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RESUMEN

Los valores de la formula eritrocitica varian a causa de factores como: atura, edad, sexo, actividad muscular,

alimentacién, medicacién entre otros. Se conoce como valores de referencia, a los limites que incluyen, por

consenso cientifico internacional, a 95% de los valores de individuos de una poblacién bien definida. El objetivo
del presente trabgjo fue determinar los intervalos de confianza de los parametros de la formula eritrocitica en
habitantes clinicamente sanos, de la ciudad de Comitan, Chiapas y su correspondencia con los valores de referencia.
El tipo de estudio fue transversal, prospectivo, observacional y comparativo, realizado en el Municipio de Comitén,
localizado en €l estado de Chiapas. México, a una altitud de 1609 msnm, con adultos de ambos sexos, con minimo
seis meses de residencia, sin estar bajo tratamiento médico por lo menos durante un mes. Las mujeres participantes
no estuvieron en periodo de gestacion, lactancia, ni menstruando. La muestra fue de 120 individuos, y el muestreo
fue completamente aleatorio. Se utilizd sangre completa, procesandose con el equipo automatizado “ Coulter Jt”. Los
resultados muestran en €l nivel inferior de los intervalos de confianzas, valores por arriba de los valores de
referenciay en la parte superior por debajo de estos. Se concluye que los parametros hematol 6gicos directos no son
iguales entre ambos sexos, e iguales en los indirectos; ademas los intervalos de confianza encontrados son mas
pequefios que |os reportados como valores de referencia

Palabras Claves: Citometria, hemograma, biometria hematica.

INTRODUCCION

Los valores hematolégicos en humanos varian,
dadas las diferentes caracteristicas del lugar de
residencia, como la altura sobre nivel del mar, edad,
sexo, alimentacion y otros. Son pocos los estudios
con la finalidad de determinar valores de referencia
de la citometria hemética para cada region, a pesar de
la utilidad que brindan. La mayor parte de quimicos y
médicos se basan en tablas que toman como
referencia la Ciudad de México u otras ciudades de
extranjero, no contdndose con valores propios de la
poblacién en la cual se brindan los servicios médicos,

que reflgien las diversas condiciones geogréficas,
ambientales, bioldgicasy sociales dela region.
Anteriormente, se consideraban como valores
normales a los limites que incluyen, por consenso
cientifico internacional, a 95 % de individuos de una
poblacion bien tipificada. Estadisticamente se les
conoce como valores esperados debido a que son los
valores més frecuentemente hallados entre la
poblacién de interés. Por lo que si se considera a esta
poblacién como normal entonces corresponden a los
limites ladenominacion de valores normales (Lopez,
1992). En el caso de que ladistribucion de los valores
en la poblacién de referencia tenga estadisticamente
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una distribucién normal, se considerardn Valores o
Limites de referencia alos representados por la media
mas y menos 2 desviaciones tipicas, los cuales son
valores pertenecientes ala poblacion (Valcour, 1990).
Los Vaores o Limites de referencia, incluyen
estadisticamente tan solo a 95 % de la poblacién de
referencia, siendo necesario considerar que en el caso
de valores fuera de estos limites pero cercanos a
ambos extremos, son solo sugerentes y no conclu-
yentes (Sans, 2001). El laboratorio debe de consi-
derar en la prueba los factores que influyen en el
resultado, como son: edad, sexo, hora de extraccion,
dia del ciclo, etc., para una correcta interpretacion,
utilizando como apoyo los valores de referencia, que
deben ser estadisticamente confiables (Shirlyn,
1991).

