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poblacion afroecuatoriana
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Resumen
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Contexto: La biometria hematica es uno de los analisis mas solicitados en la practica clinica. Sus para-
metros pueden verse afectados por la etnia, edad, género, factores clinicos y ambientales. En el caso de
las poblaciones afroecuatorianas, no existen definidos valores de referencia que permitan una adecuada

valoracion del estado de salud.

Objetivo: Determinar los valores de referencia hematoldgicos en poblacion afroecuatoriana residente en

la ciudad de Esmeraldas — Ecuador.
Disefo: Epidemioldgico descriptivo.

Lugar y Sujetos: Muestra propositiva de 294 sujetos afroecuatorianos de ambos géneros con edades
entre los 18 y 45 afios, residentes en la ciudad de Esmeraldas.

Mediciones principales: Las muestras sanguineas fueron procesadas en analizador Sysmex Xe-2100.
Se calcularon los valores de referencia hematolégicos empleando metodologia “a priori” en base a las
recomendaciones establecidas por el Protocolo CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute) C28A-3.
Resultados: Se encontraron valores significativamente superiores en el contaje de leucocitos, hemoglo-
bina y hematocrito frente a poblaciones blanco-mestizas y otras poblaciones de afro-descendientes. La
distribucién absoluta y relativa de eosindfilos fue significativamente superior a la reportada para poblaciones
blanco-mestizas y otros grupos de afro-descendientes.

Conclusion: Este estudio ha aportado con valores de referencia hematoldgicos no establecidos previamente
en poblaciones afro-descendientes en el Ecuador y ha identificado una eosinofilia aparentemente “fisiolégica”
que merece ser considerada para futuras investigaciones.
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Los valores de referencia son de uso extendido
en la prdctica clinica y particularmente en los
Laboratorios de Andlisis Médicos, debiendo
diferenciarse de los valores clinicos de riesgo
y aquellos de un marcador bioldgico dentro
de los cuales un individuo se encuentra “sano”
o tiene pocas probabilidades de encontrarse
enfermo™.

La biometria hemdtica constituye uno de los
andlisis mds solicitados en la prdéctica clinica,
pues permite contar con una visidbn general
del estado de salud del individuo; sin embar-
go, sus pardmetros pueden verse afectados

por varios factores entre los cuales se cuenta:
origen étnico, edad, sexo, nutricidén, uso de
farmacos, infecciones y factores ambientales
siendo el principal la altura geogréfica ™.

Uno de los componentes mds importantes y
de mayor variacidon poblacional, especial-
mente relacionada con la alfiftud de residencia
de las poblaciones, es la hemoglobina, cuya dis-
minucion por debajo de los limites establecidos
para cada poblacion define el diagndstico de
anemia. La anemia es uno de los principales
problemas de Salud PUblica en Latinoaméricay
particularmente en Ecuador, con prevalencias
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mostradas en varios estudios puntuales que
pueden alcanzar hasta el 50% en mujeres y el
38% en hombres ™. Una de las provincias con
mayor prevalencia de anemia en Ecuador
es la de Esmeraldas, con cifras que pueden
alcanzar hasta el 80%; siendo la octava causa
de mortalidad en menores de un ano vy la
sexta en el grupo de 1 a 4 afios™?.

Pese a que varios estudios realizados por la
Sociedad Americana de Hematologia en
Estados Unidos dan a conocer que en afroa-
mericanos la hemoglobina, hematocrito vy
contajes de glébulos blancos, son mds bajos
que en caucdsicos ¥, en Ecuador se siguen
empleando en la poblacién afroecuatoriana
iguales valores de referencia que los usados
en la poblacién blanco-mestiza, lo que podria
derivar en errores diagndsticos potenciales en
caso de que éstos valores de referencia tuviesen
diferencias significativas.

