 
Q1 4 678 000 7 245 3.29 40.35 
Q3 5 557 750 8 607 5.67 67.32 

Medidas de variabilidad absoluta. 

D.M. 501 600 763 1.26 17.27 
Sigma 11 100 120 1.56 2.51 
D.Q. 439 700 681 1.18 13.48 

Medidas de variabilidad relativa. 

V. 0.21 151.2·2 0.59 4.17 
sk. 19.32 1.96 17.30 2.08 

Errores de las medidas. 

E.P.M 707.6 7.66 0.09 0.15 
E . P.Md 886.8 9.58 0.12 0.19 
E.P.Q 964.2 10.42 0.13 0.21 
E . P . sigma 499.1 5.43 0.07 0.11 
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IL ...... .. .... ... hematíes por mm. c. 
G. b ..... .. ...... leucocitos por mm. c. 
T. c ............. tiempo de coagulación en minutos. 
T. s ........ .. ... tiempo de sangrado en segundos. 

CARAC'TERISTICAS HEMATICAS 

Promedios '7c B. %N. %E. % l\1. 

M. 2.71 61.86 3.86 9.20 
Mg. 2.60 62.27 3.40 8.40 
Mo. 4.00 62.70 4.10 9.66 
Q1 2.06 57.68 2.13 6.40 
Q3 4.52 68.34 6.54 11.37 

Medidas de variabilidad absoluta. 

D.M. 
Sigma 
D.Q. 

0.49 
0.33 
1.23 

6.21 
1.51 
5.33 

2.31 
0.62 
2.20 

3.36 
0.69 
2.48 

Medidas de variabilidad relativa. 

V. 
sk. 

12.17 
-3.90 

Errores de las rnedida3. 

E. P. M. 0.03 
E. P. Md 0.04 
E. P. Q 0.04 
E. P . sigma 0.03 

2.44 
1.21 

0.09 
0.12 
0.13 
0.06 

16.06 
0.00 

0.40 
0.05 
0.05 
0.03 

7.50 
0.60 

0.04 
0.05 
0.05 
0.03 

B... .... Basófilos. 
N.. . .. .. .. N eutrófilos. 
E .. .... .. .... ..... Eosinófilos. 
M .... .. .... .. .. .. Monocitos. 
L.... '. Linfocito~ . 
H ..... ... ... ... .. .. Hemoglobina. 

% L. 

24.51 
22.77 
20.11 
18.65 
31.40 

9.27 
1.U9 
6.37 

4.44 
4.03 

0.07 
0.09 
U.94 
0.05 

% H. 

89.76 
89.39 
90.55 
84.49 
98.18 

6.03 
0.75 
6.84 

0.84 
0.10 

0.04 
0.06 
0.06 
0.03 

En el año de 1893. de 38 obsen<lciones. el Dr. Daniel Ver­
gara Lope obtuvo como ci f ra media para hombres aclult03 sa­
nos. la cantidad ele 6 762236 H. por 111111. c .. dato menos vago 
que los anteriores porque se indica que se trata de "hombres 
adultos sanos". 

El Dr. Angel Hidalgo (citado por Y crg-ara Lope), est~­
hleció la cifra cle 3 9R,l 000 H. por 1111ll . c. como "promedio": 
desgraciadamente en este caso también, como en ot ros. no sa­
bemos ni el número cle observaciones ni las demás características 
del grupo examinado. 

t 
i 
1 

T , 
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De 50 observaciones hechas en gendarmes de la ciudad de 
México, el Dr. Daniel VergaraLope dedujo, posteriormente, 
como valor "medio", la cantidad de 6 456 000 H. por mm. c. 
De 1894 a 1912 el mismo Dr. Vergara Lope estudiando 225 ca­
sos dedujo las cifras siguientes: 6480000 H. por mm. c. para 
el hombre adulto; y 5060000 H. por mm. c. para la mujer em­
barazada. Es de lamentarse la omisión de no haber indicado el 
autor cuántos casos estudió de cada sexo. 

El Dr. Sánchez de Tagle (citado por Vergara Lope) , es­
tableció como cifra "media" para el hombre adulto, la cantidad 

de 6074 150 H. por mm. c., sin indicar el número de sus obser­
vaciones ni las características del grupo examinado. 

Con posterioridad, "promediando" sus observaciones el Dr. 
Vergara Lope y el Prof. Alfonso L. Herrera concluyeron que 
para el "habitante de la ciudad ele México la r.ifra "media" era 
de 6 500000 H. por mm. c., dato imposible de tomarse en con­
sideración tanto por su extraordinaria vaguedad ("habitante" 
ele la ciuelael ele México) como por la falta ele las informacione.3 
necesanas. 
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De 1908 a 1912 el Dr. Everarc10 Landa ohtuvo la' cifra de 
6 185 000 del estudio de 185 obsen'aciones lJracticadas en niño:; 
de la ciudad de México. Aun cuando el autor indicó que sus ob, 
servaciones fueron hechas en niños, desgraciadamente omitió 
varios datos importantes: cantidad de niños de cada sexo, eda­
des, hora del día en que \'eriticó las pruebas y clase social de 
los sujetos examinados. 

En 1918 el Dr. F. P 1 Z dió COl1l0 ci ira "media" la cantidad 
de 6000000 H . por 111111. c, sin indicar las características del 
grupo ni el número de obser"élciones. Esta cifra fué comprobada 

por el Dr. Ernesto Cen'era, quien no indicó. como su antecesor , 
las informaciones necesarias para juzgar debidamente su trabajo. 

El Dr. Emilio riel Raso considera como cifra "media" la 
c.antidad de 5 500000 H . por mm. c. y. desgraciadamente, incu­
rre en idénticas deficiencias que los anteriores autore . 

En 1918 el Dr. Fernando Ocaranza, estudiando 64 ohser­
vaciones, en dos series. estahleció como "alar "medio" de la 
primera (34 casos) la c.ifra de 5 725 750 H . por mm. e, para 
"hombre adulto" y, para la seg-unda. (30 casos), 5956 DOO. 
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El Dr. José Joaquín Izqnierdo en 1922 efectuó 39 obser­
vaciones de las cuales dedujo como valor "medio" 6 156000 H. 
por mm. c. y, como en casos ya mencionados, su información 
está afectada por la falta de datos acerca de las condiciones en 
que fué realizada. 

En conclusión, de todos los datos anteriores, se deduce 10 
siguiente: 

a.-En ningún caso los valores establecidos por los auto­
res citados están acompañados de las informaciones necesarias 
para juzgar debidamente su validez. (Condiciones en que se 

efectuaron las experiencias, homogeneidad de los grupos estu ­
diados -edad, sexo, raza, etc.-, falta de otros promedios -me· 
diana, cuartilas, modo-, falta de medidas de variabilidad, erro­
res de las medidas, frecuencias teóricas, tablas de frecuencias 
reales, etc., etc.). 

b.-Las comparaciones efectuadas con los datos citados an­
teriormente carecen de valor definitivo por las razones si­
guientes: 
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l.-Los autores nacionales dan como cifra característica 
el yalor de la "media" y es sabido qne dicho promedio, como 
\'alor característico de una serie corresponde a la cifra más pro­
bable y sólo en los casos en que se obtiene una curva normal (o 
de Gauss) coinciden la media, la mediana y el modo. La mayo­
ría de las curvas teóricas de las características hemáticas 110 

corresponden a la normal (véanse las g ráficas), lo que es fácil 
comprobar mediante los valores del grado de asimetría (sk.). 
~ o hay duda, de que las distribuciones teóricas de frecuencias 
se adaptan mejor a las curvas de Pearson. 

