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Resumen — Palabras clave

El presente trabajo se centrd en analizar patologias que afectan al paquete globular
de la sangre, como lo son la anemia y la poliglobulia, dado que una variacibn muy por encima
0 por debajo de los pardmetros normales de glébulos rojos en suspension (hematocrito)
modificard notoriamente la viscosidad de la sangre y, consecuentemente, se modificaran los
patrones hematicos producidos con ella. En base a esta fundamentacién teérica se plantearon
una serie de objetivos que, de alcanzarse, permitirdn corroborar o refutar la hipotesis general
del trabajo: “la variacion en la viscosidad de la sangre, causada por los cambios en los
glébulos rojos que generan las patologias nombradas, influira en la produccion de los patrones
hematicos, lo cual podra ser percibido a través de las propiedades organolépticas” y la
hipétesis derivada: “si se modifica la superficie sobre la que se asientan los patrones, las
caracteristicas del mismo también se modificaran y seran igualmente perceptibles a través de

las propiedades organolépticas”.

La investigacién se llevd a cabo en las instalaciones del Hospital Interzonal General
de Agudos “Dr. Oscar E. Alende” de Mar del Plata, Anexo Modular n°® 2 y tenia como objetivo
comparar patrones de manchas de sangre con anemia, poliglobulia y sin patologias que
afecten el paquete globular e identificar diferencias organolépticas entre cada una de ellas.
Las muestras de sangre se obtuvieron del laboratorio del mismo hospital, se dividieron segun
el porcentaje del hematocrito y con ellas se realizaron en total 47 goteos, 24 sobre un material
liso no absorbente (ceramico) y 23 sobre un material liso absorbente (tela jersey 100%
algodon); se control6 el tiempo y fotografié cada muestra a los cinco, a los diez y a los treinta

minutos, registrando los cambios visibles.

Finalmente, luego de la experimentacién, se corroboraron ambas hipétesis,
demostrando que, en comparacion, los patrones realizados con sangre con un hematocrito
muy elevado —poliglobulia- tienen un color intenso que tiende al bordd, mientras que los
realizados con hematocritos muy bajos —anemia- en cambio son colores mas claros. Ademas,
se confirm6 que la viscosidad influye en la distancia de vuelo de las gotas satélites. En los
goteos de sangre con hematocritos muy bajos, las gotas alcanzaron mayor distancia desde el

centro del goteo que en los goteos de sangre con hematocritos muy altos.

Anemia — glébulos rojos — hematocrito — mancha — poliglobulia — sangre.




Abstract - Keywords

The present work was focused on analyzing pathologies that affect the blood globular
package, such as anemia and polyglobulia, considering that a variation far above or below the
normal parameters of red blood cells in suspension (hematocrit) will noticeably modify the
viscosity of the blood and, consequently, the blood patterns produced with it will be modified.
Based on this theoretical foundation, a series of objectives were proposed which, if achieved,
will allow corroborating or refuting the general hypothesis of the work: "the variation in blood
viscosity, caused by the changes in the red blood cells that generate the named pathologies,
will influence the production of the hematic patterns, which can be perceived through the
organoleptic properties" and the derived hypothesis: "if the surface on which the patterns settle
is modified, the characteristics of the pattern will also be modified and will be equally
perceptible through the organoleptic properties”.

The research was carried out in the facilities of the Hospital Interzonal General de
Agudos "Dr. Oscar E. Alende" of Mar del Plata, Anexo Modular n° 2 and its objective was to
compare blood stain patterns with anemia, polyglobulia and without pathologies affecting the
globular package and to identify organoleptic differences between each of them. The blood
samples were obtained from the laboratory of the same hospital, they were divided according
to hematocrit percentage and a total of 47 drops were made with them, 24 on a smooth non-
absorbent material (ceramic) and 23 on a smooth absorbent material (100% cotton jersey); the
time was controlled and each sample was photographed at five, ten and thirty minutes,
recording the visible changes.

Finally, after the experimentation, both hypotheses were corroborated, demonstrating
that, in comparison, the patterns made with blood with a very high hematocrit -polyglobulia-
have an intense color tending to burgundy, while those made with very low hematocrit -anemia-
are lighter in color. In addition, it was confirmed that viscosity influences the flight distance of
the satellite droplets. In blood drips with very low hematocrits, the droplets reached a greater

distance from the center of the drip than in blood drips with very high hematocrits.

Anemia — red blood cells — hematocrit — stain — poliglobulia — blood.




Introduccién

Indagando en la hematologia forense, y por recomendacion de un profesional, dimos
con un area que aun no habia sido investigada y que se planteé como tema de investigacion:
‘el comportamiento de los patrones heméticos afectados por anemia y poliglobulia
comparados con patrones sin dichas patologias”. Al advertirse que no habia trabajos previos
gue dieran cuenta de diferencias organolépticas entre estas patologias de la sangre, se
decidié iniciar el propio, el cual gira en torno a la pregunta de investigacion: “¢ Es posible que
la poliglobulia y la anemia afecten a la produccion de los patrones heméticos y dichos cambios

sean detectables a través de sus caracteristicas organolépticas?”.

El estudio de los patrones de sangre en una escena del crimen puede responder
muchas preguntas durante una investigacion criminal, es por ello que conocer mas acerca de
su comportamiento frente a distintas variables hard mas féacil la labor. Al ser un
compuesto/fluido organico, muchos factores pueden afectar al patron hematico como son la
humedad, la temperatura, la superficie sobre la cual se asienta, angulo de inclinacion de la
misma, punto de origen del sangrado, etc.; una variable aun no investigada y que,
posiblemente, produzca cambios visibles a simple vista es la existencia de patologias de la
sangre que afecten al paquete globular, como lo son la anemia y la poliglobulia.

En cuanto a los aportes a la Criminalistica, el grupo espera hallar diferencias
organolépticas en los patrones de sangre comparados que permitan una identificacion, al
menos parcial, de aquellos afectados por la anemia y la poliglobulia. Se predice que, por los
niveles de concentracién de glébulos rojos en cada muestra sanguinea, los patrones
mostraran diferencias en el comportamiento sobre las superficies elegidas. Si bien s6lo un
analisis de ADN de la muestra de sangre colectada en la escena nos permitira identificar
fehacientemente a una Unica persona, detectar alguna de estas enfermedades en los patrones

podria ayudarnos a descartar o incluir un nuevo sospechoso en la investigacion.

Para organizar mejor el trabajo se establecieron objetivos, uno general y cinco

especificos enumerados a continuacion:

* Objetivo general: Comparar las caracteristicas organolépticas de patrones hematicos

con y sin patologias referidas a la sangre.




* Objetivos especificos:
I.  Obtener al menos 3 muestras de sangre que sean representativas y realizar

los analisis correspondientes para detectar anemia y poliglobulia.

[I.  Recrear con dichas muestras, patrones heméaticos comparables entre si.

[ll.  Establecer una comparacion entre anemia y poliglobulia y cémo dichos
patrones se desarrollan.

IV.  Evaluar los patrones producidos con dichas patologias de la sangre
comparandolos con patrones sin ninguna enfermedad.

V.  Evaluar cémo acttan ambos patrones sobre una tela absorbente.

Ademas, durante el proceso de investigacion y recopilacion de datos surgieron
preguntas derivadas de los objetivos: ¢de qué forma afectaran las patologias?, ¢ cuales son
las caracteristicas organolépticas apreciables?, ¢por qué se producen los cambios en los

patrones? y ¢,como se pueden medir dichos cambios?

Para llevar a cabo la etapa experimental se trabajé en forma conjunta y bajo la
supervision de la Licenciada en Criminalistica y Técnica en Laboratorio de Andlisis Clinicos,
Kucar Yanina Veronica. Gracias a sus herramientas de trabajo, conocimientos, habilidades y
experiencia, se asegura el cumplimiento de todas las medidas de seguridad requeridas para
manipular los elementos necesarios. Durante los sucesivos encuentros se tomaron fotografias
gue, ademas de registrar los resultados obtenidos, ayudan a explicar de forma sencilla e

ilustrar paso a paso cémo se desarroll6 la experimentacion.

Las muestras sanguineas provienen de personas anénimas que se acercaron al centro
de salud, ya sea por un control de rutina o alguna emergencia y también se agregan entre
ellas, las de las propias investigadoras. Para su obtencion se realiza una puncion sanguinea,
de la cual se extraen 2,5 ml de sangre que son almacenados en tubos de ensayo con
anticoagulante (EDTA) hasta el momento de su utilizacion. Los dos patrones heméticos
elegidos (charco y goteo estatico) son realizados en forma paralela y simultanea, sobre tela
de algodon y cerdmicos lisos e impermeables, a su vez, se controla el tiempo transcurrido y

se registran en una tabla los cambios observados.




Marco tedrico

La investigaciodn criminal

En el marco de la practica penal, donde se busca imponer una sancion justa a quien
comete un delito, no basta sélo con conocer la identidad del autor del crimen, sino que también
es necesario conocer las condiciones, circunstancias, medios y mecanismos involucrados en
la ejecucion del hecho. Dichos detalles seran las herramientas que en la etapa de juicio

serviran al juez, llegado el momento, para ajustar la escala penal.

Es por ello que durante el transcurso de la investigacion criminal, en la etapa que
judicialmente se denomina IPP (instruccion penal preparatoria), resulta de fundamental
importancia llevar a cabo un correcto levantamiento de evidencia fisica en el lugar del hecho
ya que la misma podré aportar informacion determinante para el esclarecimiento de los hechos
alli ocurridos. En el ambito de la criminalistica este tipo de evidencias suele denominarse
como “testigos mudos”, ya que, de alguna forma, estuvieron presentes durante el acto criminal

y constituyen la principal fuente de informacion.