En Ecuador el Ultimo estudio realizado sobre
valores de referencia hematoldgicos en po-
blacién alto-andina mostrd diferencias sig-
nificativas frente a los reportados en oftras
publicaciones a diferentes altitudes ™. Por lo
antes expuesto el presente estudio se realizé
para definir los valores de referencia hematoldgi-
cos en poblacidn afroecuatoriana residente en
Esmeraldas, provincia donde se asienta gran
parte de la poblacién afro-descendiente del
pais y que representa el 7.2% de la poblacién
ecuatoriana .

Sujetos y métodos

Se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo
sobre una muestra propositiva de 294 sujetos
afroecuatorianos de ambos géneros, residen-
tes en la ciudad de Esmeraldas, con edades
comprendidas entre los 18 y 45 anos, sobre
la cual se calcularon valores de referencia
hematoldgicos (biometria hemdtica) em-
pleando metodologia “a priori” y en base
a las recomendaciones establecidas por el
Protocolo CLSI (Clinical Laboratory Standards
Institute) C28A-3". La muestra estudiada con-
siderd el tamano recomendado por la norma
CLSI C28-A3 (n=120).

Se incluyeron en el estudio sujetos que acudie-
ron a realizarse biometria hemdtica dentro de
un control médico habitual y sin sospecha clini-
ca de patologia hematoldgica aparente. Las

muestras fueron tomadas por venopuncion,
empleando sistema de extraccién al vacio
(Vacuette®), considerando las condiciones
estdndar de ayuno y fueron transportadas
a Netlab S.A., un laboratorio de derivacién
de muestras certificado ISO 92001:2008, don-
de fueron procesadas en analizador Sysmex
Xe-2100 con programas de conftrol interno y
externo de calidad (Sysmex Insight™) dentro
de criterios de calidad de variaciéon bioldgi-
ca minima.

La informacién de los pardmetros para cdlculo
se tomd de la base de datos del Sistema de
Informaciéon Laboratorial Enterprise®, a través
de la interfase del Sistema Sysmex XE-2100®
para subsecuente creacién de una base de
datos en Microsoft Excel, para limpieza y and-
lisis en SPSS v14. Para el andlisis de valores de
referencia se procedid a excluir de las bases
de datos por pardmetro los valores aberran-
tes “outliers”, empleando andlisis de intervalos
intercuartiles con grdficas de “box and whis-
ker”, hasta eliminarlos en su totalidad, para
posteriormente estimar los limites del interva-
lo de referencia empleando percentiles 2.5 y
97.5. La necesidad de particion de los valores
de referencia se hizo aplicando t de Student
para diferencia de promedios tras prueba F
de Snedecor, aceptando como vdlido un ni-
vel de significacion del 95% (a=0.05), en base
a lo recomendado por la guia NCCLS C28-A3
® Para el andlisis inferencial de diferencias
en variables cuantitativas se usd t de Student
para diferencia de promedios tras prueba F de
Snedecor, en tanto que para variables cua-
litativas se empled t para diferencia de pro-
porciones para grupos no independientes; en
ambos casos se aceptd como vdlido un nivel
de significacion del 95% (a=0.05).

Resultados

Se recopilaron 294 biometrias hemdticas de
pacientes con edad promedio de 30.1 + 9.4 anos
(rango 18-45 anos), siendo para los hombres
de 30.5+9.3 anos y para las mujeres de 29.8+9.6
anos (p=ns). Se encontré una frecuencia del
2% de rasgo drepanocitico. La frecuencia ge-
neral de anemia fue 26.2%, siendo en los hom-
bres del 10.8% y en las mujeres 38.4% (p<0.05).
Una vez gque se eliminaron estos sujetos dado
su estado patoldgico, la muestra efectiva
para cdlculo de los valores de referencia fue
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de 217 sujetos, de los cuales el 53.5% (n=116) muestran en las tablas 1 (serie blanca) y 2 (se-

fueron de sexo masculino. rie roja y plaquetas). Los valores obtenidos por
pardmetro y grupo de particion luego de la
Los valores promedio obtenidos inicialmen- limpieza de outliers se muestran en la tabla

te por pardmetro en la muestra general, asi 3. La comparacién de los valores obtenidos
como luego de la limpieza de sujetos ané- frente a los referidos para ofras poblaciones
micos y con rasgo drepanocitico positivo se se muestra en las tablas 4y 5.