2.-Una ele las más g-ra\'l'S omisiones de los autores nacio­
nales consiste en que no publicaron íntegras las series de fre ­
cuencias o, cuanelo menos, los datos brutos y esta circunstanci:l 
imposibilita que se puedan elaborar debidamente su~ datos y, 
por lo mismo, comparar con propiedad. E s necesario tener pre' 
::ente que una de las características de los hechos cientí ficos 
estriba en que son '"i'crdadcs dClllOstra!Jlcs y, por lo mi smo, los 
im'estigaelores están obligados a proporcionar los elatos necc­
séu-ios para que cllalquie¡- obsen-ador pueda yerificar sus con­
clusiones. 
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3.-La elaboración de los datos establecidos por los auto­
res mencionados, estadísticamente es defectuosa e incompleta. 
Defectuosa, porque aparte de incurrir en errores de técnica in­
admisibles ("promedio general") generalmente los mencionado::; 
investigadores consideran datos correspondientes a grupos que 
éL todas luces son heterogéneos, siendo sus conclusiones, por tal 
motivo, improcedentes. La elaboración es incompleta porque, ya 
se ha dicho, está reducida únicamente a la obtención de la me­
rlia y este dato aislado, no basta para caracterizar ni al fenó­
meno estudiado ni a la técnica empleada (incluyendo las con­
diciones de la observación y la capacidad del investigador ) . 

CUADRO COMPARATIVO 

Autores H. G.b. Observaciones 

J. J. Izquierdo 4 821 000 7 080 Y Habitantes del Valle de Tco-
7 580 tihuacán. 

F. Ocaranza 5 475 000 Indios de. Teotihuacán, mexi-
cas, matlatzincas y oto-
míes. 36 casos. 

L. Cabrera 5 600 000 12 100 Indios de Teotihuacán. 7 ca-
sos. 

--- - 5 089 500 7 93f. Otomíes. Valores de las me-
dianas. 115 casos. 

H .... ....... ... ..... hematíes por mm. c. 
G. b ...... .. .... ... leucocitos' por mm. c. 

c.-Por último, teniendo en cuenta no ya el valor intrín­
seco de las observaciones citadas, sino el conocimiento personal 
que tenemos del modo de traba iar de los autores nacionales con­
temporáneos, que excluye sin duda el frande o la falta de hon­
radez científica, consideramos sus conclusiones (en tanto que 
no sean elaboradas debidamente) como 1·nformaciones apro.ri-
111,adas) útiles para formar una opinión convencional. 

N ada podemos decir acerca de los valores de otras caracte­
rísticas hemáticas, porque desconocemos trabajos nacionales al 
respecto. 

Es justo dejar establecido, que las informaciones tomadas 
de autores extranjeros (aún los de mayor prestigio), adolecen 
de defectos semejantes a los ya anotados a propósito de los tra­
bajos de nuestros compatriotas; y, en verdad, es de lamentarse 

. que la regla haya sido (en la investigación biológica) salvo po-
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cas excepciones, olvidar los procedimientos de Bio-estadística 
que, por cierto, existe hace muchos años. 

N úmero de lellcocitos 

Desgraciadamente, C011 respecto a este asunto no encontra· 
mos información alguna detallada, procedente de autores mexi­
canos, estamos por tanto, imposibilitados para establecer com­
paraCIones. 

Tiel/lpos de sangrado y de coaq/llación 

Creemos oportuno aclarar quc ut il izamos la técnica de 
Durke efectuando la punción en el lóbulo ele la oreja y secando. 
con hojas de papel filtro. cada 15 segundos. Sc'¡lo podemos C<'111-

parar nuestros resultados, con el dato establecido por Schilli ng 
para quien. normalmente el t iempo ele "angTac1n es de 1 :l. :2 mi ­
nutos. ciira superior a la obten iel ;L por nosot ros (\"éansc los 
cuadros de los resultado") " 
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No nos fué posible emplear el método de Schultz para in­
, 'estigar el tiempo de coagulación y, por lo mismo, suscintamen­
te informaremos acerca del procedimiento que usamos. Después 
de practicada la punción con todas las precauciones de rigor, 
depositábamos la gota de sangre sobre un porta-objetos que 
rápidamente era colocado en el- interior de una caja de Petri. El 
tiempo, medido en segundos, era tomado a partir oel momento 
en que la gota quedaba sobre el porta-objetos, apreciándose la 
coagulación macroscópicamente. Para Schilling el tiempo nor-

mal queda comprendido entre las cifras de 4, 4.5 Y 6 minutos. 
En este, como en otros casos no podemos comparar con datos 
establecidos por investigadores nacionales. La magnitud de la 
cif ra característica obtenida por nosotros (mediana) corres­
ponde a la primera de las fijadas por Schilling (4.10 minutos). 

F ónnula leucoátaria 

Para la determinación de las fórmulas leucocitarias en ca­
da caso particular (es decir: la que corresponde individual-
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mente a cada uno de los indios estudiados), se siguió la téc­
nica de Schilling. En yista de que nuestro trabajo tiene por ob­
jeto determinar características de grupo) damos por separado 
los resultados de la elaboración para cada categoría de leuco ­
citos )', después, combinando las medias (geométricas ) respec­
tivas, determinamos la fórmula leucocita ria representatiya de 
la colectividad estudiada. (V éanse los cuadros respecti\·os). 

K eutrófilos . . ..... . . . . 
Basófilos .. . .. .. . . . . . 
Eosinófilos . ..... . . .. . 
1Ionocitos ........... . 
Linfocitos .... .. ... .. . 

62.27 ~~, 
2.60 'le 
3.40 % 
8.40 % 

22.77 Slú 

La fórmula anterior, que como ya se dijo corresponde a la 
representativa del grupo estudiado, revela en los otomíes, baso­
filia poco marcada y ligera eosinofilia. 

No obstante que ya en su oportunidad dejamos consigna­
dos los datos correspondientes a los diversos porcentajes que 
obtuvimos a propósito de las diferentes clases de glóbulos blan­
cos, creemos pertinente incluir a continuación un cuadro com-
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parativo de los valores característicos (medias geométricas) de 
nuestras observaciones y los obtenidos por el Dr. Ocaranza en 
"indios" y "mestizos". 

% n. 
Ocaranza 0.50 
Ocaranza 0.25 

2.60 

~N. 

56 
58 
62.27 

%E 

2.00 
1.75 
3.40 

%M. 

6.00 
4.00 
8.40 

%L. 

33.00 
34.00 
22.77 

Mestizos. 
Indios 
Otomíes. 

Desgraciadamente, no conocemos ni las condiciones en que 
efectuó sus estudios el Dr. Ocaranza ni. tampoco, el número de 
casos ni la clase de "indios". Es muy probable que el autor ci­
tado consigne como valores "medios" los respectivos de las me­
di.as aritméticas. Nosotros tomamos como valores característi· 
cos para el mismo' caso (porcentajes) las magnitudes de las me­
dias geométricas; no obstante este hecho, la discrepancia entre 
nuestras cifras y las establecidas por el Dr. Ocaranza persiste, 
aun considerando los valores de las medias aritméticas. 

Cantidad de hemogloúina 

Nuevamente nos vemos en el caso de establecer compara­
ciones con los datos obtenidos por el Dr. Ocaranza y que corres­
ponden, además, a la única información que obtuvimos de au­
tores nacionales. Las mismas consideraciones que hicimos a pro­
pósito de los glóbulos blancos se aplican a los porcentajes de 
hemoglobina. 

% de hemoglobina 

Ocaranza 

Valor globular 

95.00 
89.39 

Como es sabido, para la determinación de esta caracterís­
tica se consideran dos constantes, rUna relativa a los hematíes 
y la otra, ala hemoglobina. En nuestro medio se usan respec­
tivamente los valores de S 821 000 (cifra comprobada por el Dr. 
Ocaranza y que, además, encontramos en la Fisiología de E. 
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Gley) ; y de 110% ( dato establecido por el Dr. Ignac io Gonzá­
lez Guzmán). 

Hechas las operaciones del caso, considerando los yalores 
de los promedios que intervienen para determinar la znm. de 
normalidad (cuartilas ), el valor giobular para los sujetos estu­
diados queda comprendido entre 0.03 y O.OC). 

Grupos sallgu íll eos 

De los 115 casos estudiados, eliminamos las 30 primeras 
c:bsen'aciones en "ista de que los sueros de procedencia extran­
jera (Italiano y f rancés ) que nos f ueron proporcionados, eran 
inactivos. Las demás determinaciones las lleyamos a efecto usan­
do sueros f rescos, preparados en el "Hospital J uá rez" de esta 
ciudad por el Dr. E. U ribe Guerola. 