Cada lugar del hecho se presenta como un escenario Unico que, por la multiplicidad y
variedad de evidencias fisicas encontradas, se vuelve irreproducible; es por ello que el perito
criminalistico interviniente debe tener los conocimientos necesarios para identificar cada una
de ellas, fijarlas fotograficamente, protegerlas de posibles contaminaciones y/o eliminaciones
intencionales o accidentales y, finalmente, recolectarlas para su posterior analisis e
incorporacién formal a la causa judicial. Las caracteristicas propias de cada tipo de evidencia
seran las que determinaran los pasos a seguir para su levantamiento y conservacion, un
manejo inadecuado de las mismas podria significar su destruccién parcial o total,
entorpeciendo asi la investigacion. En el lugar del hecho se intentaran identificar aquellos
indicios que den cuenta de la interaccién victima/victimario, estableciendo sus posiciones,
desplazamientos y otras acciones llevadas a cabo en el lugar, para ello suele ser de gran

utilidad el estudio de los patrones hematicos, cuando los hay.




Como destaca el Biélogo Forense Juan Santos Lovatén:

“Es frecuente que hoy en dia, los detectives policiales y los especialistas
forenses al ver una mancha de sangre, en vez de analizar la morfologia,
localizacion, antigiiedad y fotografiarla adecuadamente, se limiten a raspar y
recoger una muestra en un hisopo, para enviarla al laboratorio y que en el mejor
de los casos, podra seguramente ayudar a identificar a quién corresponde
dicha mancha, pero eso no es suficiente para determinar la autoria de un hecho
criminal, se tendran que ver otros aspectos importantes en la investigacion
criminal, como son el mecanismo de produccién de sangre y su contrastacion
con las declaraciones de los imputados y en consecuencia, averiguar c6mo se

desarrollaron los hechos”. (Andlisis reconstructivo forense por patrones de

manchas de sangre, 2016, pp. 23).

Cuando ocurren crimenes violentos, es frecuente encontrar manchas de tejido
hematico en el lugar del hecho; de las mismas no sélo se requeriran estudios en laboratorio
para determinar su procedencia (animal/humana), grupo (ABO) y factor (+/-) e incluso llevar a
cabo un andlisis de ADN, sino también se estudiara el patron hematico, teniendo en cuenta

cantidad, ubicacién, distribucion y apariencia.




;0Oué es la sangre?

La sangre es el tejido conectivo fluido que recorre el cuerpo humano a través del
sistema circulatorio cumpliendo multiples funciones como el intercambio gaseoso, la defensa
ante agentes infecciosos y la distribucién de nutrientes, todas igualmente necesarias para la
vida. Es un liquido complejo compuesto mayormente por una fase liquida llamada plasma,
rico en proteinas y elementos celulares que se hallan en suspension: eritrocitos (glébulos
rojos), leucocitos (glébulos blancos) y plaquetas, todos formados en la médula 6sea a partir

de una célula progenitora comun.
e Funciones.

La sangre constituye el principal sistema de transporte del cuerpo, de modo que todas
las funciones son dependientes de la circulacion. Por lo tanto, las funciones de la sangre estan
estrechamente ligadas a las del aparato circulatorio; éste se encarga de crear la energia
necesaria para que la sangre circule y sea asi distribuida por todo el organismo. Debido a la
funcién de transporte que tiene la sangre, participa de forma directa o indirecta en todas las

funciones del cuerpo.

1- Funcidn respiratoria: la sangre transporta los gases respiratorios, oxigeno y diéxido

de carbono.

2- Funcion nutritiva: la sangre transporta los nutrientes necesarios para la vida celular,
los cuales son absorbidos al torrente sanguineo por medio de capilares en las vellosidades
que recubren el intestino delgado. La sangre también transporta algunas hormonas

secretadas por las glandulas del sistema endocrino que actdan en érganos y tejidos.

3- Funcién excretora: la sangre transporta las sustancias de desecho metabdlico que
deben ser eliminadas del organismo hacia los 6rganos de excrecidon que las remueven y

procesan para su eliminacion.

4- Funcién inmunitaria: la sangre transporta células especializadas y sustancias
guimicas llamadas anticuerpos, que forman parte del sistema de defensa del organismo

contra la invasion de agentes extrafios.

5- Funcién de correlacion humoral: la sangre transporta hormonas que, desde sus

sitios de produccion en las células endocrinas, deben llegar a otras células para influir en sus

acciones.




6- Funcién de regulaciéon térmica: la sangre, por su rapida circulacién, distribuye el
calor y tiende a igualar las temperaturas de las distintas partes del cuerpo; ademas, cuando
sea necesario, contribuye a la pérdida de calor desde la superficie corporal (homeostasis).

e Propiedades fisicas.

- Gravedad: fuerza que actla sobre la sangre (sin influencia del cuerpo) tan pronto esta
abandona el cuerpo. Dadas las circunstancias correctas la sangre puede actuar de
acuerdo a la teoria balistica.

- Viscosidad: es la cantidad de friccion interna en el fluido. En él se describe la
resistencia de un liquido al fluir. La sangre es un fluido pseudoplastico no newtoniano
con una parte liquida y otra sdlida en suspension, lo que significa que la viscosidad de
la sangre disminuye con el aumento del gradiente de velocidad.

- Tension superficial: es una caracteristica de los liquidos por el que son resistentes a
la penetracion o la separacion. La tension superficial de la sangre es 50 dinas/cm a
20°C.

- Circulacion segun gradiente de presion: es la condicién para que se produzca el flujo
de un liquido, la sangre se desplazara del punto con mayor presion hacia el siguiente
punto donde la presién sea menor.

- Ante la injuria vascular sale al exterior, en su trayectoria en el aire viaja como esfera
(no en forma de gota como suele representarse) y al quedar expuesta a agentes
externos se seca y coagula (se separa del plasma).

- El volumen de la esfera puede oscilar entre 0,01 y 0,16 ml, siendo la media 0,5 ml. La
velocidad maxima que puede alcanzar dicha esfera promedio es de 7,5 mts/seg o 27
km/hr.

- Una gota Unica no puede separarse en gotas mas pequefias durante el vuelo, por la
tension superficial.

- Eltamafio, la concentraciéon y el aspecto que tomara dependera de varios factores.

- Es posible determinar desde qué altura se originé el goteo por la forma que tienen sus

bordes.




e Elementos que lacomponen.
Plasma.

El plasma es un componente liquido transparente de color ambarino en el que se
hallan suspendidas las células. Constituye, aproximadamente, un 55% del volumen total de la
sangre y esta formado por un 90% de aguay un 10% de sustancias solidas que se encuentran
disueltas en el agua. Las principales proteinas presentes en el plasma son la albumina,
globulinas, fibrinbgeno y en su mayoria tienen funciones de catalisis (enzimas), defensa
(inmunoglobulinas y complemento), transporte, endocrina (hormonas) o hemostasia (factores
de coagulacion). El plasma contribuye ademas en la regulacién del pH y el transporte de gases

respiratorios (oxigeno y didxido de carbono).

Glébulos blancos.

Los leucocitos o glébulos blancos son las células participantes en los procesos
inmunitarios de la sangre, es decir, son la defensa contra posibles infecciones que ingresen
al organismo. Su nombre se debe a que son células casi incoloras, sin hemoglobina, con
nucleo definido y de mayor tamafo que los glébulos rojos. A diferencia de estos ultimos, los

glébulos blancos pueden migrar al espacio intersticial.

A grandes rasgos podemos dividirlos en dos grupos: por un lado los granulocitos, que

reciben este nombre ya que poseen granulaciones caracteristicas en su citoplasma

(neutrdfilos, basdfilos y eosindfilos) y los agranulocitos (linfocitos By T y monocitos).

) EOSINOFILO
() BASOFILO
£ _MONOCITO
() NEUTROFILO
@© LINFOCITO

® CELULAB
© CELULAT AYUDANTE
@ CELULAT CITOLITICA

> = TIPOS DE
© GLOBULOS BLANCOS

Fuente: pagina de internet, Visible Body - www.visiblebody.com

Los globulos blancos a menudo son destruidos durante el proceso de control de una

infeccion, por ello, para reemplazarlos se forman constantemente en el bazo, en la médula




Osea y en otros tejidos complementarios. El valor normal en los humanos es entre 6.000 y
9.000 glébulos blancos por milimetro cubico de sangre.

Plaguetas.

Por su parte, las plaguetas son fragmentos de unas células presentes en la médula
Osea llamadas megacariocitos. Tienen forma ovalada o redondeada, no tienen nicleo y son
las células sanguineas mas pequefias. Debido a su capacidad para agregarse constituyen el
primer tapdn hemostatico en caso de hemorragia. Contienen en su interior varias sustancias
gque intervienen en la coagulacion de la sangre (factores de coagulacion), cuya mision es
prevenir la extravasacion de sangre y contribuir a la coagulacién sanguinea, imprescindible

para el cese de la hemorragia.

Estan constituidos por tres tipos de estructuras relacionadas directamente con su

funcionalidad:

- lamembrana celular, que se halla muy replegada, formada por una doble capa
de fosfolipidos donde estan los receptores plagquetarios (glicoproteinas).

- el sistema tubular denso, una estructura que recorre la plaqueta a lo largo de
su mayor circunferencia proporcionandole el aspecto discoide.

- el citoplasma, en el cual se hallan los granulos alfa que almacenan sustancias
producidas por los megacariocitos, cuya funciéon es interaccionar con el
endotelio vascular, y los lisosomas que contienen sustancias que al ser

liberadas destruyen a la célula.

