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Introduccion: para la interpretacion del hemograma se requieren intervalos bioldgicos de referencia
que permitan orientar la toma de decisiones clinicas y epidemiologicas con base en las caracteristicas
especificas de la poblacion en la cual serdn aplicados. Objetivo: establecer los intervalos bioldgicos de
referencia para los pardmetros del hemograma en personas sanas de Medellin, 2012. Materiales y
meétodos: estudio descriptivo transversal en 70 donantes a repeticion de sangre y hemocomponentes,
v 65 vegetarianos. Las muestras fueron procesadas en el equipo Sysmex XE-2100°. La descripcion se
realizo con medidas de frecuencia y resumen; los intervalos biolégicos de referencia se determinaron
con intervalos de confianza del 95% para la media; ademds, se establecieron y compararon los resul-
tados por sexo y grupo etario. Resultados: se encontraron diferencias estadisticamente significativas
para hemataocrito, volumen corpuscular medio, concentracion de hemoglobina corpuscular media, re-
cuento de leucocitos, recuento de plaquetas y volumen plaquetario medio entre el grupo de donantes
y vegetarianos. Los intervalos bioldgicos de referencia obtenidos a partir de la poblacion de estudio
mostraron una fuerte asociacion con el sexo, pero no con el grupo etario. Conclusién: los hallazgos de
este y otros estudios evidencian las divergencias que se podrian hallar en los intervalos bioldgicos de
referencia de algunos parametros hematoldgicos, lo que afianza la necesidad de disponer de valores
acordes con el perfil clinico y epidemioldgico de cada lugar.

Palabras clave: recuento de células sanguineas, valores de referencia, donantes de sangre, bancos de
sangre.

Introduction: Laboratory reference values are required for an adequate interpretation of complete
blood count, in a way they can guide clinical and epidemiological decisions based on the specific the
characteristics of the population to which they will be applied. Aim: To determine the reference values
for blood cell count parameters in healthy individuals from Medellin, Colombia, during the year of
2012. Materials and methods: We conducted a cross sectional study that included 70 repetitive blood
donors, and 65 vegetarians. Samples were processed in a Sysmex XE-2100® hematology analyzer. The
data were described using frequency and summary measures, and reference values were determined
applying a 95% confidence interval to the mean of each parameter; in addition, reference values were
compared by sex and age. Results: We found statistically significant differences between the non-veg-
etarian donors and vegetarians for hematocrit, mean corpuscular volume, mean corpuscular hemo-
globin concentration, white blood cell count, platelet count, and mean platelet volume. The reference
values obtained from the study population showed a strong association with sex but not with the age
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group. Conclusions: The current results and those derived of other studies are evidence for divergence
in biologic reference values of some hematological parameters, which reinforces the need to set values
according to clinical and epidemiological profile of each region.
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En la practica clinica, la evaluacion hematica es la prueba mas cominmente solicitada y
empleada como base para la valoracion del estado de salud de un individuo [1]; el hemo-
grama se define como la evaluacion numérica y descriptiva de los elementos celulares de la
sangre; globulos rojos por medio del eritrograma, globulos blancos a través del leucograma,
y plaquetas mediante el plaquetograma. El hemograma acompaiia casi todos los protocolos
de diagnostico, refleja la capacidad del organismo para reaccionar frente a una enfermedad
y sirve de indicador de los progresos del paciente en algunas enfermedades; ademas, es una
de las pruebas que mas ha evolucionado tecnolégicamente en los Gltimos afios [2-4].

Para la interpretacion del hemograma se requiere de intervalos bioldgicos de referencia que
permitan orientar la toma de decisiones clinicas en situaciones concretas. Segun la Sociedad
Espafiola de Quimica Clinica, un intervalo es aquel que incluye al 95% de los valores de una
poblacion de referencia [5]. Este término ha evolucionado a través del tiempo, inicialmente
fue descrito como «valores normales» o «rango normal», pero esto suponia que los indivi-
duos con mediciones por fuera de ellos se consideraran «anormales»; ademas, cuando se
buscaba establecer intervalos de referencia en individuos con una enfermedad especifica,
el término «normal» muchas veces resultaba contradictorio [6]. Para 1969, se propuso el
nuevo término «intervalo de referencia» y desde entonces, es el término que se mantiene
vigente [7].

Los intervalos biolégicos de referencia del hemograma utilizados en nuestro medio son los
incluidos en libros provenientes de otros paises [8-10], en las instrucciones de los reactivos
de laboratorio, los incorporados en los equipos de laboratorio [11, 12] y en pocos casos
los que define cada institucion de salud [4]; en los casos de os intervalos adaptados de
libros o equipos, no se verifica la aplicabilidad que tienen los intervalos descritos sobre los
pacientes [13] ni se basan en perfiles epidemiologicos o clinicos especificos, lo que supo-
ne un inconveniente para la interpretacion de las pruebas hematologicas en la mayoria de
laboratorios, dado que se han informado diferencias de estos valores cuando se comparan
con otras poblaciones [1, 14], pues no se tienen en cuenta los factores capaces de introducir
variaciones como la presion atmosférica, la edad, el sexo, la altura sobre el nivel del mar, el
periodo menstrual, la actividad muscular, la genética, los factores ambientales y los factores
dietarios [14-19], siendo esta ultima causante de anemias carenciales frecuentemente en-
contradas en individuos con dietas estrictas [20, 21].