Factores queinfluyen en los valores dereferencia

Existen diversos factores que influyen en los
valores de referencia, sin embargo haremos mencion
delos que consideramos mas importantes:

Presion barométrica El peso del aire de
nuestra atmoésfera eerce una presion sobre la
superficie de la tierra, conocida como presion
atmosférica. Generalmente, cuanto mas aire hay
sobre una zona, méas alta es la presién, lo que
significa que la presién atmosférica cambia con la
atitud. Es decir, la presion atmosférica es mayor a
nivel del mar que en la cima de una montafia, por 1o
que para compensar esta diferencia y facilitar la
comparacién entre localizaciones con diferentes
altitudes, la presion atmosférica es normalmente
gjustada a la equivalente a nivel del mar. Este gjuste
es conocido como presién barométrica. La presion
del oxigeno en el aire ambiente tiene una gran
importancia, pues la cantidad de oxigeno ambiental
en la altura se conoce con el rombre de hipoxia
hipobéarica. Cuando se desciende hasta €l nivel del
mar, la eritropoyesis se reduce o se inhibe de modo
temporéneo; los nativos de lugares muy altos al
descender a nivel del mar su sangre adquiere después
de un tiempo las mismas caracteristicas morfol 6gicas
gue se encuentran en personas residentes de esa zona.
El descenso de los valores sanguineos a las cifras de
habitantes a nivel del mar, ocurre con mayor lentitud
en los nativos que en los individuos que regresan a
nivel del mar después de haberse hecho policitémicos
por residir durante algiin tiempo a grandes alturas.
Estos Ultimos vuelven a los valores sanguineos
originales entre 15 y 30 dias después de regresar al
nivel del mar (Rodak, 2004). Los habitantes
permanentes de la altura tienen presiones arteriales
sisteméticas mas bajas que las encontradas a nivel
del mar (Sans, 2001).

Edad: La variacion més notable de la formula
eritrocitica se relaciona con la edad. En e momento
de nacer los valores de la hemoglobina y del
hematocrito son muy altos y permanecen elevados
durante la primera semana de vida, al completarse las
cuatro semanas suele manifestarse un cambio

sustancial. La disminucién de la hemoglobina y del
volumen globular es mucho mas répido que el
descenso del recuento eritrocitico. Esto se debe a la
aparicion de glébulos mas pequefios. Dichos cambios
persisten con menor intensidad en los dos o tres
meses subsiguientes, y mas adelante continlia con
mayor lentitud. El valor minimo se alcanza
aproximadamente a un afio de edad. En el segundo,
tercero y cuarto afios de vida hay un aumento gradual
en los valores sanguineos y en afios posteriores este
cambio se hace mas pronunciado todavia, hasta que
en la pubertad los valores en jévenes de ambos sexos
son casi iguales. A partir de este momento, la sangre
de las nifias experimenta ligeras maodificaciones,
probablemente por €l inicio de la menstruacion, pero
en los varones contindian los cambios hasta al canzar
gradualmente las cifras caracteristicas del hombre
adulto, cerca de los 18 afios. En los hombres de edad
avanzada, la hemoglobina tiende a disminuir,
mientras que en las mujeres ancianas, esta
disminucién es menor o incluso algunas veces se
produce un ligero aumento (Beutler, 1997).

Actividad muscular: Entre 1930 y 1952
Wintrobe, Davis 'y Brewer sugirieron que el gjercicio
constituye un factor que contribuye al mantenimiento
de un sistema hematopoyético eficiente, porque en
experimentos con animales se demostré que €l
entrenamiento conduce en ocasiones a una elevacion
de los valores sanguineos superior a lo normal.
También Karkoven y Kunnas en 1952 reportaron que
el gercicio demasiado intenso produce a veces
destruccion acelerada de eritrocitos que a su vez,
estimula la eritropoyesis, ya que comprobaron que el
intenso trabajo muscular en competiciones deportivas
se acompafia de una reduccion en el recuento
eritrocitico, y que con el reposo las cifras se
normalizan (L6pez, 1992). Por otra parte, se
considera que € incremento de la hemoglobina,
hematocrito y recuento eritrocitico se debe a la
pérdida del agua del plasma (Lee, 1999).