Los valores normales de plaquetas oscilan entre los 140.000 y 450.000/mma3. La mitad
de ellas se encuentra en circulacion, mientras que la otra mitad se halla retenida en el interior
del bazo a modo de reserva, de esta forma, constantemente entra en el bazo una cantidad de
plaguetas igual a la que lo abandona. Estas células permaneceran en el torrente sanguineo
durante 7 dias hasta que se destruyen en los lugares de accién o, por el contrario, mueren

definitivamente por apoptosis.

Glébulos rojos.

Los glébulos rojos son los elementos mas abundantes en la composicién de la sangre,
también denominado eritrocito o hematie, es una célula sanguinea especializada en el
transporte de oxigeno y dioxido de carbono unidos a la hemoglobina, el primero desde los
pulmones hasta todos los tejidos del organismo y el segundo en sentido contrario.

Morfolégicamente tiene forma bicéncava, no tiene ndcleo ni granulos y mide




aproximadamente entre 7 y 8 mm de didmetro. Ademas, son los responsables de la coloracion
rojo escarlata caracteristica de la sangre, por ello se conocen como glébulos rojos.

Los eritrocitos circulantes muestran tres caracteristicas:

1. Son células maduras, altamente diferenciadas para el transporte de los gases

respiratorios, oxigeno y diéxido de carbono.
2. Presentan una vida media limitada.
3. Han perdido la capacidad de efectuar mitosis.

Estas caracteristicas determinan que deben ser formados de manera continua
(proceso que recibe el nombre de eritropoyesis) y que debe existir en el organismo un
comportamiento generador integrado por las denominadas células eritropoyéticas, las que
mediante procesos de proliferacion y maduracién, daran origen a los eritrocitos maduros, que

cumpliran sus funciones de transporte en un comportamiento funcional (sangre).

Los eritrocitos maduros circulantes y las células eritropoyéticas forman en su conjunto
el eritrén. Es conveniente dividir a las células del eritr6n en cuatro categorias:

a. células nucleadas o blastos.

b. reticulocitos medulares.

c. reticulocitos sanguineos.

d. eritrocitos maduros.

El eritron puede ser definido como una unidad diferenciada para el transporte de
oxigeno y diéxido de carbono, debido al desarrollo de dos importantes proteinas, la
hemoglobina y la anhidrasa carbénica. Considerado en conjunto, es un érgano mucho mas
grande que el higado y como cualquier érgano, es susceptible de sufrir atrofia o hipertrofia.
La atrofia, es decir, la disminucion del tamafio del eritron circulante, recibe el nombre de

anemia. Su hipertrofia, 0 aumento de tamafio, se denomina policitemia.

Las células que componen la sangre se forman en la médula 6sea por un proceso
llamado hematopoyesis. Esta variedad de células sanguineas (glébulos rojos, glébulos
blancos y las plaquetas) se forman a partir de la célula progenitora hematopoyética o sea que
todas poseen un tronco celular comun y atraviesan por un proceso de maduracion celular que

culmina en la salida a la circulacion de las diversas células sanguineas maduras.

Proceso de formacion: La eritropoyesis es el proceso de formacion de nuevos glébulos

rojos y la produccién, diferenciacion y maduracion de los mismos esta influenciada por




sustancias como la eritropoyetina y el hierro que actian en diferentes etapas de la
diferenciacion de estas células. Se originan en la médula ésea roja en los huesos planos,
partiendo de la célula primordial, comienza para la serie roja en la multiplicacién, dando lugar
a los proeritroblastos, eritroblastos, normocitos, reticulocitos y eritrocitos. La célula madura, el
eritrocito, es la célula que mayoritariamente abandona la médula 6sea roja y se incorpora a la

corriente sanguinea.

La eritropoyetina es una hormona producida por algunas células del rifién y es el
principal regulador de la formacion de glébulos rojos. Esta sustancia posee la capacidad de

estimular a la médula 6sea para que aumente la produccién de glébulos rojos.

N7 N N7

PROERITROBLASTO ERITROBLASTO NORMOBLASTO RETICULOCITO ERITROCITO
- 20-25 micras - 12-19 micras - 8-17 micras - 8-9 micras - 7-8 micras
- Redondo - Redondo - Redondo - Redondo - Disco biconcavo
- Nucleo grande - Nucleo ovalado - No se divide - Sin nicleo - Sin nlcleo
- Cromatina laxa - No se divide - Nucleo pequeiio - Restos de ARN en - Sin organelas
- Dos 0 mas nucléolos - Cromatina - Cromatina el citoplasma - Elastico
- Citoplasma escaso condensada aglomerada y en - Membrana
de color azul intenso - Citoplasma grumos lipoproteica
abundante y azul con - Citoplasma muy - Citoplasma rojizo
areas claras abundante y rojizo por la
hemoglobina

Fuente: Elaboracidon propia.




Pruebas de laboratorio

Si una muestra de sangre que contenga un anticoagulante, se centrifuga durante unos

5 minutos a 10.000 g, se producira la separacién en fases de los elementos que la componen;

los eritrocitos, al tener la densidad mas elevada, estaran en el fondo del tubo, mientras que la

mayoria de los leucocitos y de las plaquetas formaran una capa blanquecina grisacea, la capa

leucocitica, entre los eritrocitos y el plasma que, por su baja densidad, estara por encima de

ellos formando una fase acuosa de color pélido.

El hematocrito (Hto) es el porcentaje del
volumen de sangre ocupado por los elementos
celulares y se determina centrifugando la sangre
tratada con un anticoagulante y midiendo después
la fraccién del volumen total que esta ocupada por
los eritrocitos.

El rango de referencia normal en mujeres
adultas es de 37 a 42% (28 ml/kg de peso corporal)
y de 40 a 45% para los hombres adultos (36 mi/kg
de peso corporal). EI hematocrito entonces es una
medida de la concentracion de los eritrocitos. El
aumento de volumen plasmatico en las mujeres
embarazadas disminuye el valor del hematocrito,
mientras que el volumen total de células rojas
también aumenta pero menos que el volumen de
plasma. Inmediatamente después de una
hemorragia el hematocrito puede ser normal, a

pesar de la pérdida de volumen sanguineo.

Plasma libre
de células

"Capa leucocitica":
leucocitos, plaquetas

Concentrado
de eritrocitos

amrereresescanans

e 1
Y Altura

Altura de los
eritrocitos

HEMATOCRITO =

altura de los eritrocitos

altura total

Fuente de elaboracion propia.

Cifras normales de los eritrocitos, los leucocitos y las plaquetas en la sangre humana adulta:

- Eritrocitos 4.0 a 5.5 millones/pl de sangre.
- Plaquetas 130.000 a 400.000/ul de sangre.
- Leucocitos 4.000 a 10.000/ul de sangre.

Por otra parte, un hemograma o conteo sanguineo completo (CSC) es un analisis de

sangre que mide los niveles de varios componentes y caracteristicas de la sangre, se usa




para evaluar el estado de salud general y detectar una amplia variedad de enfermedades,

incluida la anemia, la poliglobulia, infecciones y la leucemia.
Los parametros fundamentales medidos son:

- La cantidad de globulos rojos (conteo de GR).
- Lacantidad de globulos blancos (conteo de GB).
- La cantidad total de hemoglobina en la sangre.

- Lafraccién de la sangre compuesta de globulos rojos (hematocrito - Hto).
Y brinda también informacién de las siguientes mediciones:

- Elvolumen corpuscular medio (VCM): es el tamafio promedio de los glébulos
rojos. Es un dato clave para establecer una primera orientacion diagndstica de
la anemia y nos permite clasificar la anemia en funcion de si el VCM es bajo,
normal o elevado.

- La hemoglobina corpuscular media (HCM): es la cantidad de hemoglobina
promedio de un hematie. Una HCM baja indica la disminucién del contenido de
hemoglobina por célula y se traduce en hipocromia en el frotis de sangre
periférica. Esto se puede ver en la deficiencia de hierro y hemoglobinopatias.

- La concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM): es la
cantidad de hemoglobina relativa al tamafio del hematie. Los valores muy bajos
de CHCM son tipicos de la anemia por deficiencia de hierro, y los valores muy

altos reflejan tipicamente esferocitosis o aglutinacién de globulos rojos.




Los hemogramas de las muestras con las que se trabajé en esta investigacion se
realizaron con el contador hematolégico Mindray BC 5390 del Hospital Interzonal General de
Agudos “Dr. Oscar E. Alende”, anexo Modular 2.

mindray

Contador hematolégico Mindray BC 5390.

Fotografia de autoria propia.




Anemia

La anemia es el descenso de la masa eritrocitaria de un individuo. Segun la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) es, una condicién en la que el niumero de glébulos rojos o
su capacidad para transportar oxigeno es insuficiente de acuerdo a las necesidades
fisioldgicas del individuo, las cuales dependen y varian segun edad, sexo, altitud de la regién
en que vive y otras circunstancias como el tabaquismo o un embarazo. Es una de las
patologias més frecuentes con una tasa de prevalencia del 30% en algunos paises y siendo
ninos y mujeres quienes tienen mayor riesgo de presentarla; si bien las distintas causas del

problema se observan en todos los rangos etarios y en ambos sexos.