En la literatura se encuentran estudios que se han propuesto como objetivo principal obte-
ner intervalos biologicos de referencia que sean aplicables a la poblacion que atienden; en
el estudio realizado por Saenz y colaboradores en Quito, Ecuador en el 2008, se confron-
taron los valores de referencia obtenidos con un estudio previo realizado por la Cruz Roja
Ecuatoriana en 1985 y encontraron diferencias en el recuento de leucocitos y hematocrito
entre hombres y mujeres, como también evidenciaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en todos los parametros con respecto a los informados en otras publicaciones con
poblaciones a diferentes altitudes [1].
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Echagiie y colaboradores, en un estudio realizado en Asuncion, Paraguay durante el 2003,
encontraron valores de hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos y concentracion de
hemoglobina corpuscular media superiores en hombres [22]. Por su parte, Fernandez y cola-
boradores, en un estudio elaborado en Caracas, Venezuela, en el 2006, informaron diferencias
estadisticamente significativas segn sexo para el recuento de eritrocitos, la hemoglobina, el
hematocrito, la concentracion de hemoglobina corpuscular media y el recuento de reticuloci-
tos, con valores mas bajos en mujeres que en hombres, mientras que los intervalos biologicos
de referencia establecidos para los demds parametros fueron aplicables a ambos géneros [23].
En Perd, entre los aifios 2000 y 2001, Gomez de la Torre y colaboradores llevaron a cabo un
estudio andlogo, en el cual encontraron que el recuento de eritrocitos, el hematocrito y Ia he-
moglobina son menores con respecto a otras poblaciones, mientras que al comparar con otros
estudios no observaron diferencias significativas para los intervalos biologicos de referencia
del recuento de eosinofilos, basofilos, monocitos y linfocitos [24].

En Colombia se han realizado estudios similares, uno de ellos fue llevado a cabo en la ciudad
de Medellin por German Campuzano Maya, quien presentd una conferencia acerca de los
intervalos biologicos de referencia para el hemograma en el afio 1983 [2]. Ademads, en 1984
se realizo en Manizales un estudio que encontr6 diferencias tanto en hombres como en
mujeres cuando compararon los resultados de hemoglobina de la poblacion analizada con
estudios desarrollados en Canadad, Japon y Wisconsin [25]. Finalmente, Giraldo y colabora-
dores llevaron a cabo otra investigacion en Manizales durante 1999, en la cual encontraron
diferencias con respecto a los valores establecidos en 1959 por la Organizacion Mundial de
la Salud y no hallaron una correlacion con el aspecto nutricional, el consumo de licor o el
consumo de tabaco [26].

Sumado a la amplia divergencia en los valores informados en estudios previos, se ha obser-
vado que los intervalos biologicos de referencia del hemograma utilizados en nuestro medio
son muy amplios, lo que hace necesario disponer de unos intervalos mas precisos que per-
mitan detectar cambios en sus valores de manera temprana y con ello, realizar tratamiento
oportuno, prevencion y seguimiento de ciertas enfermedades.

Se debe tener en cuenta que para establecer intervalos biologicos de referencia es funda-
mental emplear una muestra representativa que posea caracteristicas definidas por cada
investigador, como un estado fisiologico, patologico u otras condiciones especificas [23, 27]
es por ello, que para el actual estudio se delimitdé como grupo de referencia a los donantes
a repeticion de sangre y hemocomponentes del Banco de Sangre de la Escuela de Microbio-
logia, Universidad de Antioquia, en Ia Clinica Leon XlIl. Debido a que los intervalos biologi-
cos de referencia son herramientas que permiten la maodificacion de las conductas clinicas
cuando se detectan cambios en las pruebas hematologicas y que sus valores son especificos
del grupo poblacional en que se calculen, se requirio evaluar variaciones entre grupos y se
eligio como poblacion de comparacion personas vegetarianas, en quienes se pueden pre-
sentar intervalos biologicos de referencia diferentes para algunos parametros debido a la
biodisponibilidad insuficiente de algunos nutrientes [28-30].

De acuerdo con lo planteado, se desarrollo un estudio cuyo objetivo fue establecer los inter-
valos bioldgicos de referencia para los parametros del hemograma en donantes a repeticion
del Banco de Sangre de la Clinica Ledn Xl y un grupo de vegetarianos de la ciudad de Mede-
llin, durante el 2012. El abordaje de dos grupos poblacionales permitié aumentar la validez
externa de los resultados del estudio, con lo cual se dispone de valores que permitiran la
toma de decisiones clinicas con base en valores especificos para los grupos incluidos. Adicio-
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nalmente, los resultados de este estudio se podran aplicar en poblaciones que cuenten con
caracteristicas similares a las de la muestra analizada y servirdn como base para la realiza-
cion de estudios posteriores que evidencien la necesidad de establecer intervalos biologicos
de referencia en una poblacion particular.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Descriptivo transversal.

Sujetos de estudio

Se seleccionaron 70 donantes a repeticion de sangre y hemocomponentes del Banco de
Sangre de la Escuela de Microbiologia en la sede Clinica Leon XlII, con edad entre 18 y 61
aios, y 65 vegetarianos con edad entre 15 y 62 aiios, quienes seguian una dieta vegetariana
estricta durante minimo 12 meses. El tamafio de muestra correspondié a una poblacion
de 556 donantes repetitivos y 395 vegetarianos de Medellin, una desviacion estandar de
9, confianza del 95% y error de muestreo del 2%. Se entiende como donante a repeticion
aquella persona que dona sangre o sus componentes de forma voluntaria y lo hace al menos
dos veces al afio [31]; esto garantiza que los individuos han mantenido el estado de salud y
las condiciones necesarias para ser donante.

Los donantes participantes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

B Tener minimo dos donaciones de sangre o hemocomponentes durante el afio 2011.
B Cumplir con los criterios del Banco de Sangre de la Clinica Leon XllI para ser donante.
B Presentar valores de ferritina dentro del intervalo bioldgico de referencia.