Tabla 1. Promedios y desviaciones estandar por pardmetro hematolégico de la serie blanca, al

inicio y luego de la limpieza de datos (sujetos anémicos y con rasgo drepanocitico positivo)

Pardmetro Género Valores iniciales Post limpieza
n Promedio DE n Promedio DE P
Leucocitos mm3 Ambos 296 7959.7 1908.9 217 7868.5 19329 ns
Hombres 130 7711.2 1776.5 116 7581.4  1694.4
Mujeres 164 8156.7 1991.0 101 8198.4  2136.1
Neutréfilos mm3 Ambos 296 4079.7 1607.6 217 3909.2 1520.6 | <0.05
Hombres 130 3770.0 1506.6 116 36652  1410.5
Mujeres 164 4324.0 1647.1 101 4189.5 1599.3
Neutréfilos 7% Ambos 296 65.8 271.9 217 48.5 10.8 <0.05
Hombres 130 47 .4 11.0 116 47.0 10.8
Mujeres 164 80.4 363.8 101 50.2 10.6
Linfocitos mms3 Ambos 296 2913.9 764.6 217 2979.7 756.5 ns
Hombres 130 2915.0 658.0 116 2903.7 633.8
Mujeres 164 2913.0 841.0 101 3067.1 871.6
Linfocitos % Ambos 296 37.7 9.7 217 38.9 9.2 ns
Hombres 130 39.0 9.4 116 39.4 9.3
Mujeres 164 36.7 9.8 101 38.4 9.1
Monocitos mm3 Ambos 296 561.25 182.5 217 557.8 181.1 <0.05
Hombres 130 582.7 183.2 116 571.7 179.1
Mujeres 164 544.2 180.8 101 541.8 183.0
Monocitos % Ambos 296 7.1 1.9 217 7.2 1.95 <0.05
Hombres 130 7.6 1.9 116 7.6 1.89
Mujeres 164 6.8 1.9 101 6.7 1.92
Eosindfilos mm3 Ambos 296 367.3 313.4 217 379.0 340.1 ns
Hombres 130 398.9 355.2 116 396.8 366.4
Mujeres 164 342.2 274.4 101 358.7 307.8
Eosindfilos % Ambos 296 4.6 3.7 217 4.8 4.0 ns
Hombres 130 5.2 4.5 116 5.2 4.6
Mujeres 164 4.1 3.0 101 4.3 3.3
Baséfilos mm3 Ambos 296 44.9 35.4 217 48.1 38.7 ns
Hombres 130 45.5 37.0 116 45.7 38.3
Mujeres 164 44.5 34.1 101 50.9 39.3
Baséfilos % Ambos 296 0.59 0.49 217 0.64 0.54 ns
Hombres 130 0.61 0.45 116 0.62 0.46
Mujeres 164 0.58 0.53 101 0.67 0.62

DE= Desviacion estandar / ns= No estadisticamente significativo.
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Tabla 2. Promedios y desviaciones estandar por pardmetro hematolégico de la serie roja y plaquetas,

al inicio y luego de la limpieza de datos (sujetos anémicos y con rasgo drepanocitico positivo)

Pardmetro Género Valores iniciales Post limpieza
n Promedio DE n Promedio DE o}
Globulos rojos Ambos 296 4583.3 534.7 217 4736.5 448.0 <0.05
(103/mm3) Hombres 130 4928.7 432.7 116  4980.9 388.8
Mujeres 164 4309.4 4419 101 4455.7 332.8
Hemoglobina Ambos 296 13.09 1.6 217 13.8 1.07 <0.05
(g/dL) Hombres 130 14.4 1.0 116 14.6 0.73
Mujeres 164 12.1 1.3 101 12.8 0.53
Hematocrito (%) Ambos 296 40.5 4.7 217 42.5 3.11 <0.05
Hombres 130 44.0 3.0 116 44.6 2.32
Mujeres 164 37.7 3.9 101 40.1 1.94
VCM (fL) Ambos 296 88.7 7.8 217 ?0.0 5.7 ns
Hombres 130 89.3 5.9 116 89.6 5.1
Mujeres 164 88.2 9.0 101 90.5 6.3
HCM (pg) Ambos 296 26.6 2.8 217 29.1 1.89 ns
Hombres 130 29.1 1.9 116 29.2 1.64
Mujeres 164 28.2 3.3 101 29.1 2.15
CMHC (g/dL) Ambos 296 32.2 1.12 217 32.4 0.95 <0.05
Hombres 130 32.5 0.96 116 32.6 0.93
Mujeres 164 31.9 1.18 101 32.1 0.89
GR-SD (fL) Ambos 296 51.6 5.4 217 51.2 5.09 <0.05
Hombres 130 50.3 4.8 116 50.3 4.9
Mujeres 164 52.7 5.6 101 52.3 5.1
GR-CV (%) Ambos 296 15.5 1.6 217 15.1 1.15 <0.05
Hombres 130 15.0 1.2 116 14.9 1.09
Mujeres 164 15.9 1.9 101 15.3 1.19
Plaquetas Ambos 296 278.4 67.9 217 272.0 61.7 <0.05
(103/mm?) Hombres 130 253.0 49.0 116 250.8 46.5
Mujeres 164 298.5 73.5 101 296.3 67.9
VPM (fL) Ambos 296 10.8 0.84 217 10.8 0.85 ns
Hombres 130 10.8 0.89 116 10.9 0.89
Mujeres 164 10.7 0.8 101 10.7 0.79

DE= Desviacion estandar / ns= No estadisticamente significativo / VCM=Volumen corpuscular medio

HCM= Hemoglobina corpuscular media / CMHC= Concentracién media de hemoglobina corpuscular / VPM= Volumen plaquetario medio
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Tabla 3. Valores de referencia hematoldégicos en poblacion afroecuatoriana. *

Pardmetro Género n Promedio p2.5 p97.5
Leucocitos mm?® General 211 7721.0 4238.0 11316.0
Neutréfilos mm3 Hombres 114 3592.7 1156.2 6630.0
Mujeres 98 4064.9 1167.6 7162.2
Neutréfilos % Hombres 116 47.0 26.0 66.4
Mujeres 101 50.2 29.5 70.6
Linfocitos mm? General 208 2890.5 1764.2 4354.2
Linfocitos % General 217 38.9 24.3 58.0
Monocitos mm? General 212 543.6 270.0 872.7
Monocitos % Hombres 116 7.6 4.0 11.9
Mujeres 100 6.6 3.2 10.5
Eosinéfilos mm3 General 193 284.1 68.1 681.5
Eosindfilos % General 190 3.5 0.9 7.9
Baséfilos mm?® General 196 38.0 10.0 81.0
Basofilos % General 189 0.5 0.1 1.0
Glébulos rojos(10°/mm?3) Hombres 108 4945.4 4461.7 5534.0
Mujeres 93 4437.9 3909.0 5010.0
Hemoglobina (g/dL) Hombres 116 14.6 13.4 16.3
Mujeres 101 12.9 12.1 13.9
Hematocrito (%) Hombres 111 44.4 40.0 48.0
Mujeres 100 40.1 36.8 44.5
VCM (fL) General 212 90.3 79.6 100.2
HCM (pg) General 207 29.2 25.9 32.3
CMHC (g/dlL) Hombres 116 32.6 30.9 34.5
Mujeres 97 32.1 30.5 33.5
GR-SD (fL) Hombres 116 50.3 42.1 60.3
Mujeres 101 52.2 43.6 64.9
GR-CV (%) Hombres 115 14.9 12.7 17.3
Mujeres 93 15.1 13.7 16.9
Plaquetas(10®/mm?) Hombres 115 249.8 166.0 345.2
Mujeres 101 296.3 174.5 57.5
VPM (fL) General 211 10.8 9.4 12.3

* Se presentan particionados por género Unicamente aquellos pardmetros que lo requirieron.
p2.5= Percentil 2.5.
p97.5= Percentil 97.5.

VCM= Volumen corpuscular medio. HCM= Hemoglobina corpuscular media. CMHC= Concentracién media de hemoglobina corpuscular.
VPM= Volumen plaquetario medio.
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Tabla 4. Valores de referencia hematolégicos (Serie blanca) de la poblacién afroecuatoriana frente

Valor Obtenido

a estudios en otras poblaciones.

Valor otra referencia

Pardmetro Género Promedio Rango Promedio Rango p Ref.
Leucocitos mm® | Ambos 7721.0+1743.4 4238.0-11316.0 8700.0 7000.0 — 10400.0 <0.05 9
6131.0 4100.0 - 9000.0 <0.05 10
9000.0 7000.0 - 11000.0 <0.05 11
5450.0 3000.0 - 7900.0 <0.05 12
4400.0 2800.0 — 8200.0 <0.05 13
6600.0 3000.0 - 10200.0 <0.05 14
Hombres 6729.24 4287.0 - 9870.0 <0.05 6
Mujeres 7070.62 4320.0 - 10421.5 <0.05 6
Neutréfilos mm® | Hombres 3592.7 £1310.3 1156.2 - 6630.0 2900.0 1100.0 - 4700.0 <0.05 12
1780.0 871.0-4324.0 <0.05 13
Mujeres 4064.9 £ 1450.3 1167.60 —7162.2 2900.0 1100.0 - 4700.0 <0.05 12
1960.0 987.0 — 5558.0 <0.05 13
Neutréfilos % Hombres 47.0+10.8 26.0-66.4 50.5 32.0-69.0 <0.05 12
42.0 20.0-70.0 <0.05 13
54.5 31.0-78.0 <0.05 14
Mujeres 50.2+10.6 29.5-70.6 50.5 32.0-69.0 ns 12
42.0 20.0-70.0 <0.05 13
Linfocitos mm?® Ambos 2890.5 £ 632.0 1764.2 — 4354.2 2050.0 1100.0 - 3000.0 <0.05 12
1950.0 1140.0 - 3454.0 <0.05 13
Linfocitos % Ambos 38.9+9.2 24.3 - 58.0 39.0 21.0-57.0 ns 12
45.0 20.0-60.0 <0.05 13
38.0 17.0-59.0 ns 14
Monocitos mm® | Ambos 543.6 £ 156.9 270.0 - 872.7 290.0 130.0 - 600.0 <0.05 13
Monocitos % Hombres 7.6+19 40-11.9 7.0 3.0-120 <0.05 13
6.5 3.0-10.0 <0.05 14
Mujeres 6.6+18 3.2-10.5 6.0 3.0-11.0 <0.05 13
Eosinéfilos mm® | Ambos 284.1+£171.6 68.1 - 681.5 160.0 30.0-1139.0 <0.05 13
250.0 0-500 <0.05 11
Eosindfilos % Ambos 3.5+1.9 0.9-7.9 4.0 1.0-20.0 <0.05 13
1.5 0-3.0 <0.05 11
Baséfilos mm?® Ambos 38.0+19.3 10.0-81.0 30.0 10.0-80.0 <0.05 13
Basdfilos % Ambos 0.5+0.2 0.1-1.0 0.0 0.0-20 <0.05 13

ns= No estadisticamente significativo / Ref.= Referencia bibliografica.
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Tabla 5. Valores de referencia hematolégicos (Serie roja y plaquetas) de la poblacién afroecuatoriana

Valor Obtenido

frente a estudios en otras poblaciones.

