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Valores de referencia hematológicos en
población altoandina ecuatoriana,
empleando analizador SYSMEX XE-2100®*

Klever Sáenz Flor, Luis Narváez, Marcelo Cruz

Resumen

Los valores de referencia de magnitudes
biológicas, pueden estar asociados con
condiciones de salud o con cualquier otra
condición fisiológica o patológica y pueden
ser usados por diferentes razones [1]. En un
contexto c l ín ico los  “valores  normales”,
término comúnmente usado en la práctica
médica, reflejan aquellos en los cuales un
indiv iduo se encuentra “sano” o t iene
pocas probabi l idades de encontrarse
enfermo [2].

La condición de salud de un individuo
mirado desde el comportamiento de sus
indicadores biológicos,  const i tuye un
hecho relativo y no absoluto, por cuanto

Introducción
depende de la comparación de los hallazgos
realizados de frente a valores de referencia
obtenidos de poblaciones de referencia,
formadas por individuos de referencia, a
partir de las cuales se obtienen distribuciones,
l ímites e intervalos de referencia [1], por lo
que es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia
ajustados a su población de atención [2,3]. 

Los intervalos de referencia biológica
deben ser  revisados per iódicamente y
modificados cuando se evidencie que un
intervalo en particular ya no es apropiado
para la población de referencia, ante el
cambio de un procedimiento analítico o de
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Contexto: La biometría hemática, es el análisis más solicitado para la evaluación del estado de salud de un
sujeto. Sus valores de referencia son importantes en poblaciones de altura, dada la disminución de la presión
parcial de oxígeno que afecta la concentración de hemoglobina, hematocrito  e indicadores hematimétricos.
En la ciudad de Quito, el último estudio de estimación de valores de referencia, se lo hizo en 1985,
empleando métodos manuales
Material y Métodos: Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo de conjunto. Se seleccionó una
muestra de 2613 biometría hematícas de sujetos de ambos sexos con edades entre 18 y 45 años, remitidas
a Net-L@b S.A. (Quito), todas realizadas en estudios de salud preventiva en contador Sysmex XE-2100®. 
Resultados: La edad promedio de los sujetos estudiados fue de 28.76 ± 7.6 años, siendo el 53.6% de sexo
masculino. Se encontraron diferencias significativas entre los valores de referencia calculados y los
reportados por otras publicaciones en poblaciones a diferentes altitudes, en todos los parámetros evaluados,
persistiendo incluso al compararlos con poblaciones de altitud similar a la de Quito.
Conclusiones: Se evidencia la necesidad que los laboratorios calculen los valores de referencia de su
población atendida o que sustente el uso de valores de referencia calculados en otras poblaciones.
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*Artículo publicado originalmente en Rev Mex Patol Clin 2008; 55: 207-215. Reproducción autorizada.



pues la disminución de la presión parcial
de oxígeno, asociada a una disminución
de la pres ión barométr ica,  est imula la
e r i t ropoyes i s ,  ocasionando pol ic i temia
f is io lógica, incrementando entonces los
indicadores con ella relacionada, dentro
de los que se incluye la hemoglobina, proteína
transportadora de oxígeno, empleada
para el diagnóstico de anemia [6, 7, 8]. La
variación en los criterios de normalidad de
la concentración de hemoglobina e indicadores
hematimétr icos afectan directamente al
diagnóstico clínico de anemia ferropénica,
enfermedad altamente prevalente en el
mundo y part icularmente en la región
andina, estimándose en el Ecuador una
prevalencia general de anemia del 58%  y
46.5% en zona urbana y rural respectivamente [9]. 
Tradicionalmente, se han asumido valores
de referencia obtenidos a partir de otras
poblaciones, c o n  l a s  c o n s i g u i e n t e s  d i f e -
r e n c i a s  é t n i c a s ,  d e  a l t i t u d ,  g e n é t i c a s  y
m e d i o a m b i e n t a l e s [ 10 ,11 ,  12 ]. A esto se suma el
hecho de que en el Ecuador y particularmente
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pre análisis que afecte significativamente a
los resultados recuperados de la población [1].
En la práctica clínica, la biometría hemática,
es el conjunto de parámetros más comúnmente
solicitados y empleado como base para la
evaluación del estado de salud de un sujeto.
En él se reflejan tanto el estado hematopoyético
general en relación con las condiciones de
aporte de hierro y otros nutr ientes
(Vitamina B12, Ácido Fólico), que afectan
de manera directa a las concentraciones
de hemoglobina o al  volumen celular ,
reflejado en alteraciones del hematocrito y
los indicadores hematimétr icos (MCV,
HCM, CMHC); así como también la respuesta
medular a procesos infecciosos de origen
bacteriano, viral, parasitario, reflejado en los
contajes de glóbulos blancos y el comporta-
miento de las distintas poblaciones leucoci-
tarias en términos absolutos y relativos [5].