Se excluyeron a los participantes que cumplieran con los siguientes criterios:

B Muestra recolectada coagulada.

B Revocacion del consentimiento informado.

B Resultados con valores aberrantes, entendiéndose éstos como aquellos valores de refe-
rencia que se encuentran alejados del conjunto constituido por el resto de la muestra de
referencia [32, 33].

La muestra final estuvo conformada por 135 individuos que se clasificaron por sexo y grupo
etario, este ultimo definido en tres grupos: adolescente, menores de 20 afios; adulto joven,
entre 21 y 45 afios, y adulto medio, entre 46 y 65 afios.

Recoleccion de la muestra sanguinea y técnica de medicion

Se extrajeron 5 mL de sangre de una vena del antebrazo utilizando el torniquete el menor
tiempo posible para evitar la estasis venosa, y se depositaron en un tubo Vacutainer® tapa
lila con anticoagulante EDTA. Los hemogramas fueron procesados por personal del Labora-
torio de la Clinica Leodn XIll en el equipo Sysmex XE-2100® con reactivos de Roche S.A. En
el Laboratorio se utiliza un control de calidad externo proporcionado por la casa comercial
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RIQAS, se encuentran en el nivel aceptable y también cuentan con un control de calidad
interno que se realiza dos veces por dia.

Analisis estadistico

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 20 y el programa Epidat version 3.1. Se des-
cribieron las variables cualitativas (sexo y grupo etario) por medio de tablas de frecuencias
y las cuantitativas (pardmetros del eritrograma, leucograma y plaquetograma) a través de
medidas de resumen. Para establecer los intervalos biologicos de referencia de los parame-
tros del hemograma se estimaron intervalos de confianza del 95% para la media a partir del
estadistico )?«:ZMQ*DE/\r'n, ya que éste aumenta la precision de los intervalos [34]. Previo a
esta estimacion, se identificaron los valores extremos y atipicos (aberrantes) por el método
grafico (diagrama de cajas) y por los estadisticos de Dixon y Grubbs, y se corrobor6 el cum-
plimiento del supuesto de normalidad a través del estadistico de Kolmogorov Smirnov con
correccion de la significacion de Lilliefors.

Para el analisis bivariado se compararon los intervalos biolégicos de referencia de los pa-
rametros del hemograma segln sexo y grupo etario por medio de las pruebas t-Student y
ANOVA, dado el cumplimiento del supuesto de normalidad univarida y bivariada, evaluado
a través de la prueba Kolmogorov Smirnov con correccion de la significacion de Lilliefors y la
Prueba Shapiro Wilk. Se utilizo un nivel de significacion estadistica de 0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de Bioética de la Sede de Investigacion Universitaria
(SIU) de la Universidad de Antioquia. La investigacion se realizé en el marco de los principios
de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, segun la cual se clasifica como una
investigacion con riesgo minimo. Se obtuvo de forma escrita el consentimiento informado
del participante, previa explicacion del caracter voluntario de su participacion y de la confi-
dencialidad del procesamiento, divulgacion y publicacion de los resultados.

Resultados

La edad promedio de todos los participantes en el estudio fue 31 afios, con rango entre 15
y 62 aios; 49,6% eran mujeres y 50,4% hombres. El grupo de adolescentes estuvo confor-
mado por 32 personas que corresponden al 23,9%; la proporcion de adultos jovenes fue
estadisticamente mayor, conformado por 80 personas (59,7%) y los adultos medios repre-
sentaron el 16,4% (ver tabla 1).

En la tabla 1 se presentan algunas medidas de resumen de los parametros del hemoleuco-
grama. En ésta destaca la media para el recuento de eritrocitos, la concentracion de hemog-
lobina y el volumen corpuscular medio, cuyos valores fueron 4,9x10%/mm?3, 14,4 g/dL y 88,6
fL, respectivamente; para el recuento de leucocitos, porcentaje de linfocitos y porcentaje de
neutrofilos se obtuvo una media de 7,1x108/mm?, 30,7% y 57,3%, respectivamente, mien-
tras que el recuento de plaquetas obtuvo una media de 251x10%/mm?3.

En el andlisis del hemoleucograma se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre el grupo de donantes y vegetarianos para el hematocrito, el volumen corpuscular
medio, la concentracion de hemoglobina corpuscular media, el recuento de leucocitos, el
recuento de plaquetas y el volumen plaquetario medio. En los vegetarianos se encontraron
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Tabla 1: Caracterizacién hematolégica y sociodemografica