Seguimos la técnica de 110ss en "ista de que fué la que me­
jor se adaptó para las condiciones en que tu vimos que \"cr if icar 
lluestras observaciones , debido a que la lectura se hace macros­
cópicamente y además de sencilla es r ápida. 

Autores 1 11 III IV 

L. Márquez Alvarado 25.00 70.00 4.00 1.00 Otomíes. 
J. Suár ez Isla 2.87 40.02 7.91 49.20 
D. Nieto Roaro 0.00 37.00 10.00 53.00 Otomíes. 
Moss y James K. 0.90 28 .10 11.80 5~.20 Mexicano::,. 

1.40 16.70 5.40 76.60 Mayas. 
5.88 22.36 11.76 60.00 Otomíes. 

El cuadro adjunto resume los da tos que nos f ué posible in­
vestigar para establecer las. comparaciones del caso. N o debe ol­
vidarse que la mayoría de los autores citados no proporcionan 
la información necesaria ( número ele obsen'aciones, etc. ) para 
la justa apreciación de su~ conclusiones. 

NOTA.-Al final de este trabajo incluímos las tablas de frecuencia s con el 
objeto de que nuestras conclusiones puedan ser verificadas. 
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Series de frecuencias 

Hematíes Leu,cocitos T. de coagulación 

i 11 F 
i 55 F 50 60 6 i 55 F 

295 349 O 61 71 20 104 158 14 
350 404 S 72 82 54 159 213 , 20 
405 459 20 83 93 17 214 268 23 
460 514 3i' 94 104 10 269 323 21 
515 569 28 105 115 2 324 378 20 
570 624 20 116 126 2 379 433 9 
625 679 4 127 137 1 434 488 4 

112 112 111 

N eutrófilos. Linfocitos l\lonocitos 

i 5 F 7 F 5 F 
41 45 5 
46 50 5 8 14 11 
51 55 11 15 21 33 3 7 40 
56 60 20 22 28 30 8 12 47 
61 65 31 29 35 30 13 17 20 
66 70 24 36 42 7 18 22 1 
71 75 14 43 49 1 

110 112 108 

T. de sangrado. Eosinófilos 

i 11 F 5 F 
30 40 30 
41 51 19 
52 62 33 .... 1 26 ú 

63 73 7 2 6 63 
74 84 5 7 11 19 
85 95 4 12 16 2 
96 106 2 110 

107 117 2 
118 128 9 Basófilos 
129 139 O 
140 150 O 55 F 
151 161 O 
162 172 O 1 3 26 
173 183 1 4 6 10 

112 36 

NOT A :-Los valores de hematíes por mm. c. están representados en el apén-
dice' divididos por 10 000,. Y los de leucocitos por 100. 



CARACTERISTICAS HEMA TOLOGICAS DE LOS ADOLESCENTES 
DEL DISTRITO FEDERAL 

Por Lií30'\IO MARTINEZ 
del íns:ituto de Bio¡oq'-::. 

Este estudio fué llevado o coto durante les meses de Juiio o oc­
tubre del año de 1937, en alumnos de lo Escuela Prevocaclonal m':­
;-r¡ero 1, cuyos edodes medios oscilaban entre los 13 y los i 7 años , 

Se observaron 147 sujetos del sexo masculino, y los tomos ds 
sangre se hicieron de los 8 a las ;:) horas , estando en ayunas. 

Utilizando los mismas técnicos aplicadas en nuestros trabajOS Q!,­

teriores, determinamo<; el número de hematíes y el de leucocitos oc: 
milímetro cúbico, los porcentajes de las diversas clases de leucocitos 
i el de la hemoglobina, los tiempos de coagulacion y de sangrado, 

Como lo hemos hecho habitualmenle en nueslros trabaJos, :"Js 

presentes dat?s Íueron sometidos o lo elacoraclOn bIoestadu:: noa ! 

buscado relaciones entre el tiempo de coagulación y el de sClI¡yrado 
entre el número de hematíes y el de leucocitos. 

Cantidad de hematíes por milímetro cúbico.- ~n el siguielll8 cua­
dro anotamos los resultados obtenidos. 

o¡ , 
M. 
Q. , 

PROMEDIOS 

6.352:0.07 
7.390.05 
7.82 _ O.Oí 

MedIdas de variabilidad 

D.M.C. 0.99 
V. 13,43 
sk. 0.05 
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Como puede observarse en los cuadros anteriores, la cifra me­
dia corresponde a 7.39 millones de glóbulos rojos por milímetro cúbi­
co, y es superior a la establecida por el Dr. Fernando Ocaranza, no­
tándose una acentuada poliglobulia que queda condicionada por los 
trastornos propios de la edad o como una reacción biológica de com­
pensación. Los datos van seguidos de su error probable, y las medi­
das de variabilidad D.M.C. (desviación media cuadrática) y V. (coe­
ficiente de variabilidad), valorizan la precisión de la iécnica emplea­
da y la persistencia de los promedios. Por el valor de sk. se concluye 
que las distribuciones de frecuencias de este dato siguen la Ley de 
Gauss. 

Cantidad de leucocitos por milímetro cúbico 

Los resultados quedan como sigue: 

PROMEDIOS 

7.70 ± 0.14 
8.55 ± 0.1O 

1O.07 ± 0.14 

Medidas de variabilidad 

V. 
D.M.C. 

21.88 
1.82 

La cifra media corresponde a 8.55 millares de leucocitos por milí­
metro cúbico y su oscilación normal queda comprendida entre 7:10 
y 10.07 millares. 

El coeficiente de variabilidad es cercano a la variabilidad no~mal 
establecido por Pearson. 

Tiempo de coaqulación.- La cifra media encontrada correspon­
de a 6.80 minutos y la zona de normalidad comprende desde 6.18 a 
7.42 minutos. Como hemos aclarado anteriormente la D.M.C. señala 
la precisión de la técnica y el valor de V. indica la persistencia de los 
promedio?; por el valor de sk. se concluye que las distribuciones de 
las frecuencias del tiempo de coergulación 1:.0 siguen b Ley de Geruss. 
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En el siguiente cuadro anotamos los resultados: 

0\. 
M. 
O;j. 

PROMEDIOS 

6.18 ± C.07 
6.80 ± 0.05 
7.42 ::r: 0.07 

Medidas de variabilidad 

D.M.C. 55.55 
V. 13.60 
sk. 0.3 
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Tiempo de sangrado.- Ouedan anotados en el cuadro adjunto 
los resultados obtenidos: 

01' 
M. 

0:1' 

PROMEDIOS 

1.91 
2.16 
2.48 

Medidas de variabilida d 

D.M.C. 22.50 
V. 17.34 
sk. 0.1 

La cifra media encontrada correspondE:! a 2.1 6 minutos y la zona 
de normalidad queda comprendida entre 1.91 y 2.48 minutos, valores 
que quedan comprendidos dentro de los datos normales establecidos. 

Hemoqlobina.-

Mg. 92.71 % 



USORro MARTiNEZ 

Fórmula leucocitaria.- Como para la hemoglobina, tratándose de 
medidas proporcionalss hemos calcula do la Mg. en lugar de la M. 
Los resultados quedan como sigue : 

Mg. 
Linfocitos. 23.10% 
Monocitos. 9.35% 
Basófilos. 0.30% 
Eosinófilos. 7.97% 
Neutrófilos. 55.31 % 

En el cuadro anterior se nota una marcada eosinoíilia, los demá:: 
datos ~on normales 

Valor globular.- Para calcular este dato se estrJblece la propor­
ción entre los datos ya establecidos como cifras medias normales de 
hematíes y hemoglobina y los datoo obtenidos, obieniendo los siquien­
tes resulta dos : 

O, . 
M . 
O::. 

PROMEDIOS 

0.92 
1.05 
1.17 

Medida s de variabilidad 

D. M.C. 19.25 
V. 18.35 
sk . 0.1 

La cifm media encontmda de 1.05 es ligemmente superior a los 
datos normales pero esto queda en relación con el a umento de hema­
tíes y el de la hemoglol::ina. 

Relaciones de covariación.- La relación entre el número d6' he ­
matíes 'f e l de leucocitos por milímetro cúbico tiene una magnitud de: 

r = 0.97 ± 0.0005 

y su ecuación 

y 962.31- 11.08 x 
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"y" significa el número de hematíes por milímetro cúbico y "x" el 
número de leucocitos por milímetro cúbico. 

