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De ben segur gue has sentit moltes vegades que tel o qual persona esta

7 RECOMPTE DE GLOBULS VERMELLS

anémica i t’has preguntat per Qué, guines conseqliéncies pot tenir aixd,
etc. Doncs bé, amb aquesta practica t intentarem explicar una mica tot
gixd, i a més podras comprovar per t0 mateix quina quantitat aproximada
d‘eritdcits o glébuls vermells hi ha a la teva sang; i ho far&s a través

d“una prova que, entre d’altres, es fa servir als laberatoris clinics.

- Continguts.

Tots sabem que les princioaels ceél.lules que formen la nostra sang sén
els eritdcits o gldbuls vermells (responsables del color vermell de la
sang) i els leucdcits o gldbuls blancs. Els eritdcits sén els m&s abun-—
dants: uns 4.500.000 a les dones 1 uns 5.500.000 sls homes (apruximat).

Al vertebrats que no s6n mamifers, asquestes cél.lules tenen nucli, perd
no aix{ als mamifers, com tampoc tenen mitocdndries, ni aparell de Golgi
ni ribosomes, presentant a més en aquest cas una forma molt caracterieti-

ca:

visid

. visid
superior

lateral

El seu component més important é&s una protefna: 1 hemoglobina, gue té
la propietat de cobinar-se amb 1“oxfigen i tambZg amb 1 anhidrid carbdnic.
Aix{ doncs, la funcidé principal dels eritrdcits és el tranmsport d’oxfgen
a través de la sang.

En 1°estructura de 1°hemoglobina {Hb) hi ha quatre atoms de ferro,
cadascun dels guals pot fixar una molécula d‘oxigen, de manera que ho po-
dem expressar com una reaccid:

Hb 4+ Op ————s HbDO, o millor:
Hby 4 0, ——— Hb,(0, ),

La Hb oxigenada és el gue proporciona un color vermell brillant a la
sang.

La manca de ferro (Fez+) a la dieta &s molt fregtient, sobretot a la po-
blacié jove. La quantitat gqué se’n necessite didriement depen molt de 1°e-

dat i el sexe. Ho pots observar en el seglient quadre:
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Quantitat Fg*Ien mg. )

NENS/NENES
1-9 anys 5-10
ADOLESCENTS
5-10
10-12 anys HoRSs
dones 5-10
5-10
13-15 anys hORSE
dones 12-24
5-9
16-19 anys ngsgs
danes 14-28
ADUL TS
home amb activitat moderada 5-9
dona amh activitat moderada 14-28
EMBARAS 14~-28
LACTANCIA 1l4-28

O‘aquestes quantitats només un 5-10% n‘és absorbit per 1l organisme, men-
tre la resta es perd per les matéries fecals i per la sang menstrual en
les danes,

Una alimentacié pobra o deficient en els productes que contenen ferra
pot portat a 1°anomenada "ané&mia deficitéria en ferro®. Perd d’anémies n’hi
ha de molts tipus diferents. Les podem classificar en gquatre grups:

1. Anémia per pérdua excessiva de sang.

S50l donar-se com a conseqliéncia de malalties que causen lesions o

trencaments de vasos sanguinis grans.

2. Anémia per produccid _deficient d“hematies {o gldbuls vermells)

Es aguf on s”inclou 1°andémia deficitaria en ferro, ja que si fal-
ta aguest mineral els eritdcits no es podran formar amb normalitat i
seran petits i palids; per aixd &s oracticament impossible veure’ls
al microscopi.

Aquest tipus d”angémia es pat produlr per causes diverses:

- per transtorns de 1°aparell digestiu que provoquen disminucid de
1‘absorcid del ferro.
- Durant l°embaras, ja que &s un perfode en que el fetus fa augmen-—

tar les necessitats de Fe*' de la mare. 089 02



- En els lactants durant el perfode de creixement r&pid, moment en
gue la dieta és principalment de ferro.

- Com a conseqliégncia d’una dieta anormal en que hi manqui el Fel+ .

3. Anémia deguda a la reduccidé del temps de vida dels,gldbuls
vermells (la duracié normal d‘un hematie a la sang &s de 120 dies),
fins el punt de no poder ser compensat per una produccid accelerada

dels mateixos.

4. Anémia deguda a anormalitats gendtiques de la moldécula d’he-
moglobina, per exemple 1l°anomenada "aenémia falciforme®” en la que els
gldbuls vermells tenen forma de falg, o les talesémies en les gue

els eritrocits sén allargats.

Aixf doncs 1l°anémia a la que ens referim en aquesta practice és deguda

a una alimentacid pobre en ferra, i aixd es pot solventar amb una alimenta
cid equilibrada. I guins sén els aliments que porten més guantitat d a-
quest mineral? Per a que en tinguis una idea, aqui t“indiquem una petita
llista per ordre de més a menys:

Marisc: cloisses, musclos.

Llegums: cigrons, llenties.

Carn, 1 sobretot el Fétge i els ronyons.

Cereals: el blat i el ségol sfn els que en porten més.

Fruits secs: ametlles, nous.

GCacau.

- Dbjectius de la préctica.

. Observacié i comptatge dels glabuls vermells de la sang.
. Manipulacié del microscopi.

. Utilitzacid de les cameres de Thoma.

. Realitzacid de dilucions.

- Veure la necessitat d“un treball acurst al laboratori.
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- Materisl a utilitzar.

« Microscopi dotic.

. Llancetes estérils.

. Alcohol 96°,

. Cotd fluix.

. Pipetes Potain (de dilucid).

. Gameres de Thoma (portaobjectes comptagldbuls).

. ifquid de dilucid: sérum fisioldgic (NeCl al 9% ).

. Capilars heparinitzats.

. Vidre de rellotge (o superficie de vidre on es pugui depositar una gota

de sang).

-~ Métode a seguir.

Una vegada tenim la pipeta Potain neta i seca ens punxem lleugerament el
dit amb la llanceta estéril (cal tenir molt present netejar-se préviament
el dit amb cotd fluix mullat d“alcohol, i utilitzar una llanceta estéril
cadascun). Prendrem llavors un capilar heparinitzat (1 ’heparina recobreix
el tubet per dins i impedeix que la sang es coaguli] i recolzem un dels
extrems del mateix sobre el dit, dins la segona gota de sang (la primera
no la utilitzem). Tot seqguit bufarem per 1°altre extrem del capilar fent
caure la sang de l“interior a sobre del vidre de rellatge (o superficie
de vidre similar). Prendrem are la pipeta i la recolzarem ssbre el vidre,
dins la sang depositada. Aspirem fins la marca 0.5. 51 passem d‘aquesta
guantitat, col.locarem la punta de la pipeta en posicid vertical sobre
paper de filtre i esperarem a que la sang arribi al punt desit jat.

Tembé padriem haver prescindit dels capilers heparinitzats, perd en
aquest cas cal fer-ho tot molt rapidament per tal d’evitar que la sang
es coaguli.

A continuacid, aspirarem el liguid de dilucid fins la marca 101. Agita
rem suaument i ho deixarem en posicid horitzontal durant 2 minuts.

Ara prendrem la camera de Thoma préviament desengrassada amb alcohol i

seca, Al damunt hi col.locarem un cubre de la seglient manera:

cobre

=

Dl
, Camera
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Per tal gue guedi ben ajustat, posarem una mica de saliva a les vores,
Prendrem novament la pipeta i buidarem una part del liquid del capilar
(podem fer-ha també sobre el paper de filtre) fins la part on le dilucid
pren un color més vermell; i tot seguit recolzarem la punte de la pipeta

a la vora de la cémera, i deixarem anar una gota de lfquid.

- Cnmgtatge.

Area gue es pot
observar amb lents
de petit augment.

N\

Cal comptar els eritrdcits que veiem en

80 gquadrats petits: g repartits en 5

dels grans: ﬁ" Gxb - 1€
IGKS: 80
4
5 Es important establir un criteri de comp-

tatge; per exemple, sempre comptarem els
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- Hesultats,
—————— D

1) Hem diluft:

101 solucid

2) Hem comptat:

200

0.5 san o L
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80 guadrats petits = 1
400 guadrats en total 5
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3)

volum: 1 mmZ (costat del quadre petit) x 0.1 mm, (camera) = 0.1 -

= 1

10

Per tant, si A = n? deritrocits comptats, el resultat final sera:

A x 200 x 5 x 10 ={A x 10.000

Heus aguf una’ teula dels valors normals aproximats de gldbuls rojos, se-

gons 1°edat i el sexe:

miliuns{mm?

Nounats 4-5
Oe 3 mesos a 3 anys 4-5.2
De 3 a 10 anys 4-5

14 anys en endavant: dones 4,.2-5.4
homes 4,6-6

Cal no oblidar que hi poden haver causes d‘error en 1 experiment realit-

zat:

a)
b}
c)

d)
e)

Volum de sang no mesurat exactament.

Dilucid inexacta.

Lentitud en les manipulacions, que afavoreix la formacid de petits coa-
guls,

Grumolls o paerticules en el liquid de diluci§.

Uistribucid$ irregular dels gldbuls.

- Preguntes.

1)

2)

3)
a)

5)

Aix{ doncs, segons els teus resultats, creus que estas anémic/a?

Per que?

Respon td mateix/a les preguntes plante jades al comengament de la prac-
tica.

Com creus que s’ha preparat el sérum fisioldgic?

Per qué cal establir un criteri a 1‘hora de comptar? Quins sén els possi
bles errors?

L “absorecid del ferro on té llec, a 1’intestf prim o al gruixut?
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