Variable gnsfgri\?l;rdes"iadén ?:teedricaunaaréiﬁngo Minimo - maximo
Edad 31+13 26 (21 - 40) 15-62
Recuento de eritrocitos (105/mm?) 49+04 4.8(4,6-5,1) 37-57
Hemoglobina (g/dL) 14,4+1,4 14,2 (13,5-152) 10,7-17.3
Hematocrito (%) 43,0436 43,0 (40,6-45,4) 34,2-52,2
Volumen corpuscular medio (fL) 88,6+49 89,0(86,2-91,7) 66,1 -100,7
Hemoglobina corpuscular media (pg) 296+1,9 29,7(28,6-30,8) 20,8-345
Concentracion de hemoglobina corpuscular 33,4+ 1,4 33,6(32,5-34,5) 30,4 -36,2
media (g/dL)
Amplitud de distribucién eritroide (%) 13,4+1,0 133 (12,7-14,00 11,3-17.7
Recuento de leucocitos (10°/mm?) 71+22 6,58 (5,58 - 7,98) 3,24-18,83
Linfocitos (%) 30,7+7,5 31,0(26,4-36,00) 2,6-46,0
Monocitos (%) 7,6+2,2 7,2(6,0-8,3) 4,0-23,8
Polimorfonucleares neutrdfilos (%) 573+8,1 57,4 (52 -53) 37-81
Polimorfonucleares eosindfilos (%) 2,7+£3,0 2,0(1,0-3,0) 0,0-26,0
Polimorfonucleares basdfilos (%) 05+04 0,4(0,1-0,7) 0,0-2,0
Linfocitos (10°/mm?) 2,1+0,6 2,0(1,7-25) 0,8-43
Monocitos (10%/mm?) 05+02 0,5(0,4-0,6) 0,2-16
Polimorfonucleares neutrdfilos (10°/mm?) 4,1+1,7 3,8(3,0-49) 1,3-133
Polimorfonucleares eosindfilos (10°/mm3) 0,2 +0,3 0,1 (0,07 -0,20) 0,0-2,6
Polimorfonucleares basdfilos (10°/mm?) 0,03+0,03 0,03 (0,00-0,05) 0,00-0,10
Recuento de plaquetas (10*/mm?) 251+61 252 (202 - 288) 68-471
Volumen plaquetario medio (fl) 91+13 9,4(7,9-10,1) 6,6-12,2
Intervalo de con-
Variable Frecuencia absoluta Porcentaje (%) fianza 95% para una
proporcion
Sexo
=  Femenino 67 49,6% 40,8-58,4
=  Masculino 68 50,4% 41,6-59,2
Grupo etario
=  Adolescente 32 23,9% 16,2 - 31,2
* Adulto joven 80 59,7% 50,6-67,9
=  Adulto medio 22 16,4% 9,7-229

valores mas elevados para el hematocrito y el volumen corpuscular medio, mientras que
los demds parametros fueron superiores en los donantes. Para el recuento diferencial de
leucocitos se encontraron diferencias en el valor absoluto y relativo de linfocitos, asi como
en el valor absoluto de monocitos, cuyos valores fueron mayores para el grupo de donantes.
Para las demds variables no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos de estudio (ver tabla 2).

En cuanto al andlisis realizado por sexo, en el recuento de leucocitos, linfocitos y polimorfonucleares
neutrofilos, la amplitud de distribucion eritroide, la hemoglobina corpuscular media y la concentra-
cion de hemoglobina corpuscular media presentaron diferencias estadisticamente significativas en el
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Tabla 2. Intervalos bioldgicos de referencia del hemoleucograma global y especifico de grupo

Intervalo de confianza del 95% para la media

Variable Valor
oo poraes?  Vegetarianos
Recuento de eritrocitos (10°/mm?) 4,79-4,93 4,78-4,96 4,75-4,95 0,76
Hemoglobina (g/dL) 14,16 - 14,63 14,14 - 14,76 13,98 - 14,70 0,65
Hematocrito (%) 42,42 - 43,64 41,41 - 42,86 43,03 - 44,95 0,00*
Volumen corpuscular medio (fL) 87,77-89,44 85,63 -87,70 89,56-91,84 0,00*
Hemoglobina corpuscular media (pg) 29,31- 29,97 29,23 -30,17 29,09 - 30,05 0,70
Concentracion de hemoglobina corpuscular 33,22 - 33,68 34,00 - 34,53 32,32-32,83 0,00*
media (g/dL)
Amplitud de distribucion eritroide (%) 13,28-13,62 13,08 - 13,56 13,35-13,82 0,12
Recuento de leucocitos (10°/mm?) 6,72-7,48 6,91-8,10 6,20-7,13 0,03**
Polimorfonucleares neutrdfilos (%) 55,95 - 58,60 55,18 - 58,82 55,54 - 59,79 0,64
Linfocitos (%) 29,41 -31,95 30,41 - 33,46 27,28-31,39 0,04**
Polimorfonucleares eosindfilos (%) 2,22-3,22 2,03-3,02 2,01-3,84 0,43
Monocitos (%) 7,18-7,94 7,25-8,50 6,81-7,65 0,09
Polimorfonucleares basdfilos (%) 0,39-0,52 0,38-0,48 0,35-0,61 0,47
Polimorfonucleares neutréfilos (103/mm?®)  3,85-4,45 3,01-482 3,54-4,30 0,14
Linfocitos (10°/mm?) 2,02-2,24 2,17-2,49 1,79-2,04 0,00*
Polimorfonucleares eosindfilos (10°/mm?)  0,15-0,24 0,15-0,23 0,11-0,28 0,92
Monocitos (10°/mm?) 0,49-0,55 0,52-0,62 0,43-0,50 0,00*
Polimorfonucleares basdfilos (10°/mm?) 0,02-0,03 0,03 -0,035 0,02-0,03 0,37
Recuento de plaquetas (103/mm?) 240,7 - 261,5 255,5-286,8 217,6-2413 0,00*
Volumen plaquetario medio (fL) 8,86-9,31 9,82 -10,20 7,82-8,35 0,00*

* El estadistico t Student es significativo en el nivel 0,01. ** El estadistico t Student es significativo en el nivel 0,05.

grupo de donantes, con valores de hemoglobina corpuscular media y concentracion de hemoglobina
corpuscular media mayores en hombres, mientras que los demas parametros referidos presentaron
valores superiores en mujeres. Tanto los donantes como los vegetarianos mostraron diferencias en
el recuento de eritrocitos, la hemoglobina, el hematocrito y el recuento de plaquetas; esta dltima
tuvo valores mas altos para mujeres, y las demas variables fueron mayores en hombres. El volumen
plaquetario medio también expuso diferencias, pero solo en el grupo de vegetarianos, en el cual las
muijeres presentaron un intervalo mas alto (ver tabla 3).