Los valores de referencia de la biometría
hemática son particularmente crít icos de
determinarse para las poblaciones de altura,
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en la ciudad de Quito, el últ imo estudio de
estimación de valores de referencia, se lo
hizo en 1985 [13], empleando metodologías
disponibles en el momento y que son diferentes
a las empleadas hoy en los laboratorios, en
donde los sistemas automatizados procesan
la mayoría de las biometrías hemáticas,
reservándose las metodologías manuales
para verif icación de casos que lo ameriten
en base a algoritmos específicos definidos
en el laboratorio guiados en gran parte por
las alarmas y mensajes interpretativos que
ellos emiten. 
Por lo antes expuesto, el presente estudio esta-
blece los valores de referencia de indicadores
hematológicos de uso común en población
altoandina de la ciudad de Quito
(2800msnm), atendida en un laboratorio de
derivación de muestras de esta ciudad,
empleando un contador hematológico
automatizado de alto desempeño Sysmex
XE-2100 dentro de condiciones óptimas de
control de calidad analít ico.

S e  r e a l i z ó  u n  e s t u d i o  e p i d e m i o l ó g i c o
d e s c r i p t i v o de conjunto, para el cálculo
de valores de referencia hematológicos
(WBC, RBC, Hb, Hcto,  P l t ,  MCV, HCM,
CMHC, VPM) empleando metodología “a
posteriori”. 
Los valores hematológicos fueron recopilados
en Net-L@b S.A., un laboratorio de derivación
de muestras,  con Cert i f icación ISO
9001:2000,  local izado en la ciudad de
Quito-Ecuador (2800 msnm). La información
se tomó de la base de datos del Sistema de
Información Laboratorial Datal@b®, a través
de la interfase del Sistema Sysmex XE-2100®.
Se seleccionó una muestra a conveniencia de
2613 biometrías hemáticas correspondientes a
pacientes residentes en la ciudad de Quito,
de ambos sexos con edades comprendidas

entre 18 y 45 años de edad y que fueron
remitidas en el contexto de estudios de
salud preventiva entre los meses de enero y
jul io del año 2007. Todas las muestras fueron
tomadas por venopuncón, empleando sistema
de extracción al vacío (Vacuette®) considerando
las condiciones estándar de ayuno.
Durante este periodo el contador hematológico
se encontró en óptimas condiciones de
control analít ico de desempeño tanto en el
cont ro l  in terno de cal idad (d iar io  x  3
n iveles) , cuanto en la evaluación externa
del desempeño (Sysmex Insight®) en todos
los parámetros evaluados y dentro de criterios
de variación biológica mínima (Cuadro I) . 
El tamaño de la muestra estudiada, cumple
con las recomendaciones del protocolo
NCCLS C28-A2 (n=120), a partir del cual se
calcularon los valores de referencia. 
El cálculo consideró la eliminación de valores
aberrantes “outl iers”, empleando criterios
de intervalos intercuarti les y gráficas de
cajas y bigotes. Para decidir la necesidad
de partición por género, se aplicó prueba t
de diferencia de promedios, previo aplicación
de prueba F,  cons iderando un n ivel  de
s igni f icación del 95% (α=0.05), decidiéndose
la partición en aquellos grupos en donde
se evidenció diferencia estadísticamente
signif icativa. 
Luego de realizada la partición, sobre la
submuestra obtenida se aplicó una nueva
limpieza de outliers. Los valores de referencia
se calcularon considerando el 95% central
de la distr ibución, usando como l ímites
inferior y superior del valor de referencia
los percenti les 2.5 y 97.5 respectivamente.