Valor otra referencia

Pardmetro Género Promedio Rango Promedio Rango p Ref.
Glébulos rojos Hombres 4945.4 £ 259.7 4461.7 - 5534.0 5300.0 4400.0 - 6300.0 <0.05 12
(10%/mm?3) 5300.0 4400.0 - 6300.0 <0.05 13
5100.0 4300.0 - 5900.0 <0.05 14

Mujeres 4437.9 £242.9 3909.0 - 5010.0 4800.0 3800.0 - 5600.0 <0.05 12

4800.0 3700.0 - 5600.0 <0.05 13

4450.0 3700.0 - 5200.0 <0.05 14

Hemoglobina Hombres 14.6 £0.73 13.4-16.3 14.18 12.42 -15.94 <0.05 3
(g/dl) 14.52 10.2-18.84 <0.05 15
15.7 13.7-17.7 <0.05 12

9.9 83-11.3 <0.05 13

16.1 13.9-18.3 <0.05 14

Mujeres 12.9 £0.53 12.1-13.9 12.37 10.37 - 14.37 <0.05 3

12.73 10.18 -15.28 <0.05 15

13.4 11.1-157 <0.05 12

8.44 5.9-10.0 <0.05 13

14.4 122-16.6 <0.05 14

Hematocrito (%) | Hombres 444+ 2.0 40.0 - 48.0 44.0 41.0-47.0 <0.05 9
43.5 37.62-49.38 <0.05 15

46.95 40.2 - 53.7 <0.05 12

47.0 40.0 - 50.0 <0.05 13

48.35 41.6-55.1 <0.05 14

Mujeres 40.1+£1.8 36.8-44.5 41.0 38.0-44.0 ns 9

37.39 31.87 - 42.91 ns 15

41.5 36.2-46.8 ns 12

40.0 30.0-150.0 ns 13

42.05 35.3-48.8 ns 14

VCM (fL) Ambos 90.3+5.1 79.6-100.2 87.85 77.6-98.1 <0.05 12
88.0 81.0-95.0 <0.05 16

86.02 80.85-91.19 <0.05 15

87.0 68.8 -97.2 <0.05 13

HCM (pg) Ambos 292+1.6 25.9-323 28.35 23.6 -33.1 <0.05 12
29.8 22.4-33.5 <0.05 13

CMHC (g/dl) Hombres 32.6+0.93 30.9-34.5 32.75 30.6 -34.9 <0.05 12
34.1 32.2-353 <0.05 13

Mujeres 32.1+0.74 30.5-33.5 32.75 30.6 -34.9 <0.05 12

Plaquetas Hombres 2498+ 45.2 166.0-345.2 272.5 150.0 - 395.0 <0.05 12
(10%/mm?®) 218.0 115.0-366.0 <0.05 13
Mujeres 296.3+67.9 174.5-457.5 251.0 124.0 - 444.0 <0.05 13

VPM (fL) Ambos 10.8+0.77 9.4-12.3 10.5 9.0-12.3 <0.05 6
8.75 7.1-10.4 <0.05 16

ns= No estadisticamente significativo / Ref.= Referencia bibliogréfica.
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Discusidn

Los pardmetros hematoldgicos, por su com-
portamiento de variaciéon biolégica, son ana-
litos de poca individualidad, es decir, la vario-
cién esperada intra e interidividual, de frente
a la variacién total del grupo poblacional son
préximas, lo que les hace analitos particular-
mente aptos para la aplicacién del concepto
poblacional de “valor de referencia” .

La obtencién de valores de referencia, espe-
cialmente en analitos de baja individualidad,
constituye un soporte para la definicion de
normalidad como una herramienta para la
potencial identificacién de estados patold-
gicos en las poblaciones . Las poblaciones
afro-descendientes, desarrollaron adaptacio-
nes genéticas de frente a los nuevos entornos
medioambientales en donde se desarrollaron,
lo que generd cambios en su pool genético;
dentro de éstas se destacan mutaciones puntua-
les como aquellas asociadas a la hemoglobina S
o la deficiencia de la Glucosa-6-Fosfato Deshi-
drogenasa™. Estudios en poblaciones de afro-
descendientes han evidenciado cambios en
el comportamiento de los indicadores hema-
toldgicos de frente a poblaciones “blancas”,
por lo que es recomendable establecer valores
de referencia de estos indicadores bioldgicos
para este grupo étnico en particular, pues po-
drian aportar informacién de interés clinico ™.