Finalmente, al analizar los intervalos de confianza obtenidos segin grupo etario no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas para ningin parametro hematolégico
en los grupos de donantes, vegetarianos y total (ver tabla 4y 5).

Discusion
Los intervalos biologicos de referencia obtenidos a partir de la poblacion de estudio no
mostraron asociacion con el grupo etario, pero si con el sexo. Las mujeres presentaron re-
cuento de leucocitos, linfocitos y neutrofilos, amplitud de distribucion eritroide y recuento

de plaquetas por encima del valor encontrado en hombres; por su parte, la hemoglobina
corpuscular media, la concentracion de hemoglobina corpuscular media, el recuento de
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Tabla 3.Comparacion de los valores del hemoleucograma segtin el sexo

Variable Donantes Vegetarianos Total participantes
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
IC95%1 IC 95%1 IC 95% IC 95%1 IC 95% 1 IC 95%1

f::‘[‘fé‘{,?n‘iﬁ;f”““i‘ 46-48 50-5,2 45-4,7 49-51 4,6-49 49-52

= ICXX, 0,5;-0,2* -0,6;-0,3* -0,5; -0,3*

Hemoglobina (g/dl) 13,4-140 151-159 132-13,9 144-154 13,6-141 151-160

= ICXX, 2,2;-1,3* 2,0;-0,7* -1,9:-1,1*

Hematocrito (%) 39,8-41,3 43,4-453  40,7-425 44,3-468 40,1-416 43,4-455

= ICX.X, -4,9; 2,6 -5,6;-2,2* -5,0; -3,0*

:"n";‘;;‘;‘ia‘;‘“p”““'ar 84,8-876 858-89,0 896-91,7 889-925 845-875 86,0-89,4

= ICXX, -3,3;0,9 2,4:23 -3,0;0,3

Hemoglobina corpus- . - _ 3 = _
cular media (pg) 28,5-29,7 29,8-31,2 299-299 289-304 28,5-29.8 299-31.4

= ICX X, -2,3;-0,5* -1,1;0,8 -1,4,-0,1**
Concentracion de he-

moglobina corpuscu- 33,5-34,1 34,6-35,2 32,2-329 32,2-330 33,5-34.2 34,6-353
lar media (g/dL)

= ICXX, -1,6; -0,7* -0,6; 0,5 -0,8;0,2

Amplitud de distribu-

cién eritroide 13,2-13,9 12,7-13,2 13,3-13,7 13,3-14,0 13,2-14,0 12,6-13,2

= ICXX, 0,1;1,1** 0,7;03 0,205
?:;‘;’f['}‘f/"m‘ifl’,;e”md‘ 7,2-9,0 60-74 58-7,2 6,2-7.4 72-92 60-7,5
- ICXX, 0,2;2,6** 1,3;06 0,115

Polimorfonucleares

neutréfilos (%) 55,5-60,2 52,8-58,8 54,8-61,1 54,5-60,4 56,0-61,1 52,7-59,2

= ICXX, -1,6; 5,7 -3,9;4,8 -1,6; 3,9
Linfocitos (%) 29,8-339 29,6-34,6 26,0-33,1 26,5-31,8 29,0-334 29,5-344
= ICXX, -3,4;2,8 -3,8;4,6 -2,0;3.1

Polimorfonucleares

eosinéfilos (%) 1,6-2,9 2,2-3,6 14-33 1,9-4,7 14-28 2,0-3,6
= ICXX, -1,6; 0,4 -2,8;0,9 -1,8;0,2

Monocitos (%) 6,9-8,0 7,2-98 6,7-8,1 6,6-7,7 6,9-8,2 7,2-10,0
= |C xi—xz -2,3;0,2 0,6; 1,2 -1,0; 0,5
Polimorfonucleares

baséfilos (%) 0,4-05 0,3-0,5 03-07 0,3-0,6 0,4-0,5 0,3-0,5
= ICXX, 0,1;0,1 -0,2;0,3 -0,1; 0,2
Polimorfonucleares

neutrdfilos (10°/ ) 4,1-5,5 3,3-43 33-43 34-46 4.2-5,7 33-44
= |C xl—xz 0,1; 1,9** -1,0; 0,6 -0,1; 1,1

Linfocitos (10°/mm?®)  2,3-2,7 1,9-2,3 1,7-2,1 1.7-2,1 2,2-2,7 1,9-2,4
= ICXX, 0,1; 0,7** 0,3;0,3 0,0; 0,5**
Polimorfonucleares ¢4 g5 01-0,2 0,1-02 01-04 0,1-0.2 0,1-0,2

eosindfilos (103/mm?)
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= ICXX, 0,1;0,1 -0,2;0,1 -0,1;0,1
Monocitos (10°/mm3) 0,5-0,6 0,5-0,7 0,4-0,5 0,4-0,5 0,5-0,7 0,5-0,7
= ICXX, 0,1;0,1 -0,1;0,1 -0,0; 0,1

Polimorfonucleares
baséfilos (10°/mm?) 0,03-0,04 0,02-0,03 0,02-0,04 0,01-0,04 0,03-0,04 0,02-0,03

= ICXX, 0,0; 0,01 0,0; 0,02 0,0; 0,01

Recuento de plaque-

tas (103/mm?) 266 - 309 227 - 269 232 -268 191 -227 263 - 311 231-275
= ICXX, 9,4; 70,5** 14.4; 66,9* 26,7; 68,0*

Volumen plaquetario

medio (fL) 97-102  98-104  B80-91 75-80 9,7-103  9,7-10,4
= ICXX, 0,503 0,3; 1,3** 0,2; 1,1*

Convenciones: IC X1-X2: Intervalo de confianza para la diferencia de medias.
{: Intervalo de confianza del 95% para la media. *El estadistico t Student es significativo en el 0,01. **El estadistico
t Student es significativo en el 0,05.