Se recopilaron 2613 biometrías hemáticas
de pacientes con una edad promedio de
28.76 ± 7.6 años (Rango: 18 – 45 años), de
los cuales el 53.6% (n=1401), fueron de sexo

Resultados

Materiales y Métodos
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mascul ino.  La edad promedio para los
varones  fue de 28.8 ± 7.6 años y para las
mujeres de 28.7 ± 7.7 años (p>0.05).
Los valores promedio obtenidos inicialmente
por parámetro en la muestra general, así como
luego de la limpieza de outliers antes de la
partición, se muestran en los (Cuadros II y III).

La comparación de los valores obtenidos, de
frente a los referidos para otras poblaciones,
se muestran en los Cuadro (Cuadros IV y V) .

El desarrollo de la medicina de laboratorio durante
los últimos veinticinco años, ha significado un
cambio sustancial de la instrumentación de
uso analít ico, así como de los requerimientos
para su ejecución, análisis y uso, reforzando el
rol del laboratorio médico en el ámbito de la
Salud Pública, requiriendo de los profesionales
del laboratorio y de los usuarios de la informa-
ción por él emitida de una mayor comprensión
de los procesos biológicos, su variabil idad

Discusión
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A lo anterior se suma el hecho de que los
parámetros hematológicos,  son por su
comportamiento de var iación biológica
analitos de poca individualidad, es decir que
la variación esperada intra e interidividual,
de frente a la variación total del grupo
poblacional son próximas, lo que les hace
anal i tos part icularmente aptos para la
aplicación del concepto poblacional de
“valor de referencia” [2].

y las bases estadísticas que los sustentan,
que a la vez pueden afectar sensiblemente
a la interpretación de sus informes.
Los valores hematológicos son de particular
importancia en la práctica médica, pues a
partir de ellos se toman varias decisiones
ya sean diagnósticas, terapéuticas y/o de
monitoreo. Sin embargo, estos valores suelen
var ia r  en  re lac ión  con caracter í s t icas
individuales y condiciones del entorno en que se
desenvuelve una determinada población [12,16].



sens ibles a los cambios de alt i tud [6].
Solamente el volumen corpuscular medio y
la hemoglobina corpuscular media, ambos
en población masculina, al confrontarse
con estudios realizados en población de
Caracas y Chiapas (México) no mostraron
diferencias significativas [15,16]. Las diferencias
en los diferentes parámetros evaluados
pers is t ieron incluso al  comparar los con
poblaciones de altitud similar a la de Quito,
como es el caso de Bogotá, localizada a
2600 metros sobre el nivel del mar.
Las diferencias encontradas refuerzan la
necesidad de que los laboratorios de análisis
médicos calculen los valores de referencia
en su población atendida o que sustenten
con evidencia el uso de valores de referencia
calculados e n  o t r a s  p o b l a c i o n e s  y  q u e
h a b i t u a l m e n t e  s o n  t o m a d o s  d e  l a s
r e c o m e n d a c i o n e s de los fabricantes o de
otras fuentes bibliográficas, en definit iva
“lo s  v a l o r e s  d e  r e f e r e n c i a  d e b e r á n  s e r
r e v i s a d o s periódicamente…. Cuando un
laboratorio cambie un procedimiento analítico
o un procedimiento de preanális is, s i  es
apropiado, se deberá hacer una revisión
de los intervalos de referencia biológica” [4]

El presente estudio aporta con evidencia
de la necesidad de la actualización de
valores de referencia a poblaciones de
altitud, particularmente en la ciudad de
Quito, considerando el t iempo transcurrido
con el  estudio previo,  aprox imadamente
30 años,  además del  profundo cambio
inst rumental que ha experimentado desde
entonces la ejecución de la biometr ía
hemática.