La intensidad de la relación indica que se verifica en el 9]0'0 de 
los casos y su naturaleza corresponde a una función rectilínea decre­
ciente, de manera q ue, cuando aumenta el número de hematíes dis­
minuye el número de leucocitos. 

La rela ción entre tiempos de coagulación y de sangrado queda 
como s igue: 

r 0.94-= 0.005 

y su ecuación 

y llO .8 5~47.50 x 

Esta relación es también muy intensa y se verifica en el 94 0
0 de 

los casos; su naturaleza corresponde a una función rectilínea creclen· 
te, a un aumento de tiempo de coagulación sigue el aumento del tiem­
po de sangrado, siendo por tanto relación de sentido directo. 
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MENTALES 

Por U BORIO MARTINEZ, 
del Instituto de Biología, 

Durante los meses de abril a junio de 1937 tuve la oportunidad d e 
estudiar la sangre de los niños que, con padecimientos mentales, se 
encontraban aislados en el Parque Lira y que son el objeto de la pre­
sente investigación. 

Fueron observados 49 niñas y 70 niños cuyas edades medias os­
cilaban entre los 7 y los 12 años, en pleno período escolar, 

Las técnicas empleadas en e l presente trabajo son las mismas 
a plica das en nuestros tral:::aios anteriores, 

Determinamos e l n'.Ímero de hematíes y leucocitos por milímetro 
cúbico, los porcentajes de hemoglobina y de las diversas clases de 
leucocitos, los tiempos d e coa gulación y de sangrado, e l valor glo­
bular y los grupos sanguíneos. 

La s tomas de sangre fueron hecha s de las 8 a las 9 horas , per­
maneciendo los niños en a yunas. Los sue ros empleados para la de­
terminación de los grupos fueron proporcionados por el DI, Uribe 
Guerola . 

Número de hematíes por milímetro cúbico.- En e l siguiente cua­
dro a notamos los resultados obtenidos: 

Promedios 

Niños . Niñas. 

01 6,13 6,60 
M. 6.87 7.62 
Mo. 6.64 6.81 
Qa 7.6S 8.56 
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Puede observarse, en el cuadro anterior, que la cifra media co­

rresponde a 7.28 y 7.96 millones de glóbulos rojos por milímetro cú­
bico para los niños y niñas respectÍvamente; que existe una verda­
dera poliglobulia ya que estas cifras son superiores a la media es­
tablecida por el Dr. Fernando Ocaranza para la Ciudad de México. 

Los valores normales quedan comprendidos entre 6.13 y 7.69 mi­
llones para el sexo masculino y de 6.60 a 8.56 millones de glóbulos ro­
jos para el femenino. 

En los escolares proletarios calculamos las cifras siguientes: 

Promedios 

Niños. Niñas. 

01 4.61 4.40 
M. 4.91 4.81 
Mo. 4.90 4.74 

03 5.30 5.10 

Comparando los valores medios relativos a niños anormales y 
escolares proletarios, se tiene: 

M. 

Proletarios 

M. 

4.91 

F. 
4.81 

Anormales 

M. 

6.87 

F. 
7.62 

Observamos que en los escolares proletarios las cifras, para los 
dos sexos, son más o menos semejantes, y en todo caso son superio­
res en los hombres que en las muieres. En los anormales, las cifras 
son más elevadas en el sexo femenino que en el masculino; tal he­
cho debe interpretarse o en el sentido de que los niños anormales per­
manecen sobre alimentados o que la poliglobulia es debida a sus al­
teraciones endócrinas. 

D.M.C. 
v. 
sk. 

Medidas de variabilidad 

Niños. 

l.l7 
17.05 
0.14 

Niñas. 

15.51 
16.27 
0.08 
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En el cuadro anterior D.M.C. significa la desvia ción media cua­
drática; V. el coeficiente de variabilidad y sk. el grado de asimetría. 

Siendo el coeficiente de variabilidad inferior a 25 unidades, 103 

datos que nos ocupan son muy característicos. El grado de a sime­
tría, determinado según el criterio de Sir Arthur H. Bowley, que como 
es sabido se hace con las cuartilas, queda comprendido dentro de la 
categoría de asimetría moderada. por tanto, las distribuciones de las 
frecuencias de la cantidad de hematíes por milímetro cúbico, siguen 
la ley de Gauss. 

Número de leucocitos por milímetro cúbico.- En el siguiente cua­
dro anotamos los resultados obtenidos. 

Promedios 

Niños. Niñas. 

01 7.94 8.15 
M. 9.53 9.31 
Mo. 9.96 9.1 9 

0 3 1l.l2 10.72 

La cantidad media, por milímetro cúbico, de leucocitos, es de 
9.53 millares para los niños y su limitación normal queda comprendi­
da entre 7.94 a 11.12; para las niñas es de 9.31 la media y su oscila­
ción normal queda limita da entre 8.15 y 10.72 millares de leucocitos 
por milímetro cúbico. 

A la inversa de lo que acontece con los hematíes, e s aquÍ, en el 
sexo masculino, donde el número de leucocitos es más elevado; tal 
parece que a mayor número de hematíes corresponde menor canti­
dad de leucocitos. 

Comparando con los determinados por nosotros en los escolares 
proletarios, encontramos que el número de leucocitos es más elevado 
en la mujer que en el hombre, aunque las diferencias son poco inten­
sas. Probablemente la anormalidad solo influye sobre los órganos he­
matopoyéticos en los niños anormales y la deficiencia funcional en 
los escolares proletarios estriba on los órganos leucopoyéticos. 

Medidas de variabilidad 

Niños. Niñas. 

D.M.C. 21.05 15.51 
v. 16.65 22.03 
sk. 0.07 0.07 
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El coeficiente de variabilidad del número de leucocitos por milí­
metro cúbico es inferior al normal; por tanto este dato es bastante ca­
racterístico. 

El grado de asimetría corresponde a la clase de la moderada. 
Tiempo de coagulación.-Por término medio encontramos un 

tiempo de 367 ± 0.05 segundos. La duración normal queda compren­
dida entre 322.50 a 412.60 para los niños. En las niñas la cifra media 
corresponde a 364.30 ± 0.10 segundos y su oscilación normal va de 
325.44 a 403.16 segundos. 

D.M.C. 
V. 
sk. 

Medidas de variabilidad 

Niños. 

58.30 
16.00 
0.0005 

Niñas. 

67.65 
18.40 
0.22 

El coeficiente de variabilidad es inferior al normal. 
El grado d9 asimetría es moderado. Por tanto, las distribuciones 

de frecuencia: siguen la ley de Gauss. 
En el tiempo de coagulación no 33 aprecian diferencias sexuales 

dignas de tomarse en cuenta. 
Comparativamente con los escolares proletarios, tampoco se ob· 

servan diferencias significativas. 
Tiempo de sangrado.- Los resultados que obtuvimos quedan con· 

sign.ados en el siguiente cuadro: 

Promedios 

Niños. Niñcrs. 

01 95.86 102.91 
M. 120.94 133.95 

0 3 146.02 144.99 

Medidas de variabilidad 

Niños. Niñas. 

D.M.C. 37.62 31.57 
V. 31.10 25.45 
sk. 0.34 0.48 
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La cifra media encontrada en los niños es inferior a b de la3 
niñas. El coeficiente de variabilidad es normal en las niñas y se 
aparta por exceso en los niños. El grado de asimetría es superior a 
0.4 ó cercano a esta cifra; por tanto quedan comprendidos en la asi­
metría pronunciada y sus distribuciones de frecuencia no siguen la 
ley de Gauss. 

Comparando los resultados anteriores, con los obtenidos en los 
escolares proletarios, se observa que en los niños proletarios es más 
elevado que en los anormales. En las niñas, sin embargo, son casi 
iguales. Puede notarse, también, que en los niños anormales de los 
dos sexos, el coeficiente de variabilidad se aproxima a b cifra nor­
mal. mientras que en los proletarios se aparta completamente de di­
cha cantidad. 