Para su diagnéstico, en la practica se utilizan los valores de hemoglobina (Hb),
hematocrito (Hto) y el recuento de glébulos rojos (GR). Ademas, se debe tener en cuenta
gue en poblaciones que viven en las alturas la concentracion de hemoglobina aumenta en
1,52 g/dL por cada 1.000 mts. que se asciende sobre el nivel del mar. Ocasionalmente puede
haber anemia con una cifra normal de hemoglobina, tal es el caso de distintas situaciones
fisiolégicas (embarazo) o patoldgicas (hiperhidratacién, cirrosis, etc) que cursan con un
aumento del volumen plasmatico, produciéndose una disminucién relativa en la concentracion

de hemoglobina y en el valor del hematocrito por hemodilucién, sin que se trate realmente de

una anemia.
HEMOGLOBINA | HEMATOCRITO
EDAD VCM (fl)
(g/dl) (%)

15-18 Mujer 13, 7+15 41 +4 90+8
afos | Hombre 15,4+1,7 43 +4 88 +8
19-49 Mujer 12,2+15 40+ 4 88 + 8
anos | Hombre 13,7+ 1,7 46 + 4 88 + 8
> 50 .

. Mujer 122+1,5 40+ 4 88 + 8
afios
50-59

. Hombre 13,7+ 1,7 46 £ 4 88 +8
afios
> 60

. Hombre 13,2+ 1,7 46 £ 4 88 + 8
afios




La anemia se da como resultado de una o mas combinaciones de tres mecanismos:
1) disminucién de la produccion de glébulos rojos, 2) aumento de la destruccion de glébulos
rojos y 3) pérdida de sangre. Personas que padecen cancer y realizan quimioterapia o deben
ser dializados pueden sufrir anemia aplasica, ya que los tratamientos a los que se someten
afectan a la médula ésea y, por ende, a la produccion de glébulos rojos. Personas con
insuficiencias renales también pueden sufrir anemia por deficiencia de la hormona

eritropoyetina.

Para el presente trabajo se seleccionaron solo anemias donde el paquete globular

se ve reducido significativamente, es decir, en aquellas en que el hematocrito no supera el

30%. Las anemias microciticas, en las que el VCM (valor corpuscular medio) de los GR es
bajo, sblo se tomaran en cuenta cuando el paquete globular se vea afectados a los fines de
la investigacién, ya que en algunos casos puede ocurrir que la persona presente un
hematocrito normal, con un VCM bajo, pero que el paquete globular se vea compensado con
una mayor cantidad de glébulos rojos. Ejemplos de estas son las anemias ferropénicas o la
talasemia, un trastorno hereditario de la sangre en el que no se produce la cantidad suficiente

de hemoglobina.




Policitemia y poliglobulia

La policitemia vera es consecuencia de una mutacién en el gen JAK2 y que se
caracteriza por un aumento en la produccion de glébulos rojos, o que se conoce como
poliglobulia y determina, paralelamente, un aumento de la hemoglobina y el valor del
hematocrito. Su etiologia es desconocida, aunque puede existir una cierta predisposicion
genética, y también se ha sugerido su relacion con la exposicion a radiaciones ionizantes y

téxicos ambientales.

Los sintomas que se presentan a causa del aumento de los glébulos rojos se
relacionan con el incremento de la viscosidad sanguinea, la cual aumenta de forma
logaritmica cuando el hematocrito supera el 55%. Este aumento de la viscosidad, ademas,
predispone a la persona a la enfermedad tromboembdlica, la cual puede presentarse como
trombosis venosas 0 arteriales en distintas partes del cuerpo. Sin embargo, cuando la
policitemia estd presente hace tiempo, el organismo logra una adaptacion que le permite

permanecer asintomatico alin con una marcada elevacién del hematocrito.

La idea original del equipo era trabajar en base a poliglobulias Unicamente, sin
embargo, investigando y llevando a cabo la experimentacion, se llegé a la conclusion de que
es posible encontrar un mayor nuimero de muestras ricas en glébulos rojos que no
necesariamente sean originadas por policitemias, las cuales son mas dificiles de hallar en la
poblacién normal. Un aumento en el numero de glébulos rojos que genere un aumento
significativo del hematocrito puede darse, por ejemplo, en personas fumadoras o con EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) severa como consecuencia de un mecanismo

compensatorio por el déficit de oxigenacion de la sangre.

Con esto en mente y observando que 20 o 25 puntos de diferencia en el hematocrito
ya es notorio para la experiencia que se quiere probar, se establecié, como valor minimo para

considerar poliglobulia, hematocritos mayores a 46%.




Anticoagulante

Debido a que la sangre fuera del sistema vascular coagula luego de 3 a 7 minutos,

para el estudio de los elementos formes, es necesario el uso de sustancias, tales como los

anticoagulantes, que permiten que los mismos permanezcan en suspension. Asi mismo deben

procurar que las células sanguineas a estudiar se encuentren en el estado mas parecido al

fisiolégico, como cuando se encuentran circulando por el torrente sanguineo. Para ello los

anticoagulantes no deben alterar la morfologia de los leucocitos, el tamafio eritrocitario, no

producir hemolisis e impedir la agregacion plaquetaria, posibilitando al mismo tiempo el

maximo periodo de conservacion de la muestra (cerca de 24 horas a 25°C o incluso 48 horas

refrigerada a 4° C).

Principalmente se utilizan 3 anticoagulantes:

EDTA (etilen-diamino-tetra-acetato): sal disédica, dipotasica o tripotasica del acido
etilendiaminotetraacético. Es el anticoagulante de preferencia para los recuentos
celulares y los estudios morfolégicos de células hematicas ya que permite ademas la
realizacion del hematocrito y del frotis sanguineo hasta dos horas después de la

extraccion de la muestra.

Actla como quelante (secuestrante) de Ca++, el cual desempefia un papel muy
importante para que se lleve a cabo el proceso de coagulacion, impidiendo asi la
formacion de fibra. La cantidad de EDTA agregada a la sangre es una dilucién 1:100,
por lo que a una muestra de 2,5 ml de sangre se le adicionan 25 pl (microlitros) del
anticoagulante. Esta cantidad es un compromiso entre la cantidad requerida para

evitar la coagulacion y la cantidad a la cual se producen las alteraciones celulares.

Citrato de Sodio: generalmente en concentraciones al 3.8% y se utiliza principalmente

en estudios de coagulacién.

Heparina: se utiliza tanto en estudios de rutina como especializados. Su presentacion
puede incluir heparina con concentraciones de sodio o litio. En general la heparina con
litio es utilizada para estudios de quimica y la heparina sodica se utiliza para estudios

de linfocitos.




;0ué es una mancha?

Para este trabajo es fundamental definir primero el concepto de mancha, la cual, segun
Gisbert Calabuig (1992), es “toda modificacion de color, toda suciedad o toda adicion de una
materia extrafia, visible o no en la superficie del cuerpo humano, sobre instrumentos o sobre
un objeto cualquiera, determinada por el depdsito de un producto liquido, blando y algunas
veces sdlido, de cuyo estudio se puede establecer relaciones de la participacion de una

persona o cosa en un hecho delictivo”.

Al producirse una mancha intervendran multiples factores que determinaran sus
caracteristicas fisicas, por ello es que es posible clasificarlas en distintos grupos que permiten
un estudio integral y, en consecuencia, una idea mas clara de la forma en que se produjo y

qué sucedié en el lugar.

El soporte continente de la mancha incide directamente sobre su apariencia,
morfologia y visibilidad. En superficies no absorbentes las manchas conservan la forma
primitiva segun el angulo de impacto, altura, fuerza de proyeccién. La desecacion de la mécula
sobre superficies no absorbentes hace que la misma presente resquebrajamientos o fisuras

con levantamiento de sus bordes. Las superficies rugosas contribuyen a la rotura de la gota.

Clasificacion de la mancha

A través de los patrones de sangrado encontrados en el lugar del hecho se puede
determinar movimientos o posiciones, altura, dindmica, angulo de proyeccion, lesiones en

arterias o venas.
El analisis se hace determinando:
origen de los patrones hematicos

distancias entre la superficie y la fuente de sangrado

a.
b
c. tipoy origen del impacto que produjo la proyeccion
d. lugar/es de ocurrencia de la/s agresion/es

e. mecanismo de produccion de los mapas hematicos
f. tipo de agresion y elemento utilizado

ubicacién de los actores al momento de producirse el sangrado

s @

desplazamiento dentro del escenario tanto de los actores como de elementos

correlacion de cantidad de sangre con las lesiones de la victima

j. confirmacién o refutacion de los argumentos dados por el imputado




Las caracteristicas de los patrones de sangre dependen de muchos factores, entre los

principales se encuentran mecanismo de produccion y del soporte continente.

Al golpear una superficie, la sangre deja un patrén el cual depende del tipo de

superficie sobre la cual cae o impacta. Cuando se analiza una mancha de sangre salpicada

siempre se debe indicar el tipo de superficie. Estas manchas pueden ocurrir en una variedad

de superficies, tales como alfombra, madera, azulejo, papel, vestimenta.

El tipo de superficie y la cantidad de fluido afectan los patrones de las manchas de

sangre, incluyendo el tamafio y el aspecto de las gotas. Si la superficie es dura y menos

porosa o lisa, la mancha se distorsionara menos o se rompera y separara menos. Por el

contrario, en una superficie aspera y porosa, las gotas se romperan y separaran mas.

Clasificacion de patrones de manchas de sangre

* Mancha activa, salpicada o proyectada: ocurre cuando alguna forma de energia ha

sido transferida a la fuente de sangre, o cuando la fuente expuesta con sangre, es

sometida a una accién o fuerza mayor que la fuerza de la gravedad (producida interna

0 externamente). El tamafio, la figura y el nimero que resultan de la mancha van a

depender del tipo de fuerza que se utilice para hacer brotar la sangre.

* Manchas pasivas: son manchas creadas o formadas cuando la fuerza de actia sobre

la fuente productora, es la fuerza de gravedad exclusivamente, es decir, no actia una

fuerza externa.