Sexo: Las diferencias significativas de la serie
roja entre hombres y mujeres adultos se ven afectada
por la existencia de masa muscular en los varones y
de tejido adiposo en las mujeres. La presencia de
masa muscular en los hombres exige mayor indice de
oxigenacion y mayor riego sanguineo y debido a esto
la hemoglobinay el nimero de gldbulos rojos tiende
a mantenerse por encima de los limites normales de
unamujer (Sans, 2001). Ademas, se considera que las
glandulas endocrinas influyen en la hematopoyesis;
esto se deduce de las diferencias normales del
recuento eritrocitico del contenido de hemoglobina
como del hematocrito entre hombres y mujeres
adultos (Ruiz, 1998). Al respecto Gorddn en 1960
menciona que los andrégenos quizas aumenten la
actividad del factor eritropoyético rena. Naets y
colaboradores en 1966 sostienen que los andrégenos
potencian la accion de la eritropoyetina, en cambio,
Erdey indic6 en 1977, que los estrégenos
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probablemente tienen un ligero efecto supresor sobre
la produccién de eritrocitos (Beutler, 1997).

Menstruacion: Las mujeres durante la mens-
truacién pueden perder normalmente hasta 80 mL de
sangre 0 mucho mas cada mes; sin embargo esto pue-
de significar una via importante de pérdida de sangre
cuando hay menstruaciones fisiolégicas excesivas
debido atrastornos ginecol égicos (Skikne, 1990).

M edicamentos: Algunos medicamentos depri-
men la médula ésea por su accién farmacol 6gica que
dificulta el metabolismo del &cido nucleico e inhibe
la division o la maduracion de la célula. Otras drogas
s6lo deprimen la hematopoyesis en personas suscep-
tibles. La depresion medular, que puede ser temporal
0 permanentemente puede ocurrir sin aviso. Se han
sefialado reacciones de este tipo después de adminis-
trar diversos derivados del alquitran de hulla, antibio-
ticos, anticonvulsivos y metales pesados (Mide,
1985).

Alimentacién: La anemia por deficiencia de
hierro por su frecuenciay gravedad esta relacionada
con la condicion econdmica baa Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 30% de
la poblacién mundial presenta anemiay de estos, la
mitad de los casos se debe por deficiencia de hierro
(Gay, 1995). Las enfermedades gastrointestinales,
como las parasitosis hacen que el descenso de la
hemoglobina sea mé&s marcado, y por lo tanto
empeoran el estado de salud del individuo y dificulta
su recuperacion. La alimentacion depende de la
economia de la familia, y cuando esta es precaria
tiene como consecuencia la disminucion de la
hemoglobina (Woddliff, 1998). Dentro de las causas
de anemia se tienen: dieta pobre en alimentos con
ato contenido de hierro, deficiente ingesta de
vitamina B;, y C, absorcion disminuida de hierro
debido a consumo excesivo de antidcidos, bebidas
carbonatadas, vémitos y diarreas. Parasitosis intesti-
nal, principalmente por helmintos que producen
perdida sanguinea a nivel intestinal y se alimentan de
sangre. Algunos tipos de enfermedades e intoxicacion
por plomo (Rifkind, 1988).

indiceseritrociticos

Wintrobe introdujo los célculos para la determi-
nacion del tamafio, contenido y concentracion de
hemoglobina en los eritrocitos;, estos indices
eritrociticos o constantes de Wintrobe entran en
conjugacion de tres pruebas hematolégicas: nimero
de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito. Estos
indices son de gran importancia ya que permiten
hacer una clasificacién morfolégica del tipo de
anemia que presenta €l paciente. Es uno de los
examenes de laboratorio que més se solicitan,
comprende numerosas pruebas o pardametros, los
cuales proporcionan individuamente o en conjunto un
resultado de enorme valor para humerosas entidades
clinicas (Castillo, 1995).

Los indices o constantes eritrocitarias o de
Wintrobe son: Volumen Globular Medio (VGM ), He-

moglobina Corpuscular Media (HCM) y Concentra-
¢ién Media de Hemoglobina Corpuscular (CMHC).

Volumen Globular Medio (VGM): Indica €
volumen medio aproximadamente de un eritrocito y
se calcula a partir del cociente entre el hematocrito
expresado en cm/100 mL %/ la cifra de glébulos rojos
se expresa en millones/mm? (Valcour, 1990).