Valor qlobular.- Considerando la cifra media esbblecida por el 
Dr. Fernando Ocaranza para los hematíes, y la cifra calculada por 
el Dr. Ignacio González Guzmán (de 110% de hemoglobina), para es­
tablecer la proporción, hemos calculado d~ esta manera el valor glo­
bular, y nuestros resultados quedan expresados por las siguientes 
cifras: 

D.M.C. 
V. 
sk. 

Prcmedios 

Niños. 

0.82 
1.07 
1.21 

Medidas de variabilidad 

Niños. 

24.09 
22.54 

0.09 

Niñas. 

0.85 
0.99 
1.12 

Niñas. 

21.01 
21.23 

0.02 

Las cifras medias son más elevadas que las encontradas para 
los escolares proleta rios. El coeficiente de variabilidad es cercano a 
la normal. El grado de asimetría es moderado. 

Fórmula leucocitaria.-Para las diversas clases de leucocitos, 
solamente hemos calculados la Mg. (medida geométrica) como es lo 
adecuado, por tratarse de series proporcionales. 
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Niños. Ni.íias. 

B. 1.36% 1.25% 
E. 4.88% 4.40% 
N. 55.60% S8.lO% 
M. 7.60% 8'.95% 

L. 13.80% 24.20% 

Puede notarse, en el cuadro anterior, que los niños presentan li­
gera linfopenia. eosinofilia y ligera basofilia. En las niñas solamente 
hay ligera basofilia y eosinofilia. En la mayoría de los casos fueron 
hechos análisis coprológicos por el Dr. Eduardo Caballero, habiendo 
encontrado siempre Taenias, ascaris, y tricocéfalos. 

Hemoqlobina.- Como para los porcentajes de leucocitos, hemos 
calculado para la hemoglobina solamente la Mg. 

Niños. Niñas. 

Mg. 89.30% 93.10% 

Siendo mós elevada en el sexo femenino que en el masculino. 

Grupos sanguíneo s.- Con la técnica ya .establecida por Lanstei­
ner, determinarnos dos grupos, y los resultados obtenidos son los si­
guientes: 

A. 
B. 
AB. 
e. 

Niños. 

22 

6 
2 

39 

Niñas. 

12 
11 
3 

23 

Relaciones de covariación.- Siguiendo las técnicas que en nues­
tros trabajos anteriores ya hemos explicado, tratamos de buscar cier­
tas correlaciones entre el número de hematíes y el de leucocitos por 
milímetro cúbico y obtuvimos los resultados siguientes: 

r 0.45 ± 0.06 
y 15.01 0.80 x 
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.'y" significa número de hematíes por milímetro cúbico y "x" nu­
mero de leucocitos por milímetro cúbico. 

La otra correlación quedó establecida entre el tiempo de coagu­
lación y e l tiempo de sangrado, quedando de la siguiente ma nera: 

r 0.65 ± 0.04 
y 0.28 + 0.27 x 

Lo anterior significa que en el primer caso, la relación entre he­
matíes y leu20citos se verifica en el 45 % de los casos y su naturaleza 
corresponde a una función rectilínea de creciente tal que cuando au­
menta la cantidad de hematíes disminuye e l número de leucocitos; 
por lo mismo dicha relación es de sentido inverso. 

En el caso de las re la ciones entre e l tiempo de sangrado y tiem­
po de coagulación, la correlación es más intensa por que se verifica 
en el 65% de los casos; la naturaleza de dicha relación corresponde 
a una función rectilínea creciente, de modo que cuando aumenta el 
tiempo de coagulación aumenta también el tiempo de s:::mgrado, y 
por lo mismo, la relación es de sentido directo. 
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PRODUCIDAS POR EL MAL DEL PINTO 

Por Lmolno M A RTI~EZ 

del 1 nst ituto de Biología 

Los pintos ex aminados son ('all1i[le~iIlO'i llel pueblo de ('lI ctza la. 
(;nenero, :. paüece n las variedades pinto café ~' blalltO, forlll a tita­
tlicial. 

El estudio eonsistió en determinar la cantidad de hemat íe~ y 
leueocitos pOI' milí met 1'0 túlJito, IH fórHl lil a leneocita ria. los t iem pos 
de cOH¡.rl1latióll ,Y de sangrado .\' el pOl'tentaje de hemog-Iobi na. 

Las t écllicas el1lpleada~ son tO llOeidas ~. de uso g-elle ral pa l'a es­
t as illvestigatiolles. 

Pat'a la c1etr¡'mjllatifín dcl t ielll)) o de ('oa g'ul a('iólI tlti l izamos el 
Jll(. todo IlUH'J'OS('ópj(,O .\' pal'<l l'1 Jlo)'eelltaj r de hrlllog-lobiJla ('1 di sp(). 
"iti\'() de 'I'allquist. Los pl'Ol'e(lilllielJto~ SOll in l:xaetos J)(' J'O 1lI Il," 

propios para trabajos de ca mpo. 
na biendo cO IJ~nltaclo la bibl iog-rafía a eerca del mal ([pI pi li t O, 

C'1H'OlJtl'allJO'i los trabajos de los ])o('tol'es Sal vadol' (:on zúlez l-!(,! 'I'f>­
j ón ;" l\Ia 11 Ilel P¡¡Jlar('s. así l'OIllO la tesis del Dodor (:llillc l'Ill O I' l'i l' ­
to :\'1 llií oz ; 1H 1'0 l'Oll!O SlIS ('o lll' lllSio ll es ('st ÚII hasatlas 1'11 pro!tledios 
110 detel'lninad\ls. ('Oll ('1 obj et o de ltll l'P J' cOlllparaciollCti lllÍl iza nlos 
SllS clat o¡; ~ . Il)~ sometimos al eálclllo ahl'e\'i ado cll' los ' 'llloJ\l elll os" 
ÜC \\~. P. [~Ic1e1'toll. y determillamos, además, la M g" ell los pOI'l' l'I!­
tajes el c Il'ucotitos, táltulo ('Omllllmellte nt ilizado por 1l0sotl'OS . 

Cantidad de hematíes por milímetro cúbico,-La l'antielad me­
dia obtellida por Ilosotros ei; de 4.02 ± 0.1 6 millOllC'i ~' la ZOI!H de 
normalidad 4ueda l'om]welldicla elltr'e 4.39 ,\' 4.86 millone~. 

En el si~'uiellte cuadro comparativo anotal110S los r-o:ul tados 
übtenidos pOI' !o~ ])odor!:'s Uonzú!pz H{>rr('j<> 1I .v Pall a! '!:'s, Dodo!' (; . 
Prieto M:uñoz y los nue:stros. 
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NU,J1ERO DF: HE¡JfATIES POR MILIMETR.O CUBICO 

Q. M Q3 Signlfi V minúscula 

Dres. S. González H.y M. 
Pal1ar~s 4.77 5.11 5.45 50.60 0.89 

Dr, G. Prieto Muñoz 3.59 4.12 4.65 79.75 19.36 
Dr. L. Martínez 4.39 4.62 U5 35.07 7.59 

Como puede verse, 'existen diferencias de poca magnitud en los 
pl·omec1ios. Po!' esta parte, nuestros datos co ncuerdan COIl los de 
los autorc~ com: iclerados. Debe hacerse notar que las medidas de va­
riabilidad discrepalL ~. que, para nuestra investigación. son ele menor 
magnitud, lo ljue implica mayor f ij eza pam los resultados estable· 
cidos pOl' nosotros. 

Cantida.d de leucocit.cs por milímetro cúbico.-T.JH cifra media 
que obtuvimos es de 7,985 ± O.~9 y la zona de normalidad queda 
comprendida entre 7,395 y 8,575. 

En el siguiente cuadro comparativo anotamos los resultado,> 
obtenidos: 

NUMERO DE LEUCOCITOS POR MILIML'TRO CUBICO 

QI I 
M 1- Q3 Si~ma V 

minú~cula 

Ores. S. Gonzn I"z H. I y M. 1'a1l ,f,·, 6.139 7,121 8.103 14.74 20.69 
Or. G. Prieto Muñoz 8. 128 9,448 

I 
10,168 I!UlO 20.95 

Dr. L. MartÍn ez 7.395 1,985 8,575 8.85 11. Otl 
.. I 

Como en los hematíes, podemos establecer las mismas conc lu­
siones, o sea, que los valol'es de los promedios ~O Jl coneordantes ~ . 

que 11uestros datos son m<Í s persistentes. debido a su menor grado de 
" ariabilidad. 