En el presente estudio, con la finalidad de
evitar el sesgo asociado a la presencia de
rasgo drepanocitico o anemia, se eliminaron
a los sujetos identificados con estas carac-
teristicas. Hubo una frecuencia del 2% de
drepanocitosis, dato similar a los reportados
en la costa norte africana en donde las pre-
valencias oscilan entre 1% y 2%; y muy por
debajo de lo encontrado en Africa ecuato-
rial donde su prevalencia se ubica entre 10%
y 40% "™ sin embargo, el dato obtenido de
frecuencia de rasgo drepanocitico debe ser
considerando con cautela pues el presente
no es un estudio con muestra representativa
poblacional y la muestra propositiva seleccio-
nada cumplia con criterios de “clinicamente
sana”. En cuanto a la frecuencia de anemia

identificada esta fue del 26.2%, por debajo de
la establecida en estudios epidemioldgicos
puntfuales realizados en la provincia de Es-
meraldas, donde la prevalencia general es
superior al 50% ',

Estudios realizados en poblaciones afroa-
mericanas evidencian diferencia en varios
indicadores hematolégicos de frente a otras
etnias, especialmente mostrando concentra-
ciones mds bajas de hemoglobina, hemato-
crito y volumen corpuscular medio, asi como
contajes de gldbulos bajos mds bajos que los
de las poblaciones “"blancas”, aunque con
cuentas de linfocitos mds altas™ ™ ™. En la se-
rie de sujetos afroecuatorianos estudiados,
se evidenciaron valores significativamente
superiores en el contaje de leucocitos frente a
poblaciones blanco-mestizas y a otras pobla-
ciones de afro-descendientes. Liama la atencidon
los valores significativamente superiores absolu-
tos y relativos de eosindfilos encontrados para
poblaciones afro-descendientes. En |la serie
roja, por otfro lado, se evidenciaron niveles
sostenidamente superiores de concentracio-
nes de hemoglobina, hematocrito y volumen
corpuscular medio de frente a las demds
poblaciones, exceptuando la poblacién de
Tanzania donde los valores de estos indica-
dores son superiores ™.

Sobre la base de los resultados encontrados, se
corrobora la necesidad de establecer va-
lores de referencia locales, con la finalidad
de verificar la transferencia o no de los va-
lores obtenidos en otras poblaciones y que no
siempre reflejan la realidad de la poblaciéon
cubierta por los laboratorios de andilisis médi-
Ccos y que pueden impactar sobre la toma de
decisiones clinicas.

El presente estudio ha aportado con valores
no establecidos previamente en poblaciones
afro-descendientes en el Ecuador e identificd
una eosinofilia aparentemente “fisioldgica”,
la cual merece ser considerada para futuras
investigaciones con la finalidad identificar su
causa potencial y verificar si se frata o no
de un rasgo poblacional que responda a
algun fenédmeno antropogénico de adap-
tacion particular.
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Abstract

Context: Blood analysis is one of the most requested tests in clinical practice. Its parameters are affected by
ethnicity, age, gender, clinical and environmental factors. In the case of Afro-Ecuadorian populations, there are
no defined reference values to allow a proper assessment of health status.

Objective: To determine hematological reference values in Afro-Ecuadorian residents from Esmeraldas, Ecua-
dor.

Design: Descriptive study.

Subjects and setting: 294 Afro-ecuadorian subjects of both genders aged 18 - 45 years living in the city of
Esmeraldas.

Main measurements: Blood samples were processed with a Sysmex Xe-2100 analyzer. Hematological refe-
rence values were calculated using a-priori methodology based on the recommendations established by CLSI
protocol (Clinical Laboratory Standards Institute) C28A-3.

Results: We found significantly higher values in the leukocyte count, hemoglobin and hematocrit versus white-
mestizo populations and other populations of African descent. The absolute and relative distributions of eosi-
nophils were significantly higher than that reported for white-mestizo populations and other groups of African
descent.

Conclusion: This study has provided with new hematological reference values for Afro-descendants in Ecua-
dor. Eosinophilia may be physiological but its determination requires further research.
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