En la presente investigacion se trabajo, por una cuestion de practicidad y a efectos de

demostrar lo que se planted inicialmente en los objetivos, con este tipo de manchas,

seleccionando, dentro de ellas, dos patrones en especial:

Goteo: la sangre escurre hacia abajo haciendo que la gota crezca siguiendo el
curso impuesto por la gravedad. Cuando ésta supera la tension superficial, la
gota se libera adquiriendo forma esférica; el diametro resultante de la mancha
de sangre producida por caida libre esta en funcién del volumen de la gota, la
textura de la superficie que impacta y la distancia recorrida. La forma de la
mancha dependerd de la naturaleza de la superficie y el tamafio se relaciona
con la distancia de caida.

Goteo estético: la fuente de la cual emerge la sangre permanece en
una misma ubicacién. Se produce la caida libre de gotas sobre gotas previas
generando una mancha central irregular y pequefias gotas satélites redondas

y ovaladas.




Charco: es un patron de mancha que resulta de una fuente de sangrado
goteando o escurriendo sangre por un periodo sin movimiento que permite
formar charcos o lagunas. La posicién de charcos con respecto al cadaver

puede indicarnos cambios en la posicion del mismo.




Hipodtesis de investigacion

En base a todo lo relatado en la introduccién de las ideas que llevaron a realizar este
trabajo de investigacion y argumentado con la informacion explicada en el marco tedrico, se
detallan las siguientes hipotesis que, una vez realizada la experimentacion, seran afirmadas

o refutadas:

e Hipdtesis General: la variacion en la viscosidad de la sangre, causada por los cambios
en los GR que generan las patologias nombradas, influird en la produccién de los
patrones hematicos, lo cual podra ser percibido a través de las propiedades

organolépticas.

e Hipdtesis derivada: si se modifica la superficie sobre la que se asientan los patrones,
las caracteristicas del mismo también se modificaran y seran igualmente perceptibles

a través de las propiedades organolépticas.




Metodologia de la investigacion

La presente experimentacion se desarrolld en las instalaciones del Hospital Interzonal
General de Agudos “Dr. Oscar E. Alende” de Mar del Plata, Anexo Modular n° 2, con la
autorizacion de su directora asociada, la Licenciada en Enfermeria Deri Anabela y la asesoria
de la Licenciada en Criminalistica y Técnica en Laboratorio de Analisis Clinicos, Kucar Yanina

Veronica, quien se desempefia laboralmente en dicha institucion.

Las muestras de sangre se obtuvieron de las extracciones diarias realizadas en el
anexo, la encargada de seleccionarlas, apartarlas y conservarlas fue la Técnica en Laboratorio
Kucar. Para su seleccién solo se tuvo en cuenta el porcentaje del hematocrito, manteniendo
el anonimato de la persona. A continuacién se detalla la técnica de extraccién venosa
empleada:

Generalmente se suele extraer la sangre a través de la puncién de una de las venas
situadas en la fosa cubital del brazo. Estas venas tienen generalmente un tamafio aceptable
y la piel en esta regidn es suave y no demasiado sensible. Si por alguna razén no se puede
pinchar en la fosa cubital se recomienda la puncién de una de las venas del dorso de la mano
0 en la mufieca. Otra opcién es la extraccidon de sangre en el pie (tobillo o dorso del pie),

aungue no se hace con tanta frecuencia. Pasos:

1. Acomodar el brazo del paciente para que tanto €l como
el extraccionista estén comodos para realizar el
procedimiento. El brazo debe estar extendido y
relajado.

2. Colocar el lazo o torniquete en el brazo del paciente
para aumentar el volumen de las venas y pedirle que

cierre el pufio.




3. Palpar la vena para averiguar sus caracteristicas s

(tamafio, elasticidad o rigidez, determinar si se (\,

desplaza o0 no) y su curso.

4. Cuando se decide el lugar de la puncion se desinfecta el sitio a punzar con un algodén
0 gasa embebida en alcohol.

5. Se toma la aguja con una mano y se saca con
cuidado el capuchén. Con la mano libre se asegura
otra vez el curso de la vena y se tensa la piel sobre
el sitio de puncién. Se acerca la aguja situandola
paralela al curso de la vena a puncionar. Con el bisel

hacia arriba se punciona la piel con un suave y rapido

movimiento. La aguja se introduce con un angulo de
10 a 20 grados. Si la puncién fue adecuada, el segmento de la jeringa inmediato
posterior a la aguja se llena de sangre y se puede proceder a la extraccion.

6. Se le pide al paciente abrir el pufio y se llenan todos

los tubos necesarios.

7. Se suelta el torniquete y se coloca una gasa 0
algodon sobre el sitio de la puncién. Se retira con A
cuidado la aguja. Cuando ésta haya salido del brazo }
[ 3
4

del paciente se ejerce presion en la gasa para

impedir que salga la sangre. Se desecha la aguja en
los contenedores designados. El paciente puede

seguir presionando durante unos minutos.

Como primera medida para la experimentacion se delimitaron los espacios a utilizar;
restringiendo el acceso a toda persona ajena a la investigacion y cubriendo las superficies con
bolsas plasticas a fin de evitar cualquier tipo de contaminacién entre el espacio y las muestras
y viceversa. Seguidamente se alistd todo el material necesario: muestras de sangre en tubos
de ensayo, pipetas plésticas Pasteur descartables, guantes de examinacién de nitrilo,

antiparras plasticas, barbijos quirtrgicos de tres capas con elastico, mameluco descartable de




tela Tyvek con capucha, cubrebotas, testigos métricos, sefialadores de evidencia alfabéticos
y numéricos con referencia métrica, azulejos de ceramica (15 x 23cm) y tela jersey 100%
algodon (15 x 23cm).

Una vez colocada la indumentaria correspondiente para una correcta
proteccion, las investigadoras dispusieron los materiales en cada espacio y procedieron a la
realizacion de los patrones hematicos; de cada tubo de ensayo se obtuvo un patrén sobre
azulejo y otro sobre el recorte de tela, los cuales fueron rotulados con cinta de papel y fibrén
indeleble con el hematocrito correspondiente y una sefalizacion alfanumérica, donde “A”
corresponde a las anemias, “B” poliglobulias o hematocritos mayores a 46% y “C” sin
patologias del paquete globular con los nimeros del cero al siete en orden creciente

respectivamente al del hematocrito.

Con una pipeta Pasteur se tomé una muestra de cada tubo y, apoyando el brazo sobre
un soporte a 70 cm del suelo, se dejaron caer diez gotas de sangre sobre la superficie
correspondiente (azulejos y telas) registrando el tiempo y fotografiando cada una pasados
cinco, diez y treinta minutos. Este procedimiento fue realizado por cada una de las

investigadoras en espacios separados, pero de forma paralela y simultanea.

Para una mejor organizacion se decidi6 dividir la experimentacion en tres encuentros
sucesivos, el primer dia se trabajé con muestras de anemia, el segundo con muestras de
hematocritos mayores a 46% y el tercero con las correspondientes a sangre sin patologias

del paquete globular.




Andlisis de datos

Durante la realizacion de goteos a modo de prueba y observando el comportamiento
del fluido biol6gico sobre las dos superficies, el grupo considero innecesaria la realizacion del
otro patron hematico planteado en un principio, el charco. La decision fue tomada al notar que
dicho patron no tiene una definicion clara, ¢.a partir de qué cantidad de fluido es considerado
como tal?, sumado a que su analisis requeriria considerar mas variables, dificiles de controlar
y clasificar. Entendiendo que tal decision no afectaba los objetivos ni las hipétesis planteadas

al inicio, se decidio continuar la experimentacion con el goteo estético Unicamente.

El primer dia los goteos se realizaron con muestras de anemias (hematocritos entre
10 % y 28%), con un total de 16 (dieciséis) patrones, ocho sobre azulejos y ocho sobre telas.

Los mismos fueron numerados del cero al siete y sefialados con la letra “A”.

El segundo se realizaron nuevamente 16 (dieciséis) goteos, en esta ocasién con
muestras de poliglobulia o hematocritos mayores a 46%. Ocho sobre azulejos y ocho sobre

telas, los cuales fueron indicados con la letra “B” y numerados del cero al siete.

El tercer y ultimo dia se realizaron goteos con sangre sin patologias del paquete
globular y se obtuvieron 14 (catorce) muestras en total, siete sobre azulejos y siete sobre
telas, todos identificados con la letra “C” y numerados del cero al seis.

Adicionalmente, este dia se realiz6 una extraccién sanguinea siguiendo los pasos
detallados anteriormente y con el correspondiente analisis, a una de las investigadoras para
obtener una muestra sin anticoagulante y asi poder realizar una comparacion entre este
patrén y los anteriores (muestras que cuentan con anticoagulante). A esta muestra se le
colocé una sefalética “C” ya que el nivel de hematocrito fue 35% y se realizé un goteo sobre

azulejo.

Los 47 goteos resultantes fueron registrados mediante fotografias y la confeccién de

tablas para cada muestra y superficie.

Cada dia, una vez finalizado el trabajo con las muestras, todo el material plastico
utilizado (proteccion personal, proteccion del lugar y pipetas Pasteur), las telas manchadas y
la sangre sobrante se desecharon en bolsas rojas para residuos patolégicos dentro de
contenedores que posteriormente fueron incinerados. Por su parte, los azulejos fueron

lavados y desinfectados correctamente.




De la observacion comparativa de los patrones hay tres aspectos notorios a simple

vista entre las muestras “A” y “B”, hematocritos muy bajos y muy altos respectivamente:

- color: segun lo esperado, tanto en los azulejos como sobre las telas, los goteos
realizados con hematocritos menores a 28% mostraron un color rojo escarlata,
mientras que los realizados con hematocritos altos, superiores al 46%, el color
rojo era mucho mas intenso, virando al rojo violaceo.