El presente estudio empleó metodología
de selección “a posteriori” para el cálculo
de valores de referencia, asegurando la
eliminación de valores aberrantes aplicando
limpieza por intervalos intercuarti les. Esta
metodología permite optimizar el uso de la
información de la rutina de los laboratorios
para la generación de sus propios valores
de referencia, disminuyendo los costos y el
esfuerzo que demanda la aplicación de
protocolos “a priori”, además de permitir
acceder a un número mayor de casos. Sin
embargo, el laboratorio debe asegurar el
control analít ico de los procesos corres-
pondientes en términos de precis ión y
exactitud para evitar sesgos en los valores de
referencia calculados, así como establecer
criterios de exclusión de sujetos que puedan
interferir en la distribución de la población [19].

Al confrontar los valores de referencia con
el estudio previo realizado en la ciudad de
Quito por la Cruz Roja Ecuatoriana (1985)
las diferencias encontradas en el conteo
leucocitario son de ≈ 2000 (x10 3 / µL) y en
hematocrito ≈ 5%, tanto en hombres como en
mujeres. A estas diferencias estadísticamente
signif icativas, se suma el hecho de que el
rango de normalidad mostrado por el estudio
realizado en 1985 se presenta a una desviación
estándar , pese a lo cual sus intervalos son
amplios e incluyen al intervalo definido en
este estudio, en donde se definieron a partir
de los percentiles 2.5 y 97.5. Estas diferencias
pueden deberse a sesgos de selección de
población y falta de l impieza de outl iers, a
diferencia del presente estudio en donde
se apl icaron los intervalos intercuart i les
como criterios para identificación y limpieza de
outliers, los cuales siempre deben ser eliminados [3].

Analizados los valores de referencia encontrados
frente a los reportados por otras publicaciones en
poblaciones a diferentes altitudes, en todos
los parámetros se evidenciaron diferencias
estadísticamente significativas y no solamente
en hemoglobina, hematocrito e indicadores
hematimétricos, que son particularmente
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Summary
Introduction: Hemogram is the most frequently ordered test for the evaluation of the health status of an individual.
Its reference values are important in people that live in altitude, because of the decrease in the partial pressure of
oxygen that affects the hemoglobin concentration, the hematocrit and other hematimetric parameters. In Quito, the
last study of reference intervals was performed in 1985, using manual methods.
Material and methods: A descriptive epidemiological survey research study was performed. A sample of
2613 hemograms was selected from adults of both sexes, and ages ranging from 18 to 45 years of age, sub-
mitted to Net-L@b S.A. (Quito), all of them performed for preventive health studies using the blood counter
Sysmex XE-2100.
Results: The average age of the subjects studied was 28.76 ± 7.6 years, and 53.6% of the subjects were males.
Significative differences were found between the reference intervals calculated in this study and those reported in
other publications about populations from different altitudes. The differences occurred in all the parameters evalua-
ted, even if compared with populations located at a similar altitude than Quito.
Conclusions: These results underline the necessity for all laboratories to calculate the reference intervals from
their own populations, or to justify the utilization of reference intervals calculated in other populations.

Haematological  reference intervals in  h ighlandandean ecuador ian populat ion,  us ing theSYSMEX XE-21000 blood counter .
Sáenz-Flor K, Narváez L, Cruz M. 
Rev Fac Cien Med (Quito) 2009; 34: 31-40.
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