Tabla 4. Comparacion de los valores del hemoleucograma segtin grupo etario en donantes y vegetarianos

Variable Adoles- Adulto Adulto Adoles- Adulto Adulto
cente joven medio cente joven medio
IC 95% IC 95% 1C 95% 1IC95% IC 95% IC 95%
Recyento de eritrocitos (107 4857 47-49  46-50 47-49  48-50  42-50
= Valorp* 0,50 0,14
Hemoglobina (g/dL) 13,6-156 14,0-148 138-149 13,7-149 139-150 12,1-147
= Valorp* 0,89 0,26
Hematocrito (%) 40,1-45,1 41,1-43,0 40,7-43,3 421-453 43,0-457 384-450
= Valorp* 0,79 0,28

Volumen corpuscular medio (fl) 82,5-88,7 85,3-879 850-899 89,1-921 889-926 883-940
= Valorp* 0,55 0,96

Hemoglobina corpuscular media
(pe)

= Valorp* 0,73 0,86

276-309 29,1-30,3 29,0-31,0 29,0-306 288-30,2 279-307

Concentracion de hemoglobina
corp lar media (g/dL) 33,2-35,2 34,0-34,7 33,7-346 322-333 32,2-328 318-328
= Valorp* 0,89 0,40

Amplitud de distribucién eri-
troide (%)

= Valorp* 0,17 0,10

12,5-14,1 12,9-134 13,2-14,2 13,1-13,7 13,2-13,8 12,5-16,2

Recuento de leucocitos (107 59_113 68-81 59-78 60-7.7 59-73 42-50

mm?)

= Valorp* 0,19 0,69

f;;;'""“rf“"““'eares neutrdfilos 533 64, 543-589 523-613 53,0-610 552-610 47,0-657
= Valorp* 0,70 0,85

Linfocitos (%) 260-352 304-340 282-362 272-342 261-312 138-445
= Valorp* 0,76 0,68
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Tabla 4. Comparacidn de los valores del hemoleucograma segtin grupo etario en donantes y vegetarianos

Variable Adoles- Adulto Adulto Adoles- Adulto Adulto
cente joven medio cente joven medio
IC 95% 1C 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%

Fg(z;imorfonucleares eosindfilos 13-44 1,9-31 14-35 1,6-38 1,8-4,8 0,7-3,2

= Valorp* 0,83 0,68
Monocitos (%) 6,3-78 71-9,0 6,8-9,0 7,0-8,6 6,6-7,7 4,7-74
= Valorp* 0,54 0,06
Polimorfonucleares basdfilos (%) 0,3-0,6 03-04 03-06 0,2-0,7 03-07 01-12
= Valorp* 0,17 0,64

Polimorfonucleares neutréfilos 31-74 3,8-438 31-438 3,4-46 33-45 24-47

(10°/mm?)
Valor p* 0,19 0,82

Linfocitos (10°/mm?) 2,0-29 2,1-2,6 1,9-2,4 1,8-23 1,7-2,0 1,5-25
Valor p* 0,38 0,24

Polimorfonucleares eosinéfilos
(10%/mm??) 0,1-04 0,1-0,2 0,1-0,2 0,1-03 0,07-04 0,06-0,2

= Valorp* 0,42 0,77
Monocitos (10°/mm?) 0,4-0,7 0,5-0,7 0,4-0,6 0,4-0,6 0,4-05 0,3-0,5
= Valorp* 0,71 0,11

Polimorfonucleares baséfilos 5, 045 002-003 002-004 00-005 00-003 00-007

(10°/mm?3)

= Valorp* 0,08 0,54

Recuento de plaquetas (10°/mm?) 243-338 249-289 227-298 198-260 204-236 219-295
= Valorp* 0,53 0,31

Volumen plaquetario medio (fL) 9,6-10,8 96-101 9,8-108 7,7-86 7,7-8,4 6,8-9,0
= Valorp* 0,13 0,85

* Valor p de significacion estadistica obtenido mediante Anova.
Convenciones: IC 95%, Intervalo de confianza del 95% para la media.

eritrocitos, la hemoglobina y el hematocrito fueron mayores en la poblacion masculina. Esto
confirma la importancia que tiene la segregacion por género al momento de calcular los
intervalos biologicos de referencia del hemograma [27].

En general, los intervalos definidos para el recuento de eritrocitos, la hemoglobina, el hema-
tocrito, el volumen corpuscular medio, la hemoglobina corpuscular media, la concentracion
de hemoglobina corpuscular media, el recuento de leucocitos y el recuento de plaquetas
son similares a los informados por Saenz y colaboradores [1], Diaz y colaboradores [35], y
Fernandez y colaboradores [23], con valores superiores en los parametros del eritrograma
para el género masculino. En el caso del estudio de Fernandez y colaboradores, se encontro
valores de plaquetas superiores en los hombres y se no observd segregacion por género
para el recuento total de leucocitos, lo que difiere con el presente estudio y los dos aludidos
previamente, en los cuales se obtuvieron valores superiores para el recuento de leucocitos
y el recuento de plaquetas en las mujeres. Con relacion a la amplitud de distribucion eri-
troide, Diaz y colaboradores [35], Félix y colaboradores [36] y Fernandez y colaboradores
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Tabla 5. Comparacién de los valores del hemoleucograma segtin grupo etario en todos los participantes