- area: los goteos sobre las telas generaron una mancha de aproximadamente
1,5 x 1,5 cm, mientras que, sobre los azulejos el tamafio se incremento6 a 3 x
3,5 cm o incluso 5 x 5 cm aproximadamente. Ademas, se noté una leve
disminucion del area de la gota principal a medida que el hematocrito
aumentaba.

- gotas satélites: la dispersiobn de las gotas satélites de los goteos varid
dependiendo del hematocrito de la muestra. A mayor hematocrito, menor

dispersién desde el centro de la mancha principal y viceversa.

Por otra parte, conforme transcurria el tiempo, en ninguna de las muestras se

observaron significativas variaciones cromaticas o del tamafio de las manchas.

Hubo unos pocos goteos (C3, B1 y B5) que se comportaron de manera diferente al
resto, no generando la dispersion habitual. Los mismos fueron realizados sobre tela y dicho
comportamiento inusual creemos se debe a que debajo de la tela se colocé un plastico a modo

de proteccion, y que entre éste y el piso quedo aire atrapado que no permitié el rebote usual.




A continuacion se adjunta la tabla que se usé como referencia para la descripcion de

los colores de los goteos:

Rojo

Merlot

Escarlata

Caoba

Grosella

Tabla de resultados:

Cereza

Granate

Vino

Sangre

Rubor

Rosa

Carmesi

Ladrillo

Sangria

Caramelo

Mermelada

{]o]]

Manzana

Baya

Pintalabios

ANEMIA (A)
Color .
- .. o . Tiempo
Superficie | (variaciones | Tamafio Caracteristicas .
. Transcurrido
cromaticas)
15¢m Patron irregular, c.on
. , abundantes proyecciones .
Rojo rubi X . 5 min
hacia alrededor de la gota
1,5cm
central.
Se aprecia un cambio de
. , 1,5cm .
TELA Rojo rubi color a un rojo claro opaco, .
X . ., 10 min
opaco debido a la absorcion de la
1,5cm
Muestra tela.
N20 1,5cm
Roj i ! lital |
(HTO.10%) ojo rubi « Gotas satelitales totalmente 30 min
opaco secas, con un color opaco.
1,5cm
3,5cm Forma redondeada, con
Caramelo X proyecciones hacia todos los 5 min
3,5cm costados.
3,5cm
CERAMICO Caramelo X No se observan cambios 10 min
3,5cm
. 3,5cm Resquebrajamiento de la
Caramelo sin .. . .
brillo X gota principal y pérdida de 30 min
3,5cm | brillo de las gotas satelitales.




ANEMIA (A)
Color .
- .. o e Tiempo
Superficie | (variaciones Tamaho Caracteristicas .
- Transcurrido
cromaticas)
Patron con bordes
Rojo 2cmx irregulares. Proyecciones .
. . . 5 min
grosella 1,5cm hacia la zona inferior y
superior.
TELA Roj 2 . .
grozjeolla 1I;n;|mx Rojo opaco/seco 10 min
Roi
Muestra ros;IJI;J sin 2 cm x Rojo opaco/seco 30 min
N1 : brillo 1,5 cm oo
HTO.19%
( ) Forma redondeada con
Rojo 4 cm x algunos desplazamientos y .
L) 5 min
escarlata 3,5cm gotas satélites alrededor
del patrén.
CERAMICO Rojo 4 cm x Se comienzan a secar .
algunas gotas satelitales, 10 min
escarlata 3,5cm . .
perdiendo su brillo.
. Proyecciones de color rojo
Rojo 4 cm x .
escarlata opaco. Bordes de 30 min
escarlata 3,5cm .
la gota principal secos.
ANEMIA (A)
Color Tiempo
Superficie | (variaciones Tamafio Caracteristicas P .
‘o Transcurrido
cromaticas)
p :
Grosella/ 1,5cm x rqyecuon de gotas .
satelitales alrededor de 5 min
granate 1,5cm ,
todo el patrdn central.
Se observan las
Grosella/ 1,5emx ro eccione:secas sin 10 min
TELA granate 1,5 cm proy . ’
brillo.
Centro de color mas
Muestra
N22 Grosella/ 1,5cmx oscuro, laterales y bordes 30 min
(HTO.20%) granate 1,5cm de color rojo mas claro y
opaco.
Patron conformado por
dos circulos. El circulo
Roio carmin 4,2 cm x derecho con bordes 5 min
J 3,2cm definidos redondos y el
CERAMICO izquierdo con bordes
irregulares.
Se observa el comienzo
. , 4,2 cm x .
Rojo carmin 39 em delos bordes de un color 10 min

rojo mas claro.




Gotas satelitales de color

Rojo carmin 4,2 cm x rojo opaco, debido a que 30 min
opaco 3,2cm se secaron por el paso del
tiempo.
ANEMIA (A)
Color .
- . o e Tiempo
Superficie | (variaciones Tamaho Caracteristicas .
0 Transcurrido
cromaticas)
Gota de pequeiias
. , 1,5cmx dimensiones con gotas .
Rojo rubi . - 5 min
1,5cm satelitales pequefias
alrededor del patron.
TELA - p P
Rojo rubi 1,5 emx Se seca y se opaca la gota 10 min
opaco 1,5cm ¥ P &
Muestra Rojo rubi 1,5cmx Resquebrajamiento de la .
30 min
Ne3 opaco 1,5cm gota.
(HTO.20%) Patron irregular de gran
Rojo 4,3 cm x tamafo. Con gotas .
- . 5 min
escarlata 3,5cm satélites hacia todos los
extremos.
CERAMICO Rojo 4,3 cm x Desecamiento de los 10 min
escarlata 3,5cm bordes.
Centro de color rojo
Rojo 4,3 cm x escarlata, y sus bordes de .
T . 30 min
escarlata 3,5cm un color rojo palido sin
brillo.
ANEMIA (A)
Color Tiempo
Superficie | (variaciones Tamafio Caracteristicas P .
- Transcurrido
cromaticas)
Bordes irregulares.
. 1,3cmx Abundantes .
Rojo vino . 5 min
lcm proyecciones alrededor
del patrén.
Muestra TELA P -
L 1,3cmx No se observan cambios .
N24 Rojo vino . . 10 min
lcm notables a simple vista.
(HTO.23%) -
L 1,3cmx No se observan cambios .
Rojo vino . . 30 min
lcm notables a simple vista.
Forma redondeada, con
. , 3,5cmx . .. .
Rojo carmin 25 em proyecciones proximas a 5 min
CERAMICO ’ la gota principal.
. , 3,5cmx Pequefio cambio de .
Rojo carmin 10 min
2,5cm color en sus bordes.




Gotas satelitales con un

. , 3,5cmx . .
Rojo carmin borde de color diferente 30 min
2,5cm .
al centro de las mismas.
ANEMIA (A)
Color .
- L o i Tiempo
Superficie | (variaciones Tamano Caracteristicas .
0 Transcurrido
cromaticas)
Gotas satelitales hacia la
. , 1,5cmx . . .
Rojo rubi zona inferior y lateral 5 min
1,3cm L
izquierdo.
TELA . , 1,5cmx Gotas satelitales secas .
Rojo rubi . 10 min
1,3cm de color rojo opaco.
. , 1,5cmx . . .
Muestra Rojo rubi Mismas condiciones. 30 min
NS5 1,3cm
(HTO.25%) Patrén dg gran tamaio
. , 3cmx y forma irregular con .
Rojo carmin . s 5 min
2,5cm proyecciones proximas a
la gota principal.
CERAMICO Bordes comlgnzan a
Roio carmin 3cmx secarse debido a la 10 min
J 2,5cm escasa cantidad de
sangre.
Rojo carmin 3cmx Proyecciones secas de 30 min
opaco 2,5cm color opaco.
ANEMIA (A)
Color Tiempo
Superficie | (variaciones Tamafio Caracteristicas P .
- Transcurrido
cromaticas)
Gotas con abundante
Grosella gota cantidad, de color rojo
principal, 1cm x mas oscuro, comparados 5 min
caoba gotas 1,5cm con el patrén principal que
satelitales se observa de un color
rojo claro.
Muestra .
Grosella gota
N=6 TELA rincipal 1cmx Secado completo de la
(HTO.27%) principal, P 10 min
caoba gotas 1,5cm gota
satelitales
G I t . .
ros.e ? gota Gotas satelitales mas
principal, 1cmx , .
grande aun frescas, gotas 30 min
caoba gotas 1,5cm , o
. mas pequenias secas.
satelitales
Roio carmin 3 em x Forma irregular y escasa
CERAMICO J ’ proyeccion de gotas 5 min
intenso 2cm

satélites.




Rojo carmin, 3cmx Inicio de secado en gotas .
. . 10 min
intenso 2cm satelitales.
Roi , Secado de las gotas
0jo carmin, 3cmx . .
. satelitales y bordes de la 30 min
intenso 2cm s
gota principal.
ANEMIA (A)
Color Tiempo
Superficie | (variaciones Tamaio Caracteristicas P ;
- Transcurrido
cromaticas)
Patrén irregular, con
1,2cmx . .
Grosella 15cm gotas satelitales de 5 min
’ pequefias dimensiones.
lital
TELA Grosella 1,2cmx Gotas sate |Fa es secas, .
de color rojo grosella 10 min
opaco 1,5cm
opaco.
Muestra - —
No7 Grosella 1,2cmx Mismas condiciones que 30 min
opaco 1,5cm a los 10 minutos.
(HTO.28%) L _ ind
Forma irregular con gran
Rojo carmin, 3cmx cantidad de gotas 5 min
intenso 2,5cm satélites alrededor del
patrén.
CERAMICO ) , Inicio de secado de los
Rojo carmin, 3cmx .
. bordes de la gota 10 min
intenso 2,5cm .
principal.
Rojo carmin, 3cmx Gotas satelitales opacas .
. 30 min
intenso 2,5cm y secas.