Fórmula lcucocitaria.-Las colorac ioll tf; fu er'OH ]¡echa~ CO ll ~.c i ~h 

l<1a llll y Uic:n~a. ('omo E11 e l caso ele los hematíes y leucoC' itos, so­
metidos los datos de los Doctores GOllz<Ílez In~rre.ióll y Paliares ~. 
1m; (lel Doetol' C. Pr'it' ío ;\'Iuíioz a id(,tltieos (·íllculm; hioestadísticos 
para poder haeo' comparaciones. 
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Los resultados son los siguientes: 

FOR;JfC-L4 LEUCOCfTARIA 

DE LOS IJRFS, GUi\'ZALFZ HERRE¡ ON }' P.-IL f.ARI-,-'S 

L M B E N 

21.05 7.72 0.38 3.37 

[V , e,] 21 8 o 3 n4 

FORMUL A LEUCOClTA RIA 

DEL DR. GUILLERMO PRIETO MU.VOZ 

L M B E N 

43.51 6.09 0.59 4.56 49.39 

[ V. e.] 43 o 4 4r¡ 

FORMULA LEUCOClT ARIA 

D E L IBORI O MA R TIN EZ 

L M B E 

23.53 G.40 0.37 6.72 51 . li8 

[Y. e.] 23 6 O. 7 58 

eOLIO ~· e \' C' !'H C'H los c:uadros ante riores, hemos pnesto lll'lnH'ro 
los \,("01' (', oht (, I\id()~ .\' ah ajo los " n¡]ore~ esti lll ac1 os " , 

J>odrii I'olar;,r talllhi('11 (:olll'()f'(1;I\l('ia en t re los datos L1el DI'. 

(:O IIz(!IPI. IIflTt:'ylll ,\ ' Dr. Pallare~ r los c1ato~ propon·iol\ados po r 

}'OsotTOf: . Los clntos ¡;l'o])OI'c:iol\adofi por los a ut ores l' itadn~ pro\' ¡r ­
nrll de ;2: rllpm f¡ c tl'l'O!,J' I\ (,os, d('~d f (' 1 pUlIto dt" "ista esbltlíst ic'o, .\' 
lo~. 1I11 (~ ; l'(",; ~, P n.fien'll a 1111 grupo JUlI.\' f¡OlTIog' Plleo. dr \lil a sol a lo­
(,¡¡ficlad .\' d E> Ilml nlri('dacl de pillto~ . ('01110 <llIteriol'lllt:'lI te hemos de­
jado ase lltado. 
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Resllmimos a continuación, los resultados del estudio descripti­
V0 que hicimos de los datos de los autores que hemos venido consi­
derando ~. de los nuestros. 

DRES. S. GONZALEZ H. y M. PALLARES 

QI Mg. Q3 Sigma V minúscula 

L. 15.39 ~1.05 :J6. j 1 Il.GO 37,til 
M, ti. 11:\ 1,72 \l.:?fi :{. ;¡I (18.44 
H. -0.13 0.31l U.89 0.71 122.22 
E. 1. 79 :un 4,95 2.a7 5!i.8\J 
N. 5\J.80 6:t90 67.HI 9.36 11.21 

DR. GUILLERMO PRIETO MuRoz 

Ql Mg_ Q3 Sigma V 
minú~('ula 

L. 36.58 43.51 50.H 10.40 29.61 
M. 4.15 Il.O!! !l.0:1 2.\11 42.4:! 
B. 0.11 0,59 1.07 Líll 4905 
E. 2.76 4.56 (U6 2.iO 50.18 
N, 41.99 4\J.39 fifi.7\J 11.11 17.46 

LIBORIO MARTINEZ 

Ql Mg. Q3 
Sigma V minltscula 

1.. 11.95 23.53 29.11 8.:n :-!3.~6 
M. 4.18 6.40 8.62 3.33 39.13 
B. 0.11 0.37 0.R3 O.:!!l 81.25 
r.. 4.13 6.72 9.31 3.ii-l 46.74 
N, 52.11 51.68 63,25 8.36 14.33 

Como podrÁ, verse, ell los elladros allterio)'es no hemos ÚSIHlo la 
media aritmética (M) sino la media gpométrica, puesto que esta úl­
tima debe uSaJ'se en casos como el presente, en que es necesario pro­
media)' pl'oporciones. ('01110 en los pasos anterio)'es inclllímo¡;; el 
cálculo ¡JI' las medidas (1p vHI'iabilic1nd, par'a tellC'l' jllpa al'(>I'('n dI' la 
fijeza (h' los l'e¡;;ultac1os ohtellj(los. 

En "ista de qne g-enpl'alrnente sr aseg-nnl. "a pr·jor·j ". Ijll(> ell los 
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pintos existe cosinofilia, sometimos nuestros d atos al cálculo elel coe­

ficiente Q, que , como se sabe, permite demostrar la existencia de 
"asociación", "!'epn]si6n" () "illllependcllcia " (lelos ('aractel'es (tue 
se considerell y, ad!:'más, mide la intensidad de dicha ¡t;,otiat ;óJl , Pa­

ra el fin propuesto se r equiere que los datos se presenten clasif ica­

dos "dicotómicamente", esto es, en categorías opuestas ; en nu estro 
caso consideramos las dasE's de " pintos" y "no pintos " oponiénclo' 
las a la de "posinofili,," ~. "no eosillofilia " ; o " basofilia" y " !l O 

Lasofilia" , rte. 'l'tlVilllO,.;, pu p,:, que utilizar datos hematol(Ii.dl~os d C' 
persona!'; ljllP no pac1e('!:' l\ del mal del pinto, tomo son las fÓl'mulas 

lpucoeitaf'ias ele adolesl'entes (del Distrito Federal). Hechos los 

eálculos elll'Olltramos que ha ,\' asociación eJltJ'P los caracteres de pin­
tos y eosinofilia. COII !ln toefi('i elltr Q = 0.46, lo que eqni\'al e a cleeil' 

que la eosillofilia es un carácter que se p resenta en los pintos ('11 el 

50% d e los casos. 

Bnscando otras asociaciones. encontramos qUE' existe asociación 

entre pintos y lH'utrofilill, dando UIl eoefil'ientl' ele q = 0.19, lo que 
illdiell qUf' en el 19 o easi el 20jlú de los casos se atraen dich os ea­

l'Hct er es. 

Existe atracción en el 127r entre linfocitosis y pintos. 

POI' el cOlltrario, entre los caracteres de 1I10llocitosis y pintos, 

basofilia y pintos, existe repulsión de carllcteres en el 40 y 41% res­

pecti vamente. 
En síntesis, d ebe aceptarse que es un he'cho característico la exis­

tClleia en lo.~ piulos, de eosinofilia, neutrofilia ~. linfocitosis y ell 
OI'dl'1l flf' imporlalll'ia la primera al t eración es m{ls persist ente (pues­
to qtU:' se da en la proportióll de la mitad de los casos ) L¡ue las otras 

d os. 
Para poder juzg-ar los g-rados de eosinofilia, neutrofi lia, linfo­

(';tosis. monocito>;is ~. basofilia, tomamos los grados normales consi­
derados por P·ehilling, autoridad mundialmente reeonocida en la 
uate l·i a. que ('()lIsidenl como cihas normales las sigu ientes: Lin fo­

c itos 21-:;;")';;. MOII()(·itos -1- a 8'ir Nf'ntrófilos 70 '/r, E osinófilos 2 a 

-1 'Ir , y Ha,~(¡fil()s de (U);) a 1 '¡' , .\' las mcdi(las (tlH' pasan estas cifras 

; ,(ln l'onsideradas como patológicas. 

Porcentaje de homoglobina.-Ademús d e la:; l'lI elltas de hema­
t íes y lelll·(\('it08 y la f(¡l'l1Il1la leul'ol'ital'ia, estlldiamo!'; tambiéll pl 

pOI'('elltajr dr !Jr!lloglobilla, -Cu~'os dat os rsUl 1I arpl'tados po)' la 
il!eXH(·¡itll<l. ('OJIIO alltes Ilr!l1.os dicho. (lel ])]'ocf'dimiPllto- y sól o 

allotarplI1os ('1 "alor' medio segnido d e su el'l'Ol' probab le. 
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Qr Mg. 

