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Valores de referencia hematolégicos en
poblaciéon altoandina ecuatoriana,
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Resumen

Contexto: La biometria hematica, es el andlisis mas solicitado para la evaluacién del estado de salud de un gz‘;g_agg’l";’d’;’f"Lab'
sujeto. Sus valores de referencia son importantes en poblaciones de altura, dada la disminucién de la presién

parcial de oxigeno que afecta la concentracién de hemoglobina, hematocrito e indicadores hematimétricos.

En la ciudad de Quito, el ultimo estudio de estimacién de valores de referencia, se lo hizo en 1985,

empleando métodos manuales

Material y Métodos: Se realizé un estudio epidemioldgico descriptivo de conjunto. Se seleccioné una

muestra de 2613 biometria hematicas de sujetos de ambos sexos con edades entre 18 y 45 afos, remi(ﬁ)idas Direccion para

a Net-L@b S.A. (Quito), todas realizadas en estudios de salud preventiva en contador Sysmex XE-2100". correspondencia:
Resultados: La edad promedio de los sujetos estudiados fue de 28.76 + 7.6 afios, siendo el 53.6% de SeX0 rrpaorr e Fo o
masculino. Se encontraron diferencias significativas entre los valores de referencia calculados y los CaleA#46yAv. Mariana

de Jesus.

reportados por otras publicaciones en poblaciones a diferentes altitudes, en todos los parametros evaluados, ?7”?‘%@“3@"; 2020011
i . . . L . elefax: 00593-2-
persistiendo incluso al compararlos con poblaciones de altitud similar a la de Quito. (Ext 123).

: . : : : : : E-mail:
Conclusiones: Se evidencia la necesidad que los laboratorios calculen los valores de referencia de su g0 cns@netiab.com.ec
poblacién atendida o que sustente el uso de valores de referencia calculados en otras poblaciones. Palabras ol

alapbras clave

Valores de referencia, hema-
tologia, altura, Andes,

Rev Fac Cien Med (Quito) 2009; 34: 31-40. Ecuador
*Articulo publicado originalmente en Rev Mex Patol Clin 2008; 55: 207-215. Reproduccién autorizada.

Introduccidn

Los valores de referencia de magnitudes
bioldgicas, pueden estar asociados con
condiciones de salud o con cualquier otra
condicion fisiolégica o patolégica y pueden
ser usados por diferentes razones M. En un
contexto clinico los “valores normales”,
término comUnmente usado en la prdctica
médica, reflejan aquellos en los cuales un
individuo se encuentra "“sano” o fiene
pocas probabilidades de encontrarse
enfermo @,

La condicién de salud de un individuo
mirado desde el comportamiento de sus
indicadores biolégicos, constituye un
hecho relativo y no absoluto, por cuanto

depende de la comparacién 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,
limites e intervalos de referencia ", por lo
gue es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia
ajustados a su poblacién de atencién 123,

Los intervalos de referencia bioldgica
deben ser revisados periddicamente vy
modificados cuando se evidencie que un
intervalo en particular ya no es apropiado
para la poblacién de referencia, ante el
cambio de un procedimiento analitico o de
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pre andlisis que afecte significativamente a
los resultados recuperados de la poblacién ™,
En la practica clinica, la biometria hemdatica,
es el conjunto de pardmetros mds comUnmente
solicitados y empleado como base para la
evaluacién del estado de salud de un sujeto.
En él se reflejan tanto el estado hematopoyético
general en relacién con las condiciones de
aporte de hierro y ofros nutrientes
(Vitamina B12, Acido Félico), que afectan
de manera directa a las concentraciones
de hemoglobina o al volumen celular,
reflejado en alteraciones del hematocrito y
los indicadores hematimétricos (MCV,
HCM, CMHC); asi como también la respuesta
medular a procesos infecciosos de origen
bacteriano, viral, parasitario, reflejodo en los
contajes de glébulos blancos y el comporta-
miento de las distintas poblaciones leucoci-
tarias en términos absolutos y relativos .

Los valores de referencia de la biometria
hemdtica son particularmente criticos de
determinarse para las poblaciones de altura,

pues la disminucién de la presidon parcial
de oxigeno, asociada a una disminucién
de la presion barométrica, estimula la
erifropoyesis, ocasionando policitemia
fisioldgica, incrementando entonces los
indicadores con ella relacionada, dentro
de los que se incluye la hemoglobina, proteina
tfransportadora de oxigeno, empleada
para el diagndstico de anemia ¥ 7 8, La
variacién en los criterios de normalidad de
la concentracién de hemoglobina e indicadores
hematimétricos afectan directamente al
diagndstico clinico de anemia ferropénica,
enfermedad altamente prevalente en el
mundo y particularmente en la regién
andina, estimdndose en el Ecuador una
prevalencia general de anemia del 58% vy
46.5% en zona urbana y rural respectivamente .
Tradicionalmente, se han asumido valores
de referencia obtenidos a partir de otras
poblaciones, con las consiguientes dife-
rencias étnicas, de altitud, genéticas vy
medioambientales 121 A esto se suma el
hecho de que en el Ecuador y particularmente

Cuadro |. Desempefio analitico Sysmex XE-2100® por parametros estudiados.

Indicadores Ot?je!ivps vcrja.cién
bioclogica minima
Parametro Cv* Bias% ** ETM*** Ccv ES ETM
Leucocitos 2.83 -3.1 1,5695 8.18 8.40 21.90
Glébulos rojos 0.93 1.6 3,1345 2.40 2.58 6.54
Hemoglobina 0.76 0.9 2,154 2.10 2.69 6.15
Hematocrito 0.99 0.5 2,1335 2.10 2.62 6.08
Plaguetas 2.76 -0.8 3,754 6.38 8.89 20.15
VCM 0.59 -1.1 -0,1265 0.98 1.86 3.47

Abreviaturas: VCM = Volumen corpuscular medio. CV = Coeficiente de variacién. ETM = Error 1otal

permisible.

* Se muestra el coeficiente de variacion promedio del periodo. ** Se muestra el indice de desrio

promedio del periodo (Insight SysmexTM).

*** Es el error total permisible bajo criterio de variacién biolégica (ETM = (1.45 x CV)+ Bias%). Calculado
con base en Coeficientes de variacién biolégica infra e interindividuales.'
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en la ciudad de Quito, el Ultimo estudio de
estimacién de valores de referencia, se lo
hizo en 1985 ™I, empleando metodologias
disponibles en el momento y que son diferentes
a las empleadas hoy en los laboratorios, en
donde los sistemas automatizados procesan
la mayoria de las biometrias hemdaticas,
reservdndose las metodologias manuales
para verificacién de casos que lo ameriten
en base a algoritmos especificos 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
hematoldégicos de uso comuUn en poblacién
altoandina de la ciudad de Quito
(2800msnm), atendida en un laboratorio de
derivacién de muestras de esta ciudad,
empleando un contador hematoldgico
automatizado de alto desempeno Sysmex
XE-2100 dentro de condiciones 6ptimas de
control de calidad analitico.

Materiales y Métodos

Se realizéd un estudio epidemioldgico
descriptivo de conjunto, para el cdlculo
de valores de referencia hematoldgicos
(WBC, RBC, Hb, Hcto, PIt, MCV, HCM,
CMHC, VPM) empleando metodologia “a
posteriori”.

Los valores hematoldgicos fueron recopilados
en Net-L@b S.A., un laboratorio de derivacion
de muestras, con Certificaciéon I1SO
9001:2000, localizado en la ciudad de
Quito-Ecuador (2800 msnm). La informacién
se tomd de la base de datos del Sistema de
Informacién Laboratorial Do‘rol@b®, a través
de la interfase del Sistema Sysmex XE-2100°%.
Se selecciond una muestra a conveniencia de
2613 biometrias hemdticas correspondientes a
pacientes residentes en la ciudad de Quito,
de ambos sexos con edades comprendidas

entre 18 y 45 anos de edad y que fueron
remitidas en el contexto de estudios de
salud preventiva entre los meses de enero y
julio del ano 2007. Todas las muestras fueron
tomadas por venopuncdn, empleando sistema
de extraccién al vacio (Vocue’r’re®) considerando
las condiciones estdndar de ayuno.
Durante este periodo el contador hematoldgico
se encontré en o6ptimas condiciones de
control analitico de desempeno tanto en el
control interno de calidad (diario x 3
niveles), cuanto en la evaluacién externa
del desempeno (Sysmex InsighT®) en todos
los pardmetros evaluados y dentro de criterios
de variacién biolégica minima (Cuadro 1).
El tamano 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 cdlculo considerd la eliminacién de valores
aberrantes “outliers”, empleando criterios
de intervalos intercuartiles y grdficas de
cajas y bigotes. Para decidir la necesidad
de particién por género, se aplicé prueba t
de diferencia de promedios, previo aplicaciéon
de prueba F, considerando un nivel de
significacion del 95% (a=0.05), decidiéndose
la particion en aquellos grupos en donde
se evidencid diferencia estadisticamente
significativa.

Luego de realizada la particién, sobre la
submuestra obtenida se aplicdé una nueva
limpieza de outliers. Los valores de referencia
se calcularon considerando el 95% central
de la distribucidén, usando como limites
inferior y superior del valor de referencia
los percentiles 2.5y 97.5 respectivamente.

Resultados

Se recopilaron 2613 biometrias hemdticas
de pacientes con una edad promedio de
28.76 + 7.6 anos (Rango: 18 - 45 anos), de
los cuales el 53.6% (n=1401), fueron de sexo
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Cuadro Il. Promedios y desviaciones estandar por pardmetro al inicio y luego de la

limpieza de outliers por grupo de particion (género)

Pardmetro Inicio Postlimpieza
Género n Promedio DE n Promedio DE P
Leucocitos (/mm3) |2,613 | 7,044.81 |1,775.37 |2,545 6,903.75 1,535.19 | < 0.05*
Hombres | 1,401 | 6,898.35 |1,732.24 |1,367 6,766.41 1,494.19
Mujeres [1,212 | 7.214.11 |1,809.95 |1,178 7,063.12 1,567.04
Glébulos rojos
(x 103/mm3) 2,613 | 5,175.59 467.74 12,599 5,176.23 454,46 |<0.05*
Hombres | 1,401 | 5,459.44 372.18 1,391 5,457 .97 351.53
Mujeres | 1,212 | 4,847.47 332.83 |1,208 4,851.81 324.7
Hemoglobina(g/dL)|2,613 15.6 1.51 12,590 15.6 1.43 |<0.05*
Hombres | 1,401 16.6 1.04 |1,398 16.6 0.99
Mujeres  [1,212 14.4 1.09 1,192 14.5 0.96
Hematocrito (%) 2,613 45.4 3.89 | 2,594 45.49 3.72| <0.05*
Hombres | 1,401 47.9 2.76 | 1,397 47 .97 2.63
Mujeres  [1,212 42.5 2.81 | 1.197 42.61 2.55
Plaquetas
(x 103/mm3) 2,613 274.38 58.77 | 2,529 269.6 49.39 1< 0.05*
Hombres | 1,401 259.46 50.63 | 1,383 257.6 45.79
Mujeres  [1,212 291.63 62.7 1,146 284 49.73
VCM (fL) 2,613 87.87 4.38 12,530 88.2 3.52 | <0.05*
Hombres | 1,401 87.95 3.83 1,378 88.05 3.36
Mujeres  [1,212 87.78 495 1,152 88.31 3.69
HCM (pg) 2,613 30.17 1.73 12,505 30.36 1.25 | <0.05*
Hombres | 1,401 30.45 1.45 1,372 30.5 1.21
Mujeres 1,212 29.86 1.95 1,133 30.2 1.28
CMHC (g/dl) 2,613 34.33 0.93 2,579 34.37 0.85 | <0.05*
Hombres | 1,401 34.61 0.82 1,394 34.63 0.79
Mujeres  [1,212 34 0.94 1,185 34.07 0.82
VPM (fL) 2,613 10.54 0.91 2,576 10.504 0.85 |>0.05**
Hombres | 1,401 10.54 0.91 1,383 10.505 0.23
Mujeres 1,212 10.547 | 0.91 1,193 10.504 0.24

Abreviaturas: DE = Desviacion estandar. VCM = Volumen corpuscular medio. HCM = Hemoglobina

corpuscular media.
CMHC = Concentraciéon media de hemoglobina corpuscular. VPM = Volumen plaquetario medio.

* Diferencia estadisticamente significativa entre géneros.
** Sin diferencia estadisticamente significativa entre géneros (prueba t de Student).
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Cuadro lll. Valores de referencia por paraGmetro y grupo de particion

Valores de referencia
Pardmetro Género n Promedio P2.5 P97.5
Leucocitos (/mm3) Hombres | 1,355 | 6,729.94 4,287.00 9.870.00
Muijeres 1,176 |7,070.62 | 4,320.00 | 10,421.50
Glébulos rojos (x 103/mm3) Hombres | 1,361 | 5,465.55 4,880.00 6,119.55
Muijeres 1,175 14,845.98 | 4,274.00 5,452.00
Hemoglobina (g/dL) Hombres | 1,368 16.70 14.90 18.30
Muijeres 1,151 14.50 12.70 16.20
Hematdcrito (%) Hombres | 1,370 48.03 43.30 52.80
Mujeres 1,158 42.60 37.90 47.00
Plaquetas (x103/mm3) Hombres | 1,373 256.63 177.00 349.70
Muijeres 1,146 284.03 194.00 382.00
VCM (fL) Hombres | 1,376 88.04 81.30 94.70
Mujeres 1,152 88.37 80.70 95.40
HCM (pg) Hombres | 1,366 30.52 28.00 32.80
Mujeres 1,133 30.20 27.50 32.60
CMHC (g/dL) Hombres | 1,388 34.64 32.97 36.10
Muijeres 1,180 34.06 32.45 35.70
VPM (fL) Ambos 2,576 10.50 49.00 12.30

Abreviaturas: P2.5 = Percentil 2.5. P97.5 = Percentil 97.5.
VCM = Volumen corpuscular medio. HCM = Hemoglobina corpuscular media. CMHC = Conc entracion

media de hemoglobina corpuscular.
VPM = Volumen plaquetario medio.

masculino. La edad promedio para los
varones fue de 28.8 + 7.6 anos y para las
mujeres de 28.7 £ 7.7 anos (p>0.035).

Los valores promedio obtenidos inicialmente
por pardmetro en la muestra general, asi como
luego de la limpieza de outliers antes de la
particiéon, se muestran en los (Cuadros Il y Ill).

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

Discusidn

El desarrollo de la medicina de laboratorio durante
los Ultimos veinticinco anos, ha significado un
cambio sustancial de la instrumentacién de
uso analitico, asi como de los requerimientos
para su ejecucioén, andlisis y uso, reforzando el
rol del laboratorio médico en el dmbito de la
Salud Publica, requiriendo de los profesionales
del laboratorio y de los usuarios de la informa-
cién por él emitida de una mayor comprensién
de los procesos biolégicos, su variabilidad
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Cuadro IV. Valores de referencia hematoldgicos de la poblacién estudiada frente a estudios en otras poblaciones

Abreviaturas: DE = Desviacién estdndar. VPM = Volumen plaquetario medio.
* = t de diferencia de promedios para un promedio de referencia.
% Cruz Roja Ecuatoriana 1984-1985. 1,600 sujetos (Quito — 2,800 msnm). Valor correspondiente a 14 afios o mds. Rango * 1 DE."
Gémez de la Torre PJC et al. (Lima - 90 msnm). 2001. 72 sujetos. Adultos 20-49 aios. Rango P3-P97.1°
€ Fernéndez LE et al. (Caracas - 900 msnm) 2006. 250 sujetos. Adultos 18-45 anos. Rango P2.5-P97.5."
Rodriguez MA et al. (Chiapas/México - 1,609 msnm) 2007. 120 sujetos. Adultos 18-50 afios. Rango intervalo de confianza 95%.'¢
€ Coy Velandia LS et al. (Bogotd - 2,600 msnm) 2007. 59 sujetos. Adultos 18-50 afos. Rango * 2 DE.
Sysmex Corporation. XE-2100 Analizador automdtico - instrucciones de uso. Los rangos se ajustaron a 2 DE.'®

Valor obtenido Valor otra referencia

Pardmetro Género Promedio * DE Rango Promedio Rango p*
Leucocitos (x103 / pL) Hombres | 6,729.94 £1,449.30 | 4,287.00 - 9,870.00 8,600.00 6,500.00 - 10,700.00¢ <0.05
6,131.00 4,100.00 - 9,000.00° <0.05
9,000.00 7,000.00 - 11,000.00' <0.05
Muijeres 7,070.62 £ 1,557.70 | 4,320.00 - 10,421.50] 5,496.00 3,400.00 — 7,500.00° <0.05
9,000.00 7,000.00 - 11,000.00' <0.05

Globulos rojos (x106 / L) Hombres | 5,465.55 + 322.22 4,880.00 - 6,119.55 | 4,683.00 4,000.00 - 5,370.00° <0.05
4,550.00 3,900.00 - 5,200.00¢ <0.05

5,000.00 4,900.00 - 5,100.00° <0.05
4,000.00 3,000.00 - 5,000.00" <0.05
Muijeres 4,845.98 + 293.05 4,274.00 - 5,452.00 3,970.00 3,450.00 — 4,520.00° <0.05
4,950.00 4,300.00 - 5,600.00¢ <0.05
4,495.00 4,360.00 - 4,630.00¢ <0.05
4,000.00 3,000.00 — 5,000.001 <0.05
Hemoglobina (g/dL) Hombres 16.70 +£0.89 14.90 - 18.30 14.50 12.50 - 16.20° <0.05
13.70 11.90 - 15.40° <0.05
15.66 15.49 — 15.834 <0.05
16.60 14.40 - 18.80° <0.05
12.50 9.50 - 15.501 <0.05
Mujeres 14.50 £ 0.84 12.70-16.20 12.08 9.70 - 14.30° <0.05
15.00 13.30 - 16.70° <0.05
13.75 13.57 = 13.94¢ <0.05
14.40 12.40 - 16.40° <0.05
12.50 9.50 - 15.50° <0.05
Hematocrito (%) Hombres 48.03 +2.38 43.30 - 52.80 49.00 46.00 - 52.00° <0.05
4410 38.00 - 50.00° <0.05
40.50 35.00 — 46.00° <0.05
46.45 45.95 - 46.959 <0.05
49.80 43.40 - 56.20° <0.05
38.00 30.00 — 46.00" <0.05
Mujeres 42.60+2.25 37.90 - 47.00 44.00 41.00 - 47.00¢ <0.05
36.30 27.80 — 43.00° <0.05
39.80 39.00 - 49.00¢ <0.05
40.60 40.10-41.13¢ <0.05
43.20 37.40 — 49.00° <0.05
38.00 30.00 — 46.00" <0.05
Plaquetas (x103 / pL) Hombres 256.63 + 44.49 177.00 - 349.70 251.33 177.00 - 377.00° <0.05
288.00 178.00 — 398.00°¢ <0.05

225.00 108.40 — 341.60

Mujeres 284.03 £ 49.70 194.00 - 382.00 271.72 191.00 — 401.00° <0.05
225.00 108.40 - 341.60" <0.05
VPM (fL) Ambos 10.50 £ 0.86 9.00 - 12.30 8.75 7.10 - 10.40° <0.05
11.00 9.80 - 12.201 <0.05
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Cuadro V. Valores de referencia de indicadores hematimétricos de la poblacién

estudiada frente a estudios en otras poblaciones.

Valor obtenido

Valor otfra referencia

Pardmetro Género |Promedio * DE

Rango Promedio Rango p*

VCM (fL) Hombres

HCM (pg) Hombres | 30.52+1.19
Mujeres 30.20+1.28

CMHC (%) Hombres | 34.64+0.78

Mujeres 34.06 £0.78

Abreviaturas: DE = Desviacion estandar.

88.04+£3.35 | 81.30-94.70 88.00

Mujeres 88.37 £3.69 | 80.70-95.40 90.09

28.00 - 32.80 30.00

27.50 - 32.60 30.50

32.97 - 36.10 34.00

32.45-35.70 34.50

81.00 - 95.00° | >0.05
90.55 89.79-91.319 | <0.05
98.00 | 90.00-106.00"| <0.05
89.34-90.84% | <0.05
98.00 | 90.00-106.00"| <0.05
27.00 - 33.00° | <0.05
30.51 30.24-30.799 | >0.05
32.00 28.00-36.00" | >0.05
30.21-30.799 | <0.05
32.00 | 28.00-36.00'
33.00 - 35.00° | <0.05
33.72 33.60- 33.83¢ | <0.05
29.00 | 27.80-30.20" | <0.05
33.00 - 36.00° | <0.05
33.85 33.72-33.98% | <0.05
29.00 | 27.80-30.20" | <0.05

CM = Volumen corpuscular medio. HCM = Hemoglobina corpuscular media.

CMHC = Concentiracién media de hemoglobina corpuscular.

* = t de diferencia de promedios para un promedio de referencia.

€ Fernandez LE et al. (Caracas - 900 msnm) 2006. 250 sujetos. Adultos 18-45 anos. Rango P2.5-p97.5."

d Rodriguez MA et al. (Chiapas/México — 1,609 msnm) 2007. 120 sujetos. Adultos 18-50 afios. Rango
intervalo de confianza 95%.'¢

Sysmex Corporation. XE-2100 Analizador automdtico - instrucciones de uso. Los rangos se ajustaron a
2 desviaciones estandar.'®

y las bases estadisticas que los sustentan,
que a la vez pueden afectar sensiblemente
a la interpretacién de sus informes.

Los valores hematoldégicos son de particular
importancia en la prdctica médica, pues a
partir de ellos se toman varias decisiones
ya sean diagndsticas, terapéuticas y/o de
monitoreo. Sin embargo, estos valores suelen
variar en relacién con caracteristicas
individuales y condiciones del entorno en que se
desenvuelve una determinada poblacion 11214,

A lo anterior se suma el hecho de que los
pardmetros hematoldégicos, son por su
comportamiento de variacién bioldgica
analitos de poca individualidad, es decir que
la variacion esperada intra e interidividual,
de frente a la variacién total del grupo
poblacional son préximas, lo que les hace
analitos particularmente aptos para la
aplicacién del concepto poblacional de
“valor de referencia” &,
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El presente estudio empled metodologia
de seleccién “a posteriori” para el cdlculo
de valores de referencia, asegurando la
eliminacion de valores aberrantes aplicando
limpieza por intervalos intercuartiles. Esta
metodologia permite optimizar el uso de la
informacién de la rutina de los laboratorios
para la generacién de sus propios valores
de referencia, disminuyendo los costos y el
esfuerzo que demanda la aplicacién de
protocolos “a priori”, ademds de permitir
acceder a un nUmero mayor de casos. Sin
embargo, el laboratorio debe asegurar el
control analitico de los procesos corres-
pondientes en términos de precision vy
exactitud para evitar sesgos en los valores de
referencia calculados, asi como establecer
criterios de exclusidon de sujetos que puedan
interferir en la distribucidén de la poblacién ™,

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® / ul) y en
hematocrito = 5%, tanto en hombres como en
mujeres. A estas diferencias estadisticamente
significativas, se suma el hecho de que el
rango de normalidad mostrado por el estudio
realizado en 1985 se presenta a una desviacion
estdndar , 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 2.5y 97.5. Estas diferencias
pueden deberse a sesgos de seleccién de
poblacién y falta de limpieza de outliers, a
diferencia del presente estudio en donde
se aplicaron los intervalos intercuartiles
como criterios para identificacién y limpieza de
outliers, los cuales siempre deben ser eliminados ¥,

Analizados los valores de referencia encontrados
frente a los reportados por otfras publicaciones en
poblaciones a diferentes altitudes, en todos
los pardmetros se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas y no solamente
en hemoglobina, hematocrito e indicadores
hematimétricos, que son particularmente

sensibles a los cambios de altitud .
Solamente el volumen corpuscular medio y
la hemoglobina corpuscular media, ambos
en poblacién masculina, al confrontarse
con estudios realizados en poblacién de
Caracas y Chiapas (México) no mostraron
diferencias significativas '#', Las diferencias
en los diferentes pardmetros evaluados
persistieron incluso al compararlos con
poblaciones de altitud similar a la de Quito,
como es el caso de Bogotd, localizada a
2600 metros sobre el nivel del mar.

Las diferencias encontradas refuerzan la
necesidad de que los laboratorios de andlisis
médicos calculen los valores de referencia
en su poblacién atendida o que sustenten
con evidencia el uso de valores de referencia
calculados en otfras poblaciones y que
habitualmente son ftomados de Ilas
recomendaciones de los fabricantes o de
ofras fuentes bibliogrdficas, en definitiva
“los valores de referencia deberdn ser
revisados periédicamente.... Cuando un
laboratorio cambie un procedimiento analitico
o un procedimiento de preandlisis, si es
apropiado, se deberd hacer una revision
de los intervalos de referencia biolédgica™ ¥

El presente estudio aporta con evidencia
de la necesidad de la actualizacién de
valores de referencia a poblaciones de
altitud, particularmente en la ciudad de
Quito, considerando el tiempo transcurrido
con el estudio previo, aproximadamente
30 anos, ademds del profundo cambio
insfrumental que ha experimentado desde
entonces la ejecucién de la biometria
hemdtica.
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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.
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