Muestra
N0
(HTO.47%)

Color Tiempo
Superficie | (variaciones Tamafio Caracteristicas P .
. Transcurrido
cromaticas)
Goteo irregular con
desplazamiento hacia la
L 1,4cmx . . .
Rojo vino zona inferior. Goteo 5 min
2,2cm .
satelital en sus
alrededores.
TELA -
L. 1,4cmx Proyecciones secas, gota .
Rojo vino . L 10 min
2,2cm principal aun humeda.
Inicio de secado del
L 1,4cmx .
Rojo vino borde de la gota 30 min
2,2cm L
principal.
Forma redondeada,
Grosella . .
brillante 3cmx3cm escasa cantidad de 5 min
CERAMICO gotas satélites.
Grosella Inicio de secado en .
. 3cmx3cm . 10 min
brillante gotas satelitales.




Grosella
brillante

3cmx3cm

Iguales condiciones.

30 min

Muestra
Nel
(HTO.48%)

Color .
- L ~ i Tiempo
Superficie | (variaciones Tamaho Caracteristicas .
. Transcurrido
cromaticas)
Gota con bordes
2,2cmx . .
Caoba 55 em irregulares. Escasas a nulas 5 min
! proyecciones satelitales.
TELA 2,2cm X Inicio de secado en sus .
Caoba 10 min
2,5cm bordes.
2,2cm X Centro de color mas oscuro .
Caoba 30 min
2,5cm respecto de sus bordes.
Patréon redondeado, con
royecciones mayormente
3,5cm x proy . ¥ .
Granate ubicadas en la parte 5 min
3,5cm . . .
inferior del patrdn, escasas
. en la parte superior.
CERAMICO — P P
3,5cm x Inicio secado gotas .
Granate . 10 min
3,5cm satelitales.
Gotas satelitales color rojo
3,5cm x .
Granate 35¢em opaco. Bordes gota 30 min
! principal mas claras.

Muestra
N22
(HTO.51%)

Color Tiembo
Superficie | (variaciones Tamafio Caracteristicas P .
- Transcurrido
cromaticas)
Gota de pequefias
dimensiones con
L 1,3cmx . .
Rojo vino proyecciones de la 5 min
1,3cm . .
misma hacia sus
alrededores.
TELA Gotas.satelltales dg
color rojo opaco debido
L 1,3cmx .
Rojo vino a que, con el paso del 10 min
1,3cm .
tiempo, se fue secando
la sangre.
. 1,3cmx . .. .
Rojo vino Mismas condiciones. 30 min
1,3cm
Forma irregular,
proyecciones ubicadas
p mx 2
CERAMICO Grosella 3¢ > en la zona media 5 min
cm o
izquierda y derechay en
la zona inferior.




3cmx2,5

Proyecciones secas, gota

Grosella . ., 10 min
cm principal himeda.
Centro de la gota mas
3cmx2,5 g .
Grosella m oscura con respecto a 30 min

sus bordes.

Muestra
Ne3
(HTO.51%)

Color .
- . o e Tiempo
Superficie | (variaciones Tamaho Caracteristicas .
. Transcurrido
cromaticas)
Gota con bordes
irregulares, con
1,6 cmx royecciones .
Caoba proy 5 min
1,2cm abundantes tanto en la
zona superior, inferior y
sus laterales.
TELA Inicio de secado en los
bordes de la gota
1,6 cmx .. & .
Caoba principal. Gotas 10 min
1,2cm .
satelitales de escasa
cantidad ya secas.
Caoba 1,6 cm x Gotas con abundante 30 min
1,2 cm cantidad auin humedas.
Bordes irregulares,
Cereza 2,5cmx ro eccionesg arejas 5 min
oscuro 2,2cm proy L. pare] ,y
muy proximas al patrén.
Bordes mas claros, tanto
CERAMICO Cereza 2,5cm x en las proyecciones 10 min
oscuro 2,2cm como en la gota
principal.
Cereza 2,5cmx Igual condicién que a los .
. 30 min
oscuro 2,2cm 10 minutos.

Muestra
N24
(HTO.52%)

Color .
- . o i Tiempo
Superficie | (variaciones Tamaho Caracteristicas .
" Transcurrido
cromaticas)
Gota irregular con gotas
satelitales con
1,8 cmx abundante cantidad .
Granate . . 5 min
1,2cm hacia las zonas superior
lateral izquierdo
TELA y d y
derecho.
Borde del patrén de un
1,8 cm x color mas claro en .
Granate ., 10 min
1,2cm comparacion con el

centro.




Granate 1,8 cmx Gotas satelitales secas, .
30 min
opaco 1,2cm de color opaco.
Forma redondeada, con
Cereza 2,6 cm x . .
gotas satélites alrededor 5 min
oscuro 2,2cm ,
de todo el patroén.
p Comienzo de secado
CERAMICO Cereza 2,6 cm x .
sobre los bordes del 10 min
oscuro 2,2cm ,
patroén.
Cereza 2,6 cm X Patron alin humedo. .
. 30 min
oscuro 2,2cm Gotas satelitales secas.

Muestra
Ne5
(HTO.53%)

Color .
- . o e Tiempo
Superficie | (variaciones Tamano Caracteristicas .
. Transcurrido
cromaticas)
Patron irregular, con
2,2cmx escasa a nulas .
Grosella . . 5 min
1,5cm proyecciones hacia su
alrededor.
Se observa un color rojo
TELA claroy de aspecto seco
2,2 cmx . L. .
Grosella debido a la absorcién. 10 min
1,5cm ,
Aun himedo en la parte
superior.
2,2cm x Igual condicion que a los .
Grosella & . d 30 min
1,5cm 10 minutos.
Patron irregular, con
desplazamiento de la
Grosella/ 3cmx P .
gota en el extremo 5 min
granate 2,6 cm .
izquierdo y por su parte
CERAMICO superior e inferior.
Grosella/ 3 cmx Inicio de secado en sus .
10 min
granate 2,6 cm bordes.
Grosella/ 3 cmx Gotas satelitales secas y 30 min
granate 2,6 cm opacas.

Muestra
N26
(HTO.57%)

Color Tiempo
Superficie | (variaciones | Tamanfo Caracteristicas .
" Transcurrido
cromaticas)
Patréon con bordes
desiguales, con proyecciones
2 em x de escaso contenido en la
TELA Grosella 12 cm zona inferior y lateral 5 min
’ derecho. Gotas mas
abundantes hacia la zona
lateral izquierda.




Borde mas claro con
2cm X respecto al centro. Gota .
Grosella . .p . . 10 min
1,2cm izquierda de igual condicién
que a los 5 minutos.
2cmx Gotas satelitales secas .
Grosella ¥ 30 min
1,2cm opacas.
L Forma irregular, con
Rojo vino 3,5cmx & i, .
. abundantes gotas satélites 5 min
brillante 2,3cm )
alrededor del patrén
CERAMICO o 3,5 cm x ' B.»o'rdes mas claros debido al _
Rojo vino inicio de secado de la mancha. 10 min
2,3cm . .
Al igual que las proyecciones.
L 3,5cm x | Se observa borde mas claroy .
Rojo vino . 30 min
2,3cm el centro mads oscuro.

Muestra
Ne7
(HTO.62%)

Color .
. o i Tiempo
(variaciones | Tamafio Caracteristicas .
- Transcurrido
cromaticas)
Gota de pequeias
dimensiones, con proyecciones
1,5cm satelitales con abundante
Grosella X contenido en la zona superior y 5 min
1,2cm zona izquierda. Y gotas de
menor contenido en la zona
TELA inferior y la zona derecha.
L5em Gotas mas pequenas secas
Grosella X op aqcas Y 10 min
1,2cm P )
1,5cm
Grosella X Gotas grandes aun humedas. 30 min
1,2 cm
Forma medianamente regular,
39 em con gotas mas pesadas en el
! extremo superior y costado .
Grosella X . e 5 min
izquierdo y gotas mas livianas
2,5cm . .
hacia abajo y el costado
. derecho.
CERAMICO
3,2 cm Bordes secos al igual que las
Grosella X o ecciognes q 10 min
2,5cm proy )
3,2cm ,
! Borde de color mas claro .
Grosella X 30 min
comparado con su centro.
2,5cm




Muestra
N20
(HTO.38%)

Color .
- . " i Tiempo
Superficie | (variaciones Tamano Caracteristicas .
: Transcurrido
cromaticas)
Goteo en forma irregular
con desplazamiento de la
gota hacia el extremo
1,3cmx N .
Grosella 15em superior izquierdo. 5 min
! Abundancia de gotas
satelitales alrededor del
patron.
TELA 13 emx Se observa un color mas
Grosella ! claro debido a la absorcion 10 min
1,5cm
de la tela.
Se observa un
resquebrajamiento de la
Grosella 1,3cmx1,5cm | gota debido a la absorcidn 30 min
de la tela y el paso del
tiempo
Patrén irregular en su
, 4 cm x zona inferior derecha, con .
Rubi . . 5 min
2,5cm pocas proyecciones hacia
los costados.
CERAMICO . 4 cm x . :
Rubi Iguales condiciones. 10 min
2,5cm
Proyecciones secas al igual
, 4 cmx .
Rubi gue los bordes de la gota 30 min
2,5cm L
principal.