74 .20 79.18 

L:BORIO MARTINEZ 

HEMOGLOBINA 

84.16 

SigmA 
minú~cula 

7.43 

v 

9.H 

En el cuad ro anterior figura la media geométrica ele 79.18 ± 
(U? La ZOI~a de Ilormali(lnd aharca del 74 al 84;;' ele hemoglobina. 

El grado de asimetría, sk, es ele 0.:39, lo que indica que la dis­
t"ibnción de frecuencias elel porcentaje de hemoglobina se aparta 
(por asimétl'i cal de la ley de distribución normal. 

Tiempo de coagulación.-.como en el cnw allterior. anotamos 
liuestros l'esultados en seguida: 

Qr 

4. 12 

TrEN! PO DE COAGULACION 

M Q3 

4.3-1- 4.57 

Sigma 
minúscula 

;)3.75 

v 

0.01 

La cifra media corresponde a 4.34 minutos y la zona de norma­
lickcl compre nde ele 4.12 a 4.57 minutos. El grado de asimetría es 
infel'iol' a 0.1, que según Bowley corresponde a una asimetría mode­
rada. 

Tiem!=,o de sangrado.-El tiempo de sangrado tiene una media 
de 2.18 minutos ± 0.16 y la zona de normalidad queda comprendida 
entre 2.11 y 2.25 minutos. La desviación standard es de ± 10.23 
y el coeficiente de variabilidad de 7.37, por lo cual debe considerar­
,,;c estn medida (igual que la anterior) como constante, ya que su va­
riabil idau relativa es inferior a. 23 unidades (\'al'iabil idad normal), 
y el graelo de asimetría ele 0.23. 

SUMMARY '.-

The prpsent papel' makes refference to the Haemathometry anc1 
a!tel'a!'iol1s 01' thc lenco('ytp-foT'mnla J)1'oduced by "mal del pinto". 
'Ve Iwve sltlllicc] l-he llllJ1lhrr' 01' l'f'd «clls Hlltllellcocytes,leucocytr-
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f Ol'lllula, ti me fol' hl rec1 iJlf!' all c1 coa¡ntlat ion Cl lld percentage of 
]¡acn lo g: 1 oh i 11, 

Tll c édtPlatio ll s JII the Jeuc ()('~·t e -f()l'mnlH \\'ere (]€'Clnded by 
¡l pply i1l g' the ea lell.l atioll of corfirirllt Q, which a llo\l's us to show 
lhe " as~;o(' !;¡ti()tl" , " 1' pulsion" 01' "i \l(] rpe11 (]encr" of thc charac­
tC I ' isti ('~ : 111l l1el' ('onsic1rJ'a tioll, , \Te t'ou1lc1 assoC'iat ion hetwcrn "pin-
10" HII(] e(;si ll opJ¡i l ~ ' in _Hjr; of 1I1c ('ascs; " ('l\\'E(';' "Jl!Il;(" .lIll1 

)' Pllt l'cpliiJ ,\' ill 1!) '/, a lld hehl'ern " pinto" <l1J(1 lill fol',\io,;is in l ~j; . 

On 1 h(' ('()lItnl l'.", In' f()l1nd I'(' plll siélll hrt\\'cCII 1110 nlH:."tes Hllcl e, pin­
, (1 " in ·;Oj , il11(] hCt\\' C(, 11 hasofilolls élnc] " pinto" in 41%, 



CONTRIBUCION AL CONOCIMIENTO DE LA HEMA TOLOGIA 

DEL CANCER 

Por UBORIO MARTINEZ, 
del Instituto de Biología. 

De los estudios que acerca del cáncer ha hecho mi maestro el Sr. 
Dr. y Prof. I. Ochoterena, tomamos los datos hematológicos que sir­
ven para la presente nota, y que fueron sometidos a elaboración bio­
estadística, con el objeto de encontrar, matemáticamente, algunas re­
laciones o alteraciones hemáticas que caractericen mejor a estos pa­
decimientos. 

Los datos proceden de los siguientes tipos de cánceres : Adeno car­
cinoma, Epitelio bIas toma, Carcinoma, Fibroleiomioma, Epitelioma 
mamario, Adenoma mamario, Cilindroma de la mucosa na sal y Epite­
lioma glanduliforme. 

Las personas examinadas son del sexo femenino cuya edad me­
dia de 43.39 años queda comprendida en la oscilación de 25 a 75. 

Número de hematíes por milímetro cúbico.- Los datos obtenidos 
quedan consignados en los siguientes cuadros. 

PROMEDIOS 

Primera cuartila. 
Media aritmética. 
Tercera cuartila. 

4.86 
5.48 ± 0.26 
6.10 

MEDIDAS DE VARIABILIDAD 

V. 
D.M.C. 

sk. 

16.06 
± 0.93 

0.25 
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En el cuadro anterior, la cifra media de hematíes por milímetro 
cúbico corresponde a 5.48 millones y, su limitación normal, queda 
comprendida entre 4.86 y 6.10 millones. Es de hacer notar, que la 
misma cifra media obtenida, corresponde más bien a los casos nor­
males que a los patológicos. Si es cierto, o por lo menos se dice, que 
los cánceres se caracterizan por la anemia, esto no se puede asegu­
rar para todos estos padecimientos ya que Cabot, en la Carcinósis 
de la médula ósea, encontró 7 millones por milímetro cúbico. 

El coeficiente de variabilidad es inferior al normal, por lo que, el 
presente dato, debe tomarse como muy característico. 

El grado de asimetría, calculado por el procedimiento de Bow­
ley, queda considerado en la asimetría moderada del mismo autor, 
por tanto, las distribuciones de frecuencias siguen la ley de Gauss. 

Número de leucocitos por milímetro cúbico.-Los resultados son 
los siguientes: 

PROMEDIOS 

Primera cuartila. 8.05 
Media aritmética. 11.15 
Tercera cuarUla. 14.25 

MEDIDAS DE VARIABILIDAD 

V. 
D.M.C. 

sk. 

37.25 
-+- 4.15 

0.35 

La cifra media de leucocitos por milímetro cúbico corresponde a 
11.l5 millares .y su oscilación normal queda comprendida entre 8.05 
y 14.25 millares por milímetro cúbico. 

Como se ve, existe leucocitósis y, según Naegeli, las leucocitósis 
son casi siempre debidas a tumores malignos. 

El coeficiente de variabilidad es superior al normal. El grado de 
asimetría indica que las frecuencias de los leucocitos no siguen la ley 
de Gauss. 

Número de plaquitas por milímetro cúbico.-En el siguiente cua­
dro anotamos los resultados obtenidos: 
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PROMEDIOS 

Primera cuartila . 
Media aritmética. 
Tercera cuarUla. 

195.95 
224.35 
292.75 

MEDIDAS DE VARIABILIDAD 

V. 
D.M.G 

sk. 

29.7 1 
± 72.60 

0.23 

9 

La cifra media encontrada en estos casos es de 244.35 y su limi­
tación normal qUEda entre 195.95 y 292.75 millares de plaquitas por 
milímetro cúbico. 

El coeficiente de variabilidad es próximo a l normal. El grado de 
asimetría queda comprendido dentro de la asimetría moderada de 
Bowley, por tanto, la distribución de frecuencias de las plaquita s si­
gue la ley de Gauss. 

Como para los hematíes, la media corresponde más bien a ca­
sos normales. Según Hayem, el número de plaquitas en el cáncer, es 
elevado, con excepción de los dos últimos días. 

Tiempo de coaqulación.- En seguida consignamos los resulta· 
dos obtenidos: 

PROMEDI O S 

Primera cuarti1a. 9.33 
Media aritmética . 11.37 
Tercera cuartila. 13.40 

MEDIDAS DE VARIABILIDAD 

V. 
D.M.C. 

sk. 

26.83 
± 18.31 

0.33 

La cifra media encontrada en estos casos corresponde a 11.37 mi­
nutos, y su oscilación normal queda comprendida entre las cuartilas 
primera y tercera. 
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El coeficiente de variabilidad es normal. El grado de asirneh ía 
se aproxima a la pronunciada de Bowley. 