Adolescente Adulto joven  Adulto medio

Variable Valor p *
IC95% * IC95% * IC95% *
Recuento de eritrocitos (10°/mm?) 48-5.2 48-5,1 4,6-5,0 0,36
Hemoglobina (g/dL) 13,6- 15,6 14,2 -15,0 13,6 -14,9 0,57
Hematocrito (%) 40,4-45,1 41,4-43,4 40,4 -43,5 0,30
Volumen corpuscular medio (fL) 82,5-88,7 85,1-879 85,3-90,6 0,94
Hemoglobina corpuscular media (pg) 27,6-30,9 29,2 -30,5 28,9-31,0 0,97
gﬁiﬁ?&%‘f{e hemoglobina corpuscu- 335 355 34,1-34,8 33,6-345 4
Amplitud de distribucion eritroide (%) 12,5-141 12,8-13,5 13,2-14.3 0,06
Recuento de leucocitos (10%/mm?) 39-113 6,8-83 6,0-8,1 0,41
Polimorfonucleares neutrdfilos (%) 53,3-64,2 54,4 -59,4 52,9-62,7 0,92
Linfocitos (%) 26,0-35,3 30,0-30,9 26,9-353 0,90
Polimorfonucleares eosindfilos (%) 1,3-44 1,7-2,9 1,1-34 0,69
Monocitos (%) 63-78 71-93 6,8-9,2 0,89
Polimorfonucleares basdfilos (%) 0,3-06 03-04 03-07 0,53
Polimorfonucleares neutréfilos (103/mm?) 3,1-7,4 38-50 3,2-50 0,47
Linfocitos (10°/mm?) 2,0-29 21-26 1,8-24 0,85
Polimorfonucleares eosindfilos (103/mm?) 0,1-0,4 01-02 0,07-0,2 0,65
Monocitos (10°/mm?) 04-07 0,5-0,7 0,5-0,7 0,68
Polimorfonucleares baséfilos (10°/mm®) 0,02 - 0,06 0,02-0,03 0,02 -0,04 0,28
Recuento de plaquetas (10°/mm?) 243-338 245 - 289 237-310 0,66
Volumen plaquetario medio (fl) 9,6-10,8 9,6-10,1 9,6-10,7 0,09

* Valor p de significacion estadistica obtenido mediante Anova.
Convenciones: IC 95%, Intervalo de confianza al 95% para la media.

[23] calcularon intervalos semejantes a los donantes de este estudio; sin embargo, Félix y
colaboradores [36] y Fernandez y colaboradores [23] difieren con nuestros resultados, pues
no hallaron diferencias segin género.

Asi mismo, los intervalos obtenidos para el recuento de eritrocitos, la hemoglobina, el he-
matocrito y la concentracion de hemoglobina corpuscular media fueron mas altos en los
hombres, lo que coincide con estudios realizados en México, Paraguay, Pera y Brasil [14, 22,
24, 36]; ademas, el volumen corpuscular medio no presento diferencias segtn el género, lo
que resulta convergente con los resultados de Echagiie y colaboradores [22] y Rodriguez y
colaboradores [14]. Adicionalmente, Félix y colaboradores [36] hallaron valores superiores
en el género femenino para el volumen corpuscular medio, situacion que también se reflejo
en el recuento de plaquetas por Echagilie y colaboradores [22], Gomez y colaboradores [24]
y Salto y colaboradores [37], hallazgos que coinciden con este estudio. Referente al recuen-
to de leucocitos, Echagiie y colaboradores [22] y Félix y colaboradores [36] no encontraron
diferencias por género, mientras que Gomez y colaboradores [24] si realizaron tal segre-
gacion, con valores mayores en los hombres, lo que difiere de nuestro estudio. Todo ello,
refleja que algunos parametros del hemograma presentan mayor especificidad y variabili-
dad segun la poblacion analizada y su localizacion geografica, e incluso algunos parametros
varian segun la segregacion por sexo.
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Estas divergencias por género para algunas de las variables hematologicas se podrian expli-
car por el comportamiento del sistema endocrino, ya que los androgenos ejercen un efecto
inductor sobre los precursores eritroides, mientras que los estrogenos actian como supre-
sores [38]; ademas, el ciclo menstrual también es un factor que ocasiona variaciones por la
pérdida hematica de aproximadamente 80 mL en cada ciclo [39], debido a esto, las mujeres
podrian conservar valores de amplitud de distribucion eritroide mas elevados, pues la esti-
mulacion que se ejerce en la médula 6sea induce la salida de eritrocitos inmaduros a sangre
periférica, siendo éstos de mayor tamafio. Aunado a ello, las reservas de hierro [40] y la
masa muscular son superiores en la poblacion masculina, lo que genera una mayor deman-
da de oxigeno y riego sanguineo, contrario a lo que sucede en las mujeres, quienes tienen
mas tejido graso [41].

Las diferencias halladas en el recuento plaquetario se pueden atribuir a los cambios hormo-
nales y fisioldgicos mencionados anteriormente para las mujeres, los cuales afectan ciertos
parametros hematologicos [42] como la hemoglobina, cuya disminucion induce el aumento
de eritropoyetina y a su vez lleva a un incremento de las plaquetas [43]. Aunque nuestros
resultados para el plaquetograma fueron similares a los encontrados por otros autores, exis-
ten estudios que contradicen este hallazgo [23, 36], lo que refleja la relevancia de realizar
investigaciones que esclarezcan los factores que podrian inducir variabilidad en estos para-
metros.

Por su parte, algunos autores han informado factores que pueden introducir cambios en el
recuento total de leucocitos, como la raza, con valores mas bajos en afrodescendientes [44];
las variaciones circadianas, ya que los recuentos mas altos son en horas de la tarde [45]; el
embarazo [46], que se relacionan con un aumento del recuento; el ejercicio; el estrés, y el
consumo de algunos medicamentos [45]. Sin embargo, de acuerdo con la literatura revisada,
no se hall6 informacion que relacionara el género como responsable de dichas variaciones.