Muestra
Ne1
(HTO.39%)

Color .
- o o - Tiempo
Superficie | (variaciones Tamaho Caracteristicas .
" Transcurrido
cromaticas)
Gota principal de tamanio
regular con gotas
satelitales con gran
1,7cmx . . .
Grosella cantidad de contenido 5 min
1,3cm -
alrededor de la principal y
gotas escasas de contenido
mas alejadas.
TELA 1,7 cm x Cambio de color debido a .
Grosella L 10 min
1,3cm la absorcion.
Se observa un centro mas
himedo de un color mas
1,7cmx intenso, comparado con el .
Grosella P 30 min
1,3cm borde que se observa de

un color rojo claro y de
aspecto seco.




CERAMICO

El patrdn conserva su
forma redondeada,
excepto en el extremo

3,5cmx . . .
Cereza '3 om inferior derecho que sufre 5 min
un desplazamiento. Pocas
gotas satélites hacia los
costados.
3,5cmx . .
Cereza ! Gotas satelitales secas. 10 min
3cm
3,5cmx Patrén con sus bordes .
Cereza , 30 min
3cm levemente mas claros.

Muestra
N22
(HTO.39%)

Color Tiempo
Superficie | (variaciones Tamaio Caracteristicas P )
‘o Transcurrido
cromaticas)
Patron de forma irregular.
Se observan gotas con alto
1,5cmx . .
Grosella contenido de sangre 5 min
1,4cm
alrededor de la gota
principal.
Gotas mas alejadas y
1,5cmx equefas ya secas. Gotas .
TELA Grosella peq , y . 10 min
1,4cm mas proximas aun
himedas.
Gota en el extremo
superior izquierdo de un
Grosellay 1,5cmx P q. .
color rojo oscuro 30 min
caoba 1,4 cm
comparado con la gota
principal.
Patron redondeado con
3,5cmx royecciones
Grosella ’ p. v 5 min
3,3cm uniformemente
. distribuidas alrededor.
CERAMICO
3,5cmx , .
Grosella Bordes mas claros. 10 min
3,3cm
3,5cm x Gotas satelitales secas .
Grosella y 30 min
3,3cm opacas.

Muestra
Ne3
(HTO.40%)

Color Tiempo
Superficie | (variaciones Tamafio Caracteristicas P .
- Transcurrido
cromaticas)
Gota irregular con alto
2,2cmx2 contenido de sangre. .
TELA Caoba g 5 min

cm Escasas gotas satelitales

a su alrededor.




2,2cmx2 Ligeramente mas claro .
Caoba ! g 10 min
cm el color de la gota.
No llega a observarse
2,2cmx?2 . & .
Caoba om cambios notables en el 30 min
patroén.
Patrén redondeado con
Cereza 2,7 cm x . .. .
gotas satélites proximas 5 min
oscuro 2,5cm
unas a otras.
Cereza 2,7 cm X No se observan cambios 10 min
CERAMICO oscuro 2,5cm notables.
Proyecciones secas.
Cereza 2,7 cm X Gota principal con sus 30 min
oscuro 2,5cm bordes ligeramente mas
claros.

Muestra
N24
(HTO.42%)

Color Tiempo
Superficie | (variaciones Tamaiio Caracteristicas P .
‘o Transcurrido
cromaticas)
Gota principal irregular
Grosellay 1,5cmx de escaso contenido. 5 min
caoba lcm Abundante presencia de
gotas satelitales.
Gotas satelitales con mas
contenido poseen un
TELA Grosellay 1,5cm x ,p .
color mds oscuro 10 min
caoba 1cm
comparado con la gota
central.
Centro de un color rojo
Grosellay 1,5cmx L. ) .
mas intenso, comparado 30 min
caoba 1cm
con el borde.
Forma redonda,
, 2,9 cm x r iones m .
Rubi P ?Yecuo es lfy 5 min
2,7cm proximas al patrén
P central.
CERAMICO
, 2,9 cm x . .
Rubi Proyecciones secas 10 min
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. 10 min
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4 ¥ 30 min
oscuro 2,7 cm opacas.




Discusion de datos

Principalmente apoyadas en la informacion volcada en el marco teérico y ya que no se
encontraron experimentaciones previas que traten el tema, teniendo en cuenta las
caracteristicas de los dos soportes y de los tres tipos de muestras utilizadas, el grupo predijo
dos situaciones: la diferencia en la coloracion dependiendo el porcentaje de hematocrito y la

dispersién de las gotas satélites segun la viscosidad de la muestra.

En primer lugar, la hemoglobina es el componente dentro de los hematies que, entre
otras cosas, otorga el color caracteristico a la sangre y su presencia en mayor 0 menor
cantidad hara variar la tonalidad de ésta, por ello las muestras de poliglobulia son
notoriamente mas oscuras que las muestras de anemia. Dicha situacion es facilmente
apreciable sobre los ceramicos, ya que son superficies brillantes y no absorbentes. Y en las

telas, por ser opacas y absorbentes, la diferencia no es tan clara a simple vista.

En segundo lugar, como ya se explico inicialmente, la viscosidad de la sangre se define
por la cantidad de friccion interna del fluido. Entonces, si se aumenta el nimero de moléculas
(glébulos rojos) concentradas en una porciéon del fluido (una gota), se incrementara el
rozamiento entre ellas y, consecuentemente, la viscosidad. Esto se confirmé al analizar la
distancia que lograban alcanzar las gotas satélites de cada goteo y donde se concentraba la

mayoria de las mismas.

Por ultimo, la utilizacién de EDTA (variable imposible de modificar en las muestras
obtenidas del anexo) evito la coagulacién de la sangre e hizo que las manchas se mantuvieran
practicamente idénticas de principio a fin. Sin embargo, el goteo realizado con la muestra
extraida a la investigadora, a la cual no se le adicioné EDTA, se comporté de manera analoga
a los goteos con porcentajes de hematocrito similares, por lo que podemos confirmar que el

anticoagulante utilizado no interfirié en los objetivos del equipo.




Conclusiones

La recopilacion de informacion, la buUsqueda de investigaciones similares v,
posteriormente, charlas con profesionales allegados al tema, permitieron al grupo orientar
correctamente los objetivos planteados, por lo que los mismos pudieron cumplirse
exitosamente. Ademas, el permiso concedido por la directora del Hospital Interzonal, para
obtener muestras de sangre del laboratorio del Anexo Modular n°2, permiti6 ampliar la
cantidad de muestras y obtener un mayor nimero (47 muestras totales) de las tres planteadas

inicialmente en los objetivos.

De los 47 goteos totales, 44 tuvieron un comportamiento similar y dentro de los
parametros esperados; en los restantes tres las diferencias se debieron a leves alteraciones
no intencionales de la superficie de apoyo debajo de las telas, no a condiciones intrinsecas
propias de la sangre.

Los 16 goteos realizados con muestras de sangre anémica (muestras “A”) proyectaron
sus gotas satélites hasta una distancia promedio de 22 cm desde la gota principal; en
comparacion con las otras muestras, su viscosidad fue notoriamente mas baja y su color

especialmente claro y translucido.

Opuestamente, los 16 goteos de sangre con hematocritos mayores a 46% (muestras
“B”), mostraron una viscosidad elevada, con gotas mas densas y de color oscuro similar al

bordé. Las gotas satélites promediaron los 15 cm de distancia desde la macha principal.

Los restantes 15 goteos de sangre, correspondientes a muestras sin patologias
(muestras “C”), tuvieron un comportamiento semejante a los goteos anteriormente descritos,
ya que los porcentajes del HTO eran cercanos: de 38 a 44%. La distancia de dispersiéon de
las gotas satélites y el color también fueron similares, comportamiento dentro de los
parametros esperados. El goteo realizado con la sangre de la investigadora fue incluido en
este grupo de muestras por presentar un HTO de 35%, se comport6 de igual formay la Unica
diferencia advertida fue la formacion del coagulo, ya que fue la Unica que no contenia

anticoagulante.

A su vez, se observa que conforme aumenta el porcentaje del hematocrito, disminuye
levemente el &rea de la mancha principal, entendiendo que esto se debe a la fuerte interaccion

intermolecular que ocurre dentro de un fluido mas viscoso.




Por lo expuesto anteriormente se CORROBORAN ambas hipétesis planteadas

inicialmente:

- Hipotesis General: la variacion en la viscosidad de la sangre, causada por los
cambios en los GR que generan las patologias nhombradas, influye en la
produccion de los patrones heméticos, lo cual puede ser percibido a través de
las propiedades organolépticas.

- Hipotesis derivada: si se modifica la superficie sobre la que se asientan los
patrones, las caracteristicas del mismo también se modifican y son igualmente

perceptibles a través de las propiedades organolépticas.

Sabiendo que la prueba de ADN y la busqueda de grupo y factor Rh siguen siendo las
técnicas mas utilizadas para el andlisis de una mancha de sangre, este trabajo nos permitio
ampliar nuestra visién al respecto, plantear un problema de investigacién y empezar a pensar

nuevas herramientas a la hora de incluir o excluir individuos dentro de la investigacion.

Y, aungue no se trata de una prueba de certeza, descubrimos un area interesante para
seguir explorando, ya que no se han encontrado otras investigaciones que incluyan a las

patologias de la sangre, a pesar de ser éstas frecuentes en la poblacién actual.

Como futura proyeccion o posible continuidad del trabajo se plantea la posibilidad de
realizar una experimentacion semejante empleando sangre sin anticoagulante, aumentando
el tiempo de reposo de cada muestra, agregando mas superficies o analizando mas patrones
de sangrado, es decir, ampliando el espectro de las variables para que los resultados se

asemejen lo mas posible a la realidad de los hechos.
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