El tiempo de coagulación, en estos casos, es muy elevado. 
Tiempo de sangrado.-Los resultados quedan anotados a conti­

nuación: 

PROMEDIOS 

Primera cuartila. 5.08 
Media aritmética. 7.17 

Tercera cuartila. 9.25 

MEDIDAS DE VARIABILIDAD 

V. 
D.M.C. 

sk. 

43.59 
+ 18.75 

0.40 

Por término se obtiene 7.17 y su limitación queda comprendida 
entre 5.08 y 9.25 minutos. 

El coeficiente de variabilidad es superior al normal. Por la asi­
metría no sigue la ley de Gauss. 

La cifra media calculada en los presentes casos, resulta muy ele­
vada, sólamente comparable a la hemofilia. 

Valor globular.-El valor globular fué obtenido estableciendo 
una proporción entre las cifras medias obtenidas para la C. de Méxi­
co por la Drs. Fernando Ocaranza e Ignacio González Guzmán, para 
los hematíes y hemoglobina, respectivamente, y los datos obtenidos 
en cada caso. Los resultados quedan anotados a continuación: 

PROMEDIOS 

Primera cuartila. 0.95 
Media aritmética. 1.07 
Tercera cuartila. 1.19 

MEDIDAS DE VARIABILIDAD 

V. 
D.M.C. 

sk. 

17.37 
18.37 
0.01 
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La cifra media corresponde a 1.07 y su limitación queda compren­
dida entre 0.95 y 1.19. 

El coeficiente de variabilidad, por ser inferior a las 25 unidades, 
de variabilidad normal, indica que los datos obtenidos son muy sig·· 
nificativos. Su grado de asimetría nos revela que las distribuciones 
de frecuencias siguen, en este caso, la ley de Gauss. 

Cantidad de glucosa en el suero.- Fué dosificada por el procedi­
miento de Folin y los resultados quedan a continuación: 

PROMEDIOS 

Primera cuartila. 1.35 
Media aritmética. 1.38 
Tercera cuartila. 1.42 

MEDIDAS DE VARIABILIDAD 

V. 
D.M.C. 

sk. 

3.03 
± 5.45 

0.06 

La cifra media encontrada corresponde a 1.38 y su limitación que-
da comprendida entre 1.35 y 1.42 gramos por litro. . 

El coeficiente de variabilidad es inferior al normal, por tanto este 
dato es también muy característico. El grado de asimetría es modera­
do, por lo cual, las distribuciones de frecuencias de la cantidad relati­
va de glucosa siguen en este caso, la ley de Gauss. 

Comparando los resultados con las cifras obtenidas en casos nor­
males, también resultan ligeramente más aumentadas. 

Indice refractométrico.- Para la determinación de este dato se 
empleó el Refractómetro de Zeiss; los resultados quedan como sigue: 

PROMEDIOS 

Primera cuartila. 57.06 
Media aritmética. 59.33 
Tercera cuartila. 61.59 

MEDIDAS DE VARIABILIDAD 

V. 
D.M.C. 

sk. 

5.73 
± 34.02 

0.29 
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La cifra media encontrada es de 59.33, y su limitación queda como 
prendida entre 57.06 y 61.59. 

El coeficiente de variabilidad es inferior al normal, por lo que, el 
dato que nos ocupa, es muy persistente. El grado de asimetría es mo­
derado, de donde que, las distribuciones de frecuencia sig:::m la ley 
de Gauss. 

Hemoglobina.- El valor medio corresponde a la media geométri­
ca que, como se sabe, es la adecuada en series de frecuencias pro­
porcionales. El dato obtenido queda como sigue: 

96.75% 

Esta cifra más bien corresponde a casos normales. Cabot señala 
en el Carcinoma gástrico 100% yen el Carcinoma del recto 85% de he­
moglobina. 

Fónnula leucocitaria.- Como en el caso anterior y por las mismas 
razones, hemos empleado en lugar de la M, la Mg., y los resultados 
quedan como sigue: 

Linfocitos. 

Monocitos. 

Basófilos. 

Eosinófilos. 

Neutrófilos. 

20.61 % 

8.06 " 

0.48 " 

3.39 " 

67.58 " 

En la fórmula leucocitaria no se aprecian alteraciones hematoló­
gicas características de casos patológicos; corresponde más bien a 
estados normales. 

Perfiles hematológicos.-Como en otras oc¡asiones lo hemos he­
cho con los perfiles morfológicos, si agrupamos los datos hematoló­
gicos obtenidos en orden decreciente de sus magnitudes, podremos 
trazar el perfil hematológico que permite observar claramente las al­
teraciones hematológicas. 

Para poder hacer el perfiL como los datos están apreciados en 
diferentes unidades, hemos dividido las apreciaciones numéricas en­
tre determinado número para cada uno, con objeto de obtener una 
escala que facilite la tarea propuesta, tal como se indica a continua­
ción: 



Leucocitos. 

1 000 

Neutrófilos. 

10 

Hematíes. 

1 000 000 

Plaquitas. 

100 000 

Linfocitos. 

10 

Hemoglobina. 

100 

T. coagulación. 

10 

Monocitos. 

10 

Eesinófilos. 

10 

T. sangrado. 

10 

Basófilos. 

10 
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Normal. Adeno carcinoma. 

7.00 12.00 

6.70 7.80 

5.50 3.69 

2.50 1.20 

2.30 2.00 

1.00 1.00 

0.60 1.50 

0.60 0.70 

0.30 0.10 

0.20 1.20 

0.05 0.10 

13 

Con la M. de los 
cánceres estu­

diados. 

11.15 

6.80 

5.48 

2.44 

2.16 

0.97 

l.l4 

0.72 

0.61 

0.72 

0.05 
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Con los datos anteriores trazamos el perfil que, analizado . cuida­
dosamente, indica que las diferencias principales entre el perfil nor­
mal y los que proceden de la media de los cánceres, así como la que 
se refiere a un caso de Adeno carcinoma, ya que los hemos super­
puesto, estriba primeramente, en el aumento de los leucocitos. un li­
gero aumento de los neutrófilos. Entre media normal y la media de 
los casos estudiados en el presente trabajo, no existe diferencia con 
relación al número de hematíes y al de plaquitas; sin embargo, los 
linfocitos presentan una ligera baja, para confundirse, nuevamente, 
en la hemoglobina. El tiempo de coagulación, es superior, cuantita­
tivamente, a las cifras normales. Se presenta ligero aumento de los 
monocitos y los eosinófilos, con gran predominio del tiempo de san­
grado y ligera basofilia. Comparativamente con el caso especial de 
Adenocarcinoma, el aumento de leucocitos es más considerable, así 
como el incremento de neutrófilos; el número de hematiÍes y de pla­
quetas desciende lo mismo que el número de linfocitos. Sin embargo, 
en la hemoglobina no existe diferencia notable. Aumenta considera­
blemente el tiempo de coagulación y el de sangrado y ' de manera li­
gera la cantidad de monocitos, eosinófi!os y basófilos. Las diferencias 
son, así, más notables. 

Tratando de demostrar la existencia de "asociación", "repulsión" 
o 'independencia" de los caracteres, sometimos los datos al cálculo 

.del coeficiente "O" que permite, además, medir la intensidad de di­
chas asociaciones cuando las categorías sean opuestas. Para el ca­
so, utilizamos los datos de personas no afectadas por estos padeci­
mientos oponiéndolas a los datos aquí señalados. 

Así hemos encontrado que existe asociación entre cáncer y po­
liglobulia, dando un coeficiente O = 1.00, o sea, que en el 100% de 
los casos de cáncer existe poliglobulia. Entre leucocitósis y cáncer 
existe asociación de O = 0.84, o sea, que en el 84 % de los cánceres 
existe leucocitósis. Entre neutrofilia y cáncer hay una atracción de 
O = 0.52 que indica que por lo menos en el 50% de los casos de estos 
padecimientos existe aumento de la cantidad de los neutrófilos. Otra 
asociación, aunque de menos intensidad, fué encontrada entre cán­
.cer y monocitósis, pero aquí el coeficiente es igual a 0.16, o sea, que 
en el 16% de los casos estos caracteres se atraen. 
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