Con los hallazgos de éste y otros estudios se evidencian las divergencias que se podrian
encontrar en algunos parametros hematologicos y los intervalos biologicos de referencia
especificos de subgrupos como hombres y mujeres [4], afianzando la necesidad de dispo-
ner de valores acordes con el perfil clinico y epidemiologico del lugar en donde se requiera
tomar decisiones clinicas, realizar actividades de vigilancia, control y seguimiento, y demas
aplicaciones que presente el cuadro hematico.

Por otra parte, al comparar el grupo de donantes con el de vegetarianos se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas para los intervalos biologicos de referencia de he-
matocrito, volumen corpuscular medio, concentracion de hemoglobina corpuscular media,
recuento de leucocitos, linfocitos en valor absoluto y relativo, monocitos en valor absoluto,
recuento de plaquetas y volumen plaquetario medio; ademds, los intervalos biologicos de
referencia calculados a partir de este estudio presentan una menor amplitud con respecto a
los reportados en la literatura [2, 47-50]; por lo tanto, pueden ofrecer mayor precision en la
interpretacion del hemograma al detectar pequefios cambios en un individuo.

Al igual que en los donantes, en los vegetarianos se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas segun el sexo para los parametros recuento de eritrocitos, hemoglobina y
hematocrito, cuyos valores fueron superiores en los hombres, mientras que el recuento
de plaquetas tuvo valores mas elevados en las mujeres. En contraste con lo hallado en los
donantes, los vegetarianos si presentaron diferencias seglin sexo para el volumen plaque-
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tario medio, ya que las mujeres evidenciaron valores mas altos que los hombres. Para las
variables restantes, el grupo de comparacion no evidencio asociacion alguna por género.

Las similitudes encontradas entre donantes y vegetarianos se pueden explicar con base en
los planteamientos de la Asociacién Americana de Dietética (ADA) [51], la cual afirma que
las dietas vegetarianas bien planificadas no representan un riesgo para la salud de las per-
sonas. Actualmente, la disponibilidad de productos enriquecidos con nutrientes esenciales
suple los requerimientos que una dieta vegana no cubriria, lo que se traduce en un balance
nutricional comparable con el de personas no vegetarianas. Adicionalmente, los estudios
realizados hace una o dos décadas acerca del estado de salud de los vegetarianos no se
pueden aplicar en la actualidad, debido a que la poblacion moderna posee mayores conoci-
mientos sobre los alimentos que debe incluir una dieta apropiada [51].

En cuanto a las limitaciones que condicionaron el estudio se encuentra la muestra utilizada,
ya que ésta no es representativa de la ciudad de Medellin y no incluyé poblacion infantil
ni adultos mayores; ademas, ésta cuenta con caracteristicas muy especificas, entre ellas la
de ser donantes a repeticion de sangre y hemocomponentes, lo que podria condicionar el
uso de los intervalos en el resto de la poblacion. Ademads, no se puede garantizar que los
participantes estuviesen exentos de algun proceso infeccioso en el momento de la toma de
muestra, pues solo se tuvo en cuenta la velocidad de sedimentacion globular y Ia ferritina
como trazador de este tipo de procesos. A pesar de lo anterior, el presente estudio se puede
utilizar como modelo de comparacion para investigaciones similares.

Se debe aclarar que la mayoria de los articulos revisados obtienen el intervalo de confianza a
partir de la )TJr_QDE, lo que disminuye |a precision de los intervalos, pues segtn la literatura
la forma adecuada de calcularlos es bajo el estadistico )?+_ZM2*DE/\I‘H, dicho estadistico
fue el empleado en el actual estudio, lo que le confiere un valor agregado [34]. El utili-
zar las desviaciones estandar para crear los limites no es correcto, debido a que no estaria
comparando las medias sino su dispersion, mientras que el uso de intervalos de confianza
para la media indica los valores entre los cuales se encontrara la «media verdadera» con
un determinado grado de confianza; su uso da lugar a medidas con menor amplitud y, por
consiguiente, de mayor sensibilidad clinica.

Aunado a lo anterior, se debe precisar que un intervalo de confianza define los limites entre
los cuales se encuentra el valor poblacional, de lo que se deduce que entre sus aplicaciones
no se incluye redefinir conceptos como microcitos, leucocitosis, anemia y otros diagnosticos
hematologicos, sino que dichos intervalos describen la variabilidad entre la medida obteni-
da en el estudio y la medida real de la poblacion (el valor real), con el fin de determinar si
existen diferencias estadisticamente significativas entre poblaciones y si tal diferencia es lo
suficientemente amplia para recomendarla en el dmbito clinico (dependiendo del umbral
minimo establecido para cada analito), es decir, los intervalos bioldgicos de referencia per-
miten realizar una mejor interpretacion y aplicacion clinica de los resultados [52, 53].

Debido a las similitudes encontradas en los intervalos bioldgicos de referencia para diversos
parametros del hemograma en donantes y vegetarianos, se puede concluir que éstos no
son especificos de subgrupos y que se pueden generalizar a otras poblaciones, siempre que
se utilice una muestra que incluya la mayoria de caracteristicas que componen al actual
grupo, en el cual no existian diferencias en cuanto a la etnia, la altura sobre el nivel del mar
o factores ambientales, ya que el 94,5% de la poblacion procedia del Valle de Aburra [54].
Es necesario recalcar la importancia de realizar estudios posteriores en la ciudad, en los que
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se tengan en cuenta variables ambientales, raciales y culturales, ademas de las ya analiza-
das, con el fin de obtener resultados mas representativos que puedan ser utilizados para la
poblacion de Medellin.
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