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM):
Indica la cantidad de hemoglobina existente en un
eritrocito expresado en picogramos (pg) se calcula a
partir del cociente de la cantidad de hemoglobina en
g/dL y la cifra de glébulos rojos en millones/mm®
(Sans, 2001).

Concentracién Media de Hemoglobina Cor -
puscular (CMHC): Es el mas importante de los
indices y el méas exacto, ya que para su determinacion
no intervienen el nimero de glébulos rojos si no més
bien es el cociente de la cantidad de hemoglobina en
g/dL y e hematocrito expresado en cm/100mL
(Ruiz, 1998).

El objetivo de este trabajo fue el de determinar
los intervalos de confianza de los parametros de la
formula eritrocitica en habitantes adultos de ambos
sexos, de la ciudad de Comitan de Dominguez
(Chiapas, México) que se ecuentren clinicamente
sanos.

MATERIAL Y METODOS

Tipo deestudio
Transversal, prospectivo, observacional vy
comparativo.

Lugar deestudio

Municipio de Comitan, el cua se encuentra
localizado en el estado de Chiapas (México), a una
atitud de 1609 msnm en €l altiplano central, en la
depresion central y parte de su geografia en los altos
de Chiapas, con una extension territorial de 1043.30
Km 16°15'03" Latitud norte y 92°07'57” Longitud
oeste, 10 que representa para el estado e 1.38% y
para la regién Fronteriza el 8.15% de su superficie
(INEGI, 2005).

Pablacion

Poblacién adulta que acude al Banco de Sangre
del Hospital General K de la Gudad de Comitan de
Dominguez, Chiapas. Entre |las edades de los 18 a 50
afios, que se encontraron clinicamente sanos, con
minimo seis meses de residencia, sin estar bao
tratamiento médico por lo menos durante un mes. En
el caso de las mujeres participantes no estuvieron en
periodo de gestacion, lactancia, ni menstruando.

Tamafio dela muestray tipo de muestreo

El tamafio de muestra fue de 120 individuos (60
hombres y 60 mujeres), y el tipo de muestreo fue
completamente al azar.
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Unidad de andlisis

Se utiliz6 sangre completa ya que este espécimen
contiene todos los parametros de la férmula roja a
cuantificar, utilizando el anticoagulante EDTA.

Criterios utilizadosen lainvestigacion

Inclusién: Presion arterial de 80/120, peso mayor
de 50 kilos, edad de 18 a 50 afios, sin tratamiento
médico, que se encuentren clinicamente sanos, que
sean residentes de Comitén.

Exclusion: Personas con hipertension o
hipotension, sobrepeso o falta de peso, consumo de
medicamentos, consumo de suplementos o vitaminas,
mujeres en periodo de menstruacién, mujeres en
periodo de lactancia, residentes de otros lugares
(diferentes altura sobre nivel del mar), presencia de
alguna patologia, alguna de las pruebas serol6gicas
positiva, nivel de Hemoglobina baja (ambos sexos).

Eliminacion: muestra con presencia de coagul os,
muestra diluida por exceso de anticoagulante,
muestra insuficiente, hemoconcentracion en la vena,
anticoagulante mal preparado, ntroles del equipo
ya caducados, manejo inapropiado del equipo
automatizado, falta de homogenizacién de la muestra
al momento de introducirlo al equipo.

Tomay manejo de muestras para €l diagnostico de
laboratorio

De cada persona, se obtuvo una muestra de 5
mL de sangre, mediante puncién venosa de la vena
media cefdlica (situada en la parte anterior del brazo);
la puncién se realizé con agujas estériles del nimero

21Gx32mm, empleando una aguja para cada persona,
utilizando tubos con anticoagulante EDTA vy
mezclando la muestra suavemente hasta que estuvo
perfectamente homogéneo. A cada muestra se le
identifico anotando el nimero de control, nombre de
|a persona, sexoy edad.

Técnicaautilizar

Para este trabajo se utilizd € equipo automa-
tizado “Coulter Jt". La automatizacion ha permitido
incrementar la precision, la exactitud, la repro-
ducibilidad y la velocidad del procesamiento de las
muestras, ademas que la informacién proporcionada
es mas completay, por lo tanto de mayor utilidad en
el diagnostico hematolégico, por ello en algunos
paises no se aceptan recuentos manuales de eritro-
citos, dado al coeficiente de variacion tan grande que
existe con esta metodologia (Guerrero 1997).

Variables de estud o
Variables de respuesta: Conteo de eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito, y los indices eritrociticos
(VGM, HCM, CMHC), en hombresy mujeres.
Variables de exposicion y control: Lugar de
residencia, sexo, edad, escolaridad, nivel socio-
econémico, ocupacion.

Andlisisestadistico

Se elaboré una base de datos para |os resultados
obtenidos. Los datos obtenidos se analizaran por
medio de la estadistica descriptiva en su primera fase
y en la segunda fase se procedera a redizar la

TABLA |.- Parametros hematolégicos, directos e indirectos de habitantes adultos de la Ciudad de

Comitan de Dominguez, Chiapas (M éxico).

Indicador Unidades Limites Valoresde Intervalos de Estadistico
Referencia Confianza al 95%
Hombre  Mujer Hombre Mujer
Glébulos Rojos (millonesmnr) Inferior 4.5 41 4,99 4.36 t=7.74,
Superior  6.5% 57 5.10 4.63 P=0.00
Hemoglobina (gr/dL) Inferior 155 125 15.49 13.57 t=15.07,
Superior 19.5% 16.6*  15.83 13.94 P=0.00
Hematocrito (%) Inferior 45 39 45.95 40.10 t=16.27
Superior  56% 50° 46.95 41.13 P=0.00
Volumen Celular Medio  (fL) Inferior 76 76 89.79 89.34 t= 0.86,
Superior 96" %" 91.31 90.84  P=0.39
Hemoglobina (pg) Inferior 28 28 30.24 30.21 t=0.09
Corpuscular Media Superior 325° 325 3079 3079 P=092
Concentracion Mediade (%) Inferior 32 32 33.60 33.72 t=-156
Hemoglobina Superior 342 342 33.83 33.98 P=0.11
Corpuscular
a Ruiz A., 1998 b: Woodliff, 1981
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inferencia estadistica, mediante los intervalos de
confianza de la media poblaciona al 95% de
confianza, con el estadistico de pruebat-Student.

RESULTADOS

En la Tabla I, se describen los valores de los
estadisticos de prueba utilizados en la comparacion
de las medias de los parametros hematolgicos,
directos e indirectos de habitantes adultos de ambos
sexos de la Ciudad de Comitdn de Dominguez,
Chiapas (México), que participaron en el estudio; asi
como los intervalos de confianza encontrados y los
valores de referencia contra los que se compararon.

Eritrocitos Se obtuvo un estadistico de prueba
t= 7.74 con una P=0.0 trabajando con un intervalo de
confianza del 95%, se encontr6 que existen
diferencias altamente significativas al comparar las
medias en hombres (5.05) y mujeres (4.5).
Encontrandose elevados los valores del intervalo en
el limite inferior pero por abajo del limite superior en
ambos sexos con respecto alos valores de referencia.

Hemoglobina: Se obtuvo un estadistico de
prueba t=15.07 con una P=0.0 trabajando con un
intervalo de confianza del 95%, se encontré que
existen diferencias atamente significativas al
comparar las medias en hombres (15.66) y nujeres
(13.75). Encontrandose los valores del intervalo para
hombres por debajo de los valores de referencia en el
limite inferior y superior, en el caso de las mujeres se
encontré por arriba en el limite inferior y por debajo
en el superior.

Hematocrito: Se obtuvo un estadistico de prueba
t= 16.27 con una P=0.0 trabagjando con un intervalo
de confianza del 95%, se encontré que existen
diferencias atamente significativas al comparar las
medias en hombres (46.45) y mujeres (40.62).
Encontréndose elevados los valores del intervalo en
el limite inferior pero por abajo del limite superior en
ambos sexos con respecto alos valores de referencia.

Volumen Celular Medio: Se obtuvo wun
estadistico de prueba t= 0.86 con una P=0.39
trabgjando con un intervalo de confianza del 95%, se
encontré que no existen diferencias significativas a
comparar las medias en hombres (90.55) y mujeres
(90.09). Encontrandose elevados los valores del
intervalo en el limite inferior pero por abajo del
l[imite superior en ambos sexos con respecto a los
valores dereferencia.

Hemoglobina Corpuscular Media: Se obtuvo un
estadistico de prueba t= 0.09 con una P=0.92
trabajando con un intervalo de confianza del 95%, se
encontré que no existen diferencias significativas a
comparar las medias en hombres (30.52) y mujeres
(30.50). Encontrandose elevados los valores del
intervalo en el limite inferior pero por abgjo dd
limite superior en ambos sexos con respecto a los
valores dereferencia

Concentracion Media de  Hemoglobina
Corpuscular: Se obtuvo un estadistico de pruebat= -

1.56 con una P=0.11 trabajando con un intervalo de
confianza del 95%, se encontrd que no existen
diferencias significativas a comparar las medias en
hombres (33.71) y mujeres (33.85). Encontrandose
elevados los valores del intervalo en el limite inferior
pero por abajo del limite superior en ambos sexos con
respecto alos valores de referencia.

DISCUSION

Los intervalos de confianza encontrados difieren
de los valores de referencia utilizados en el presente
trabajo debido a la intervencién de varios factores
como la edad, el sexo, la altura del lugar de
residencia, etc. La ciudad de Comitan de Dominguez
se encuentra a 1609 msnm y la ciudad de México
oscila entre los 2200 y los 2800 msnm (INEGI,
2005), existiendo entre las dos ciudades
aproximadamente una diferencia de altura de 600
msnm, con una mayor presiéon atmosférica en la
ciudad de Comitan, requiriéndose mayores aportes de
oxigeno en los habitantes de la ciudad de México; y
por lo consiguiente necesitan una mayor cantidad de
glébulosrojosy de hemoglobina.

Al comparar los resultados de las medias de
hombres y mujeres, se encuentra que no existen
valores Unicos para ambos sexos, debido a la menor
cantidad de hemoglobina en mujeres; esto debido en
parte a la estimulacién de eritropoyetina mediada por
valores bgjos de testosterona y ademés de la pérdida
de 0.5 a 1 mg/dia de hemoglobina debido al periodo
menstrual. En €l caso del hierro solo se absorbe del 5
al 10% de la dieta diaria, es decir entre 0.5y 1.5 mg,
resultando inadecuado para las mujeres, ya que la
produccién de hemoglobina depende de un aporte
adecuado de este micronutriente. En los hombres las
reservas de hierro pueden alcanzar hasta 1000 mg y
en mujeres tan solo cerca de 300 mg (Hillman, 1990).

Los parametros hematoldgicos indirectos no
presentan diferencias ya que reflejan la proporcion de
la relacion de los cocientes de los parametros
hematol 4gicos directos.

CONCLUSIONES

- Los pardmetros hematol égicos directos (gldbulos
rojos, hemoglobina y hematocrito) son diferentes
entre ambos sexos.

- Los parametros hematoldgicos indirectos (VGM,
HCM, CHCM) son iguales entre ambos sexos.

- A excepcién de la hemoglobina en el limite inferior
de hombres, los demas pardmetros directos se
comportan en ambos sexos en el limite inferior por
arriba de los valores de referencia 'y por abajo en €l
limite superior.

- En el caso de los pardmetros hematoldgicos
indirectos todos se comportaron en ambos sexos en el
limite inferior por arriba de los valores de referencia
y por abajo en el limite superior.
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- Los intervalos de confianza son mas pequefios que
los valores de referencia, encontrandose dentro de
estos.

De manera general se concluye que los valores
de referencia utilizados, son adecuados para su uso en
esta zona del estado de Chiapas (M éxico).
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