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INTRODUCCCION

El Laboratorio Clinico constituye una herramienta indispensable en el diagnostico médico o
quirargico de numerosas patologias, dentro de esta actualizacion hay procesos acelerados de
cambios tanto tecnoldgicos como sociales, llevando a la humanidad a un desarrollo

vertiginoso de ciencia.

El objetivo primordial del laboratorio clinico es la deteccion de las variaciones de los
distintos constituyentes sanguineos, de origen enddgeno o exdgeno, originadas por la propia
actividad fisioldgica o por circunstancias patoldgicas, aportando una serie de valores
cuantitativos, con fines preventivos, diagnésticos y de control de tratamiento. Los valores
del Laboratorio Clinico se comparan con los “valores de referencia” o también llamados

“valores normales” (31)

En 1969 con ocasion del XII Congreso de la Sociedad Escandinava de Quimica Clinica, R.
Grasbeck y N.E. Saris propusieron la denominacién de valores de referencia en sustitucion
de lo hasta entonces se conocia como valores normales. En 1970 la Internacional Federation
of Clinical Chemistry (IFCC) design6 un comité de expertos para establecer

recomendaciones en la teoria de valores de referencia. (31)

Los valores de referencia hace mencién a las medidas que han sido observadas en personas
normales o en buen estado de salud; es decir, un valor de referencia se define como el

resultado analitico obtenido en un individuo de referencia. (31)

Este individuo es una persona que pertenece a la comunidad y que se caracteriza
fundamentalmente por disfrutar de un estado de salud definido por el propio investigador, no

un estado de salud “absoluto”. (31)



El individuo de referencia permite establecer valores normales utilizando grupos peculiares
tanto por su estado fisiologico (mujeres embarazadas, por ejemplo), patoldgico
(insuficiencias renales en tratamiento con didlisis), o historia farmacoldgica (mujeres

tomando anticonceptivos orales), sin menoscabo de los fundamentos tedricos. (31)

Al ser competencia del laboratorio clinico la produccion e interpretacion de valores
analiticos, le corresponde el establecer los valores de referencia en funcion de la poblacion a
la que presta sus servicios y de la metodologia que utiliza, generando un aporte
estandarizado de los valores de referencia hematol6gicos.

Por lo expuesto el objetivo de este trabajo fue determinar los valores de referencia del
contaje de leucocitos, eritrocitos y plaquetas, hematocrito y hemoglobina en individuos de
edades comprendidas entre 18 a 25 afios que fueron atendidos en el laboratorio clinico de la
Facultad de Ciencias desde el afio 2008 al 2012.

Obteniendo como resultado la eliminacion de 3 valores atipicos correspondientes a 2 datos
de los leucocitos correspondientes al género femenino y un dato de los eritrocitos
correspondiente al género masculino. Los parametros hematoldgicos presentaron una

distribucion asimétrica que se determind por las pruebas de normalidad.

La determinacion de los valores de referencia se determiné por el método no paramétrico de
los percentiles 2.5 y 97.5 correspondiente al limite inferior y superior respectivamente,
dando como resultado diferencias significativas de los valores hematoldgicos calculados y

los reportados por otras poblaciones.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 SANGRE

Es una suspension de células en un medio acuoso, es impulsada por el corazon a través de
los vasos sanguineos. Es un fluido opaco, denso y con sabor metélico, su color varia desde
escarlata cuando es rica en oxigenos a rojo oscuro cuando carece de oxigeno. (29)

El pH es de 7.35 — 7.45, el volumen medio de sangre es 5-6 litros en los hombre y 4-5 litros

para las mujeres.

Se encuentra constituida por dos fracciones cuando la coagulacion sanguinea se la evita con

un anticoagulante:

- Fraccion forme conformada por hematies, leucocitos, plaquetas
- Fraccion liquida es el plasma es un liquido amarillo, el cual contiene una proteina

soluble denominada fibrindgeno. Contiene los factores de coagulacion y agua.

La sangre coagulada se separa en dos componentes:
- El suero, un liquido amarillo, no contiene fibrindgeno pues este se transforma en fibrina;

la cual es insoluble que juntos con los eritrocitos forman el coagulo.



- El codgulo que engloba a una masa semisoélida de color rojo formado por el paquete

globular.

1.1.1 FUNCIONES DE LA SANGRE

Transporte:
a. Nutrientes, agua, sales,
b. Metabolitos celulares
c. Gases 0,/CO;
d. Moléculas reguladoras

Homeostasis: control (hormonas, citoquinas) y regulaciéon pH (amortiguadores)
Hemostasia: coagulacion y formacion de trombo

Defensa: fagocitosis, produccion de anticuerpos, sistema del complemento, proteinas de
fase aguda.

Termorregulacion (32) (42)

1.1.2 EXTRACCION DE MUESTRAS DE SANGRE

Segun el tipo de analisis a practicarse se utiliza sangre capilar, venosa, sangre arterial.

Para el analisis Hematoldgico la obtencidn de muestras debe realizarse con especial cuidado

en la extraccion y tratamiento de la sangre.

1.1.2.1. Obtencion de sangre venosa

La mayor parte de las muestras de sangre se obtiene por puncion venosa, siendo el método
mas sencillo para obtener sangre suficiente, permitiendo realizar diferentes pruebas de

laboratorio, es también conocida como flebotomia. (3)(5)



La sangre puede ser dividida en varios tubos secos, para obtener suero, con anticoagulante
para obtener sangre total o plasma, etc.

Todo profesional que vaya a realizar cualquier tipo de toma de muestras, debe tener en
cuenta, que la calidad del resultado, comienza por una correcta obtencion de la muestra. (5)

1.1.2.2. Eleccidn de la zona para realizar la venopuncion

La eleccion del lugar de realizacién de la puncion representa una parte vital del diagnostico.

Existen diversos lugares que pueden ser elegidos para la venopuncién.

La zona mas idonea para las venopunciones es la fosa antecubital, en la parte anterior del
brazo, frente y bajo el codo, donde se localiza un gran numero de venas, relativamente

préximas a la superficie de la piel.

Las venas de esta zona varian de persona en persona, sin embargo, hay dos tipos comunes de
sistemas de distribucion venosa: Uno con forma de H y otro parecido a una M. El patron H
se denomind de este modo debido a las venas que lo componen (cefalica, cubital mediana y

basilica) se distribuyen como si fuesen una H, y representa alrededor del 70% de los casos.

3) )

1.2 GLOBULOS ROJOS

Llamados también hematies o eritrocitos. Son las células mas numerosas de la sangre, su
numero fluctda entre 4 a 5 millones por milimetro cubico, se caracterizan por carecer de
nucleo y organelas, tienen la forma de un disco biconcavo de diametro promedio de 7.2 a

7.8um, con un espesor de 2 a 2.8um en los bordes y de 0.8 a 1um en la parte central.



El eritrocito, tiene en su citoplasma una proteina basica denominada hemoglobina, esta
proteina es afin por la eosina por lo que el eritrocito se tifie de color rosado claro o
asalmonado. (3) (45)

La vida de los eritrocitos alcanza en promedio los 120 dias, cuando llegan a la vejez, por la
incapacidad de sintetizar enzima, pierden su elasticidad y la capacidad de intercambio
ionico. En la superficie de la membrana celular, aparece un grupo de oligopolisacaridos que
marcan a las células, de manera que al ser reconocidas por los macrofagos del bazo, higado y
médula dsea son destruidas. (45)

La principal funcidon del eritrocito es la de contener hemoglobina asociada con O, o0 CO,, por
lo tanto transportan el oxigeno de los pulmones a las células del cuerpo y el anhidrido
carbonico desde éstas hacia los pulmones. (19)

El proceso de eritropoyesis en el ser humano demora entre 5 y 6 dias, y ocurre en la médula

Osea del esternon, de los huesos largos y de las costillas.

La formacion de eritrocitos es controlada por una hormona denominada eritropoyetina
(Epo). La misma estimula la proliferacion y diferenciacién de células progenitoras, hecho

que determina la aparicion de eritrocitos circulantes. (19)

1.3 GLOBULOS BLANCOS

También Ilamados leucocitos. A diferencia de los eritrocitos, los leucocitos no funcionan
dentro del torrente sanguineo, pero lo utilizan para desplazarse.

Cuando llegan a su destino migran entre las células endoteliales de los vasos sanguineos
(diapédesis), penetran en el tejido conjuntivo y llevan a cabo su funcion. (29)

Al igual que los globulos rojos los leucocitos se forman en la medula 6sea y son creados por
una célula madre este proceso se denomina granulocitopoyesis. Los valores de referencia

oscilan entre 4000 a 11000 leucocitos/mm?. (3)



Normalmente la proporcion de los mismos es constante y responde a la denominada formula

leucocitaria. Se clasifican en dos grupos:

1.3.1 GRANULOCITOS

Los granulocitos tienen granulos especificos en su citoplasma y estos a su vez se subdividen

en.

a. Neutrofilos

Los leucocitos neutrofilos son los mas numerosos y mas significativos, su funcion es la

fagocitosis y destruccion de sustancias extrafias (bacterias, cuerpos extrafos, tejidos,

etc.). Las formas inmaduras que aparecen cuando hay un estimulo intenso medular para

su produccion se llaman cayados (por la forma del nacleo); suele indicar la existencia de

actividad intensa de las defensas contra infecciones por bacterias. (32) (42)

Son multilobulares (3 a 4 16bulos), su vida media es de 6 a 7 horas. Comprenden entre 50

a 70% de los leucocitos en sangre periférica.

Se encuentran en su citoplasma tres tipos de granulos:

Gréanulos especificos: contienen varias enzimas y agentes farmacoldgicos que
ayudan al neutrofilo a llevar a cabo sus funciones antimicrobianas.

Gréanulos azuroéfilos: son lisosomas que contienen hidrolasas acidas,
mieloperoxidasa, el agente antibacteriano lisozima, proteina bactericida, catepsina G,
elastasa y colagenasa inespecifica.

Granulos terciarios: contienen gelatinasa y catepsina y también glucoproteinas

insertadas en el plasmalema. (32)



b. Eosindfilos

Los eosindfilos son los granulocitos maduros que responden a infecciones parasitarias y
condiciones alérgicas. Es una célula facilmente identificable por la presencia de grandes
granulos color naranja en su citoplasma.

El eosinofilo maduro es redondeado, con un didmetro entre 12 a 17 um y un ndcleo
generalmente bilobulado. Comprenden entre 1 a 4% de los leucocitos en sangre
periférica.

Los eosinofilos tienen una igual actividad motriz que los neutréfilos y aunque poseen
propiedades fagociticas, participan menos en la ingestion y muerte de las bacterias. Un
aumento en su numero frecuentemente acompafia a reacciones alérgicas 0 procesos

inmunoldgicos. (38)

c. Basofilos

Constituyen menos de 1% de la poblacion total de leucocitos. Son células redondas
cuando estan en suspension pero pueden ser pleomorfas durante su migracion a través del
tejido conjuntivo. Didmetro: 8 a 10 micrometros. Su nucleo en forma de S suele estar
oculto por los granulos grandes especificos que se encuentran en el citoplasma.

En su superficie tienen receptores IgE de alta afinidad, lo que da lugar a que la célula
libere el contenido de sus granulos. (43)

La liberacion de histamina causa vasodilatacion, contraccion del muasculo liso (en el arbol
bronquial) y aumento de la permeabilidad de los vasos sanguineos. Participa en las

reacciones inflamatorias y en las reacciones de sensibilizacion.



1.3.2 AGRANULOCITOS

Los Agranulocitos carecen de granulos especificos. Linfocitos y Monocitos. Son una parte
importante del sistema inmunoldgico, su funcidn principal es proteger el organismo de

infecciones producida por gérmenes.

a. Linfocitos

Los linfocitos tienen un didmetro de 8um; presenta un ndcleo esférico y grande, esta
rodeado por una capa delgada de citoplasma homogéneo. Miden alrededor de 7 pm.
Comprenden entre 20 a 30 % de los leucocitos en sangre periférica.

La mayoria de los linfocitos derivan de hemocitoblastos del tejido linfatico.

Carecen de funciones en el torrente sanguineo pero en el tejido conjuntivo se encargan del

funcionamiento apropiado del sistema inmunitario. (42)(43)

Se subdividen en tres categorias funcionales:
— Linfocitos B o células B
— Linfocitos T o células T

— Células nulas

Después de la estimulacion por un antigeno especifico, proliferan las células By T se
diferencian en dos subpoblaciones:

1. Células de memoria: son parte de una clona de “memoria inmunologica” y estan
preparadas para responder de forma inmediata contra una exposicion subsecuente a un
antigeno o sustancia extrafia particular.

2. Células efectoras: son linfocitos con capacidad inmunitaria (eliminar antigenos) y se

clasifican en células B y T y sus subtipos. (43)



b. Monocitos

Son las células mas grandes de la sangre circulante. Su diametro es de 12 a 15
micrometros. El ndcleo es grande, acéntrico, en forma de rifion o hendidura, su
citoplasma es gris azuloso y tiene multiples granulos azuréfilos. Los monocitos son los
grandes fagocitos mononucleares de la sangre periférica. Comprenden entre 4 a 9 % de
los leucocitos en sangre periférica. (29)

Son un sistema de células fagociticas producidas en la médula 6sea, que viajan como tales
por la sangre, para luego emigrar a diferentes tejidos como higado, bazo, pulmones,
ganglios linfaticos, hueso, cavidades serosas, etc., para convertirse en esos tejidos en
macrofagos libres o fijos, cuyas funciones se corresponden con lo que se conoce como
sistema mononuclear-fagocitario.

Su citoplasma es abundante y de color gris azulado contentivo de muchos y finos

granulos parpura, pudiendo estar acompafiados de vacuolas blanquecinas. (38)

1.4 HEMATOCRITO

El hematocrito describe el porcentaje de células transportadoras de oxigeno con respecto a la
volumen total de sangre. Es el porcentaje que ocupa los eritrocitos en un volumen de sangre

centrifugada. EI examen no requiere ayuno.
El indice bajo de hematocrito indica la posible presencia de anemia, hipertiroidismo,
leucemias, Insuficiencia de la médula 6sea, hemorragias etc.; un indice alto de hematocrito

puede deberse a cardiopatias, deshidratacion, eritrocitosis, quemaduras entre otros.

Sus valores de referencia oscila de 42-50% en hombres y de 36-45% en mujeres. (3)



1.5 HEMOGLOBINA

La hemoglobina (Hb) es una proteina globular, que esta presente en altas concentraciones en
lo gl6bulos rojos y se encarga del transporte de O, del aparato respiratorio hacia los tejidos
periféricos; y del transporte de CO, y protones (H+) de los tejidos periféricos hasta los

pulmones para ser excretados.

Es una proteina grande conformada con cuatro cadenas polipeptidicas, cada una de las cuales
esta unida de manera covalente a un grupo hem, cuyo dtomo de hierro es capaz de unirse de
forma reversible al oxigeno. Tiene dos cadenas polipeptidicas alfa y dos cadenas

polipeptidicas beta. (43)

Sus valores de referencia oscilan de 14.0-17.5g/dl en hombres y 12.3-15.3g/dl en mujeres.

1.6 PLAQUETAS

Los trombocitos o plaquetas son células, de unos 3 um de didmetro, que se encuentran en la
sangre, son irregulares, sin ndcleo ni otros organulos. Su concentracién normal en la sangre

es de 150 a 350 x 10°/mL y su tiempo de vida media en sangre es de 7 a 10 dias. (18)

Cumplen con un papel muy importante en la coagulacion. Para ello forman nudos en la red
fibrina, liberan substancias importantes para acelerar la coagulacion y aumentan la retraccion

del coagulo sanguineo. (43)

Los trombocitos o plaguetas se adhieren a la superficie interna de la pared de los vasos
sanguineos en el lugar de la lesion y ocluyen el defecto de la pared vascular. Conforme se
destruyen, liberan agentes coagulantes que conducen a la formacion local de trombina que

ayuda a formar un coagulo, el primer paso en la cicatrizacion de una herida. (43)
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Su aspecto es redondeado y liso, aunque al activarse, en caso de herida, se conectan unas a
otras adquiriendo un aspecto mas rugoso Yy se adhieren a la pared del vaso sanguineo dafiado,

creando una especie de tapdn provisional que detiene la pérdida de sangre.

Las plaquetas se sirven de la fibrina, una proteina que se halla presente en la sangre y que

utilizan para formar una red en la que atrapan hematies para formar el coagulo. (43)

1.7 NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Las normas basicas de bioseguridad son pautas destinadas a reducir el riesgo de transmision
de microorganismos de fuentes reconocidas o0 no reconocidas de infeccion en servicios de

salud vinculados a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales. (2)

Es necesario que el personal de laboratorio tenga conocimiento de todos los riesgos a los que
estd expuesto continuamente en todas las areas de ejercicio de la profesion del bioanalisis.
Asimismo, que los accidentes en el trabajo de laboratorio pueden disminuir con el
cumplimiento de las normas de seguridad especificas para cada caso, por lo que es
indispensable que las mismas sean conocidas y puestas en practica. (2).

Las reglas béasicas son un conjunto de practicas en sentido comun realizadas en forma
rutinaria, el elemento clave es la actividad proactiva hacia la seguridad y la informacién que

permita reconocer y combatir los riesgos presentes en el laboratorio.
Asi se encuentran que:
- Las puertas del laboratorio deber estar cerradas y el acceso al mismo es restringido

mientras se lleva a cabo trabajos con materiales biol6égicos. La puerta debe portar el

emblema que diga “Prohibido pasar — Peligro biologico”.
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El director del laboratorio es responsable de la capacitacion del personal a su cargo, por
si o por intermedio de un profesional debidamente formado y registrar por escrito un
informe detallado y firmado de que la capacitacion ha sido proporcionada y recibida.

El laboratorio debe mantenerse limpio, ordenado y libre de materiales extrarios.

No se permite comer, beber, fumar y/o almacenar comidas dentro del area de laboratorio.
Usar bata manga larga en perfectas condiciones y limpia o uniforme dentro del
laboratorio, esta ropa protectora debe quitarse inmediatamente antes de abandonar el area
de trabajo.

Usar guantes de latex de buena calidad para todo manejo de material bioldgico o donde
exista el riesgo de exposicion a sangre o fluidos corporales.

Las manos deben lavarse luego de trabajar con material viable, luego de sacar los guantes
y antes de salir del laboratorio.

Estd prohibido pipetear con la boca, para ello se debe usar propipetas y pipetas
automaticas.

La proteccion ocular y el uso de tapabocas tienen como objeto proteger membranas
mucosas de 0jos y nariz, en aquellas situaciones en las que puedan producirse derrames,
salpicaduras o aerosoles.

Evitar el trabajo con cabello largo no recogido, lentes de contacto, collares y prendas en
general.

No tocarse los ojos, nariz o piel, ni caminar fuera del laboratorio con las manos
enguantadas.

Todos los procedimientos deben ser realizados cuidadosamente para evitar derrames,
salpicaduras y formacion de aerosoles.

La utilizacion de agujas, jeringas y cualquier otro instrumento similar debera ser
restringido a su uso indispensable, las agujas y otros elementos punzantes deberan ser
descartados en un recipiente resistente.

En todo laboratorio deben existir como dispositivo de proteccion los extinguidores de
fuego en numero suficiente, ubicados especialmente a la salida de las areas del
laboratorio, mantenerlos totalmente cargados y en condiciones operables, asimismo el

personal debe ser entrenado en el manejo de los mismos.
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- En todo laboratorio debe existir un botiquin debidamente equipado para prestar los
primeros auxilios de emergencias.

- Las superficies del area de trabajo tienen que ser descontaminadas cuando se termine la
tarea diaria.

- Si durante la centrifugacion se destapa o rompe algin tubo se debe desinfectar la
centrifuga.

- No detener la centrifuga manualmente ni destaparla mientras gira y emplear tubos de
tapas herméticas (tapa de goma o de rosca).

- Descontaminar los objetivos, perillas, oculares del microscopio antes y después de
usarlos.

- Todo material corrosivo, toxico, inflamable, oxidante, radiactivo, explosivo o nocivo
debera estar adecuadamente etiquetado.

- No se permitiran instalaciones eléctricas precarias o provisorias.

- Las practicas que produzcan gas, vapores, humos o particulas o aquellas que pueden ser
riesgosas por inhalacion deben llevarse a cabo bajo campana de extraccion.

- Toda persona que trabaje con material infeccioso si es factible debe estar previamente
inmunizado.

- Informar inmediatamente a su superior de cualquier accidente ocasionado con elementos

de laboratorio y llevar un protocolo escrito de tales accidentes e incidentes. (2)(8)

1.8 VALORES DE REFERENCIA

Valores de referencia se refiere a las medidas que han sido observadas en personas
“normales” o en buen estado de salud, estos valores se pueden usar para definir estados
fisiologicos, como es el caso de diferentes ambientes, condiciones posturales o condiciones
sin 0 con medicamentos. Los valores de referencia pueden también determinarse en personas

con una enfermedad, o en pacientes g estan en diferentes estados de enfermedad. (8)
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La caracterizacion de los valores de referencia para un parametro clinico es fundamental si
se desea disponer de una herramienta diagnostica eficaz. Los pardmetros de interés se
referirdn a concentraciones de metabolitos, actividad enzimatica, elementos sanguineos, etc.,
permitiendo calcular intervalos de referencia apropiados a partir de una muestra recolectada

correctamente. (8)

El concepto de valores de referencia ha sido formulado por el experto panel de la IFCC y
recogido, en ocasiones, con algunos matices diferentes, por comisiones “ad hoc” Nacionales
con el propoésito de unificar conceptos, métodos y terminologia, habida cuenta de la

importancia formal y conceptual de la comparacion antes aludida.

Un valor de referencia se define como el resultado analitico obtenido en un Individuo de
Referencia. (34)

Es importante conocer algunas definiciones que fueron propuestas por la Federacion
Internacional de Quimicos Clinicos y han sido adoptados por la Organizacion Mundial de
Salud y otras organizaciones en diferentes partes del mundo.

1. Grupo de referencia es un nimero suficiente de individuos seleccionados en forma tal

que representan adecuadamente la poblacién de referencia.

2. Distribucion de referencia es la distribucién de los valores de referencia. Las hipétesis
con respecto a la distribucion de una poblacién de referencia puede hacerse usando un

grupo de referencia y métodos estadisticos adecuados.

3. Limites de referencia se deriva de la distribucién de referencia y se usa como proposito

descriptivo, los limites de referencia describen los valores de referencia.

4. Intervalo de referencia es el intervalo de valores que comprende e incluye los limites de

referencia inferior y superior. (8)
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El intervalo de referencia se define usualmente mediante métodos estadisticos y

seleccionando limites bien definidos.

1.8.1 DETERMINACION DE VALORES DE REFERENCIA

La determinacion de valores de referencia en un laboratorio clinico es necesaria en dos
situaciones:
- Instaurar la medicion de un nuevo constituyente;

- Utilizar un método nuevo o diferente.

Para la determinacion de los valores de referencia hay que cumplir una serie de requisitos

tanto en la fase preanalitica como en las fases analitica y postanalitica.

1.8.2 FASE PREANALITICA

1.8.2.1 Tratamiento al paciente

Es el conjunto de operaciones que se realiza desde que el médico solicita el examen hasta
gue se inicia la fase analitica. La realizan el personal médico, enfermeras, laboratorio
clinico; el cual debe tener instrucciones precisas escritas en un manual de procedimientos.
(36) (37)

Esta fase hace énfasis en:

- Preparacion del individuo que corresponde a la dieta anterior, ayuno, régimen de drogas,
actividad fisica, estrés.

- Obtencion de la muestra donde interviene las condiciones ambientales durante la toma
de la muestra, sitio de la toma de la muestra, equipos y técnicas de extraccion que se

esté utilizando.
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- Manipulacion de la muestra que corresponde al transporte, utilizacion de

anticoagulantes. La manipulacion es la preparacion de la muestra para el analisis. (36)

1.8.2.2 Analisis de datos

Es un punto clave, es la seleccion de los individuos de referencia y quizas la parte mas

critica del trabajo, ya que cuanto mas estrictos seamos en la definicion de individuo de

referencia, se obtendran valores de referencia mejores y mas representativos, pero el nimero

de individuos se vera disminuido marcadamente.

El mayor de los problemas es definir el estado de salud. Por esto deberian definirse

claramente los criterios utilizados en la literatura. Dadas las dificultades en la definicién de

Salud, conviene aplicar los criterios de exclusion, basandose en una serie de examenes,

historia clinica, examen fisico y pruebas de laboratorio. (31)

La Sociedad Espafiola de Quimica Clinica ha preparado una lista de criterios de exclusion

como indica la tabla No. 1.

TABLA No 1. CRITERIOS DE EXCLUSION RECOMENDADO POR SEQC

FACTORES

VARIACIONES

Condiciones patoldgicas o intervencién médica

Hospitalizacion
Cirugia reciente

Transfusion resiente

Drogas

Anticonceptivos orales
Drogas prescriptas
Drogas de abuso
Abuso de vitaminas
Alcoholismo

Tabaquismo

Factores de riesgo

Obesidad
Ocupacion

Factores genéticos

Estados fisiolégicos

Embarazo
Lactancia

Presién sanguinea

FUENTE: COMISION VALORES DE REFERENCIA DE LA SEQC. (12) (31)
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También es apropiado establecer, mediante criterios de particion, los subgrupos de referencia

elegidos como indica la Tabla No. 2

TABLA No 2. CRITERIOS DE PARTICIPACION RECOMENDADO POR SEQC

FACTORES

VARIACIONES

Edad

Factores genéticos

Raza
Sexo

Grupos sanguineo

Factores fisiolégicos

Variacion circadiana
Momento del ciclo menstrual

Momento del embarazo

Habitos personales

Dieta
Ejercicio
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Factores preanaliticos

Hora del dia en que se hace el muestreo

Tipo de extraccion sanguinea

Factores ambientales

Altitud

Epoca del afio

FUENTE: COMISION VALORES DE REFERENCIA DE LA SEQC. (12) (31)

Los individuos clasificados como ‘“saludables” deben por lo menos, serlo segun su propio

testimonio, no deben sufrir ninguna enfermedad aparente y no deben estar dentro de los

criterios de exclusion; una mejor seleccién se puede lograr mediante la historia y el examen

médico hecho por un profesional competente.

Para la toma de muestra se puede aplicar un muestreo directo cuando se toman individuos al

azar de una poblacion sana.

A veces se encuentra la dificultad de no lograr el nimero apropiado de individuos, por lo que

se puede emplear dos estrategias: prospectiva y retrospectiva como indica la Tabla No. 3
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TABLA No.3 ESTRATEGIAS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LIMITES DE REFERENCIA EN
EL LABORATORIO CLINICO

Estrategia Muestra Comentario

Prospectiva Empleando rigurosamente seleccionadas. Alto costo en términos de tiempo, dinero
(N < 200) y esfuerzo.

Retrospectiva Utiliza datos de casos clinicos Muy conveniente en laboratorios
estudiados durante la rutina de trabajo. con grandes volumenes de trabajo.
(N = 2,000) Se puede fragmentar la base de datos por

edad, sexo, etcétera.

Fuente: Térrez A. (26)

También puede ser por muestreo indirecto como el que se hace sobre una poblacion no
seleccionada, aunque estos métodos dan distribuciones sesgadas hacia los valores

patoldgicos y con desviaciones tipica mayores. (31)

Otros tipos de muestreo para la determinacion de los valores de referencia pueden ser:

1. A priori de los individuos de referencia que son seleccionados antes de la recoleccién y
procesamiento de los especimenes, este tipo de muestreo es mejor controlado pero
puede ser mas complicado y costoso. Es el mejor método para procedimientos de

laboratorio bien estudiados y donde se conocen las causas de variabilidad bioldgica.

2. A posteriori se puede aplicar cuando se esta seguro de que existe una completa historia
clinica de los individuos que se estd tomando la muestra para el analisis. Puede ser
apropiado para procedimientos nuevos o poco estudiados y cuando se tiene poca
informacién. (8)(34)
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1.8.3 FASE ANALITICA

1.8.3.1 Tratamiento al paciente

Esta fase corresponde todas las actividades para la realizacion del analisis de la muestra,
hace énfasis en la seleccion, calibracion, verificacion y revision de los procedimientos

analiticos. (37)
Se debe tomar en cuenta:

- Competencia del personal.

- Reactivos de calidad, estables garantizando un buen resultado en la etapa analitica.

- La calibracion, mantenimiento y verificacion del correcto funcionamiento de los
equipos.

- El desarrollo correcto de la técnica para la obtencion de la muestra. (37)

1.8.3.2 Analisis de datos

Los métodos preanaliticos y analiticos deben ser los mismos, tanto para la determinacién de

los valores de referencia como para los pacientes.

Es importante definir los métodos analiticos y la instrumentacion ya que se debe realizar
tanto para el individuo de referencia como para los pacientes que asisten al laboratorio

clinico. (8)

Cuando se cambia de método, preparacion de los reactivos, casa comercial de los reactivos o

la instrumentacion se sugiere restablecer los valores de referencia para evitar datos erréneos.

Es frecuente que un laboratorio utilice mas de un método o instrumento para medir el mismo
analito, lo que dificulta obtener resultados comparables, por ende es necesario establecer

valores de referencia separados. (8)
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1.8.4 FASE POSTANALITICA
1.8.4.1 Tratamiento al paciente

En esta fase incluye la confirmacion de los resultados, la determinacion del intervalo o rango
de referencia, informe del laboratorio clinico en el formato establecido por el mismo y la
confidencialidad de los resultados. Se verifican que las metodologias informadas y sus

valores de referencia correspondan a la metodologia utilizada. (37)

1.8.4.2 Analisis de datos
El andlisis de los datos se puede hacer de dos formas dependiento del tipo de distribucion:

- si se trata de una poblacion con distribucion normal se puede calcular la media y la
desviacion estandar para crear el intervalo de confianza del 95%.

- si la poblacion no sigue una distribucion normal el método paramétrico es el mas sencillo y

directo. Se calcula los percentiles 2,5y 97,5 como limites de referencia. (8)

1.8.5 ANALISIS DE LOS DATOS DE REFERENCIA

Mediante la determinacion del analito del grupo o poblacién de referencia se obtiene el
intervalo de referencia el cual indica que es representativo de la poblacién en estudio y

comUnmente es definido por los fractiles (medida de posicién) de grupo de referencia.

(8)(39)

El intervalo de referencia debe comprender 95% de los valores referenciales, por lo tanto
los limites de referencia pueden ser calculados como los fractiles 0,025 y 0,975 en caso de la

distribucion que presenta dos colas. (39)
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1.8.5.1 Procedimiento para la determinacion del Intervalo de Referencia

1. Recopilar los valores de referencia.
La recopilacion de los valores de referencia es muy importante ya que se debe realizar la
seleccion de los individuos de referencia aplicando los criterios de inclusion y exclusion,
es la parte mas critica del trabajo, ya que cuanto mas estrictos seamos en la definicion de
individuos de referencia, se obtendrd valores de referencia mejores y mas

representativos. (27) (31)

2. Distribuir los valores de referencia en subclases.
Se debe examinar los valores de referencia para identificar diferencias significativas y
determinar si es necesario dividirlos en subclases como sexo, edad, raza, etc. Se puede

usar pruebas como: Prueba de Student, Analisis de Varianza, Prueba de Fisher, etc.

a) Prueba de Fisher o Prueba F

A diferencia de otras pruebas de medias que se basan en la diferencia existente entre dos

valores, la prueba de Fisher se utiliza para comparar las varianzas de dos poblaciones.

Esta razon F fue creada por Ronald Fisher (1890-1962), matematico britanico, cuyas teorias
estadisticas hicieron mucho mas precisos los experimentos cientificos. Sus proyectos
estadisticos, primero utilizados en biologia, rapidamente cobraron importancia y fueron

aplicados a la experimentacion agricola, médica e industrial. (24)

El valor estadistico de prueba resultante se debe comparar con un valor tabular de F, que
indicara el valor maximo del valor estadistico de prueba que ocurria si H, fuera verdadero, a

un nivel de significacion seleccionado. (24)
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La distribucion F para muestras de tamafios desiguales se calcula mediante la siguiente

férmula:

2
F =21

=52
donde S = varianza de los valores correspondientes al grupo 1.

S5 = varianza de los valores correspondientes al grupo 2. (29)

La distribucion F esta relacionada con el cociente de varianza, pues esta distribucion se le
conoce como distribucion de la razén de varianzas. Antes de proceder a efectuar este

calculo, se debe considerar las caracteristicas de la distribucién F:

- Es una distribucion continua

- No puede ser negativa

- A medida que aumentan los valores, la curva se aproxima al eje X, pero nunca la
toca. (11) (22)

b) Prueba t de Student

La prueba t-Student se utiliza para contrastar hipotesis sobre medias en poblaciones con
distribucion normal. También proporciona resultados aproximados para los contrastes de
medias en muestras suficientemente grandes cuando estas poblaciones no se distribuyen
normalmente. (40)

Existen dos versiones de la prueba t-Student: una que supone que las varianzas poblacionales
son iguales y otra version que no asume esto Gltimo. Para decidir si se puede suponer 0 no la
igualdad de varianza en las dos poblaciones, se debe realizar previamente la prueba F de

Fisher comparando las varianzas.

La prueba t de Student puede ser calculada para una muestra 0 dos muestras. Cuando la

prueba t es para una muestra, contrasta si la media de una poblacion difiere
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significativamente de un valor dado conocido o hipotetizado (referencia), se aplica la

siguiente férmula:

f —_
t = a
5/
Vn
donde x media de la muestra de estudio
U media de la muestra de referencia
S desviacion estandar
n tamafio de la muestra

Prueba t de Student para dos muestras se calcula mediante la férmula:

Donde

S _ (, —DSH + (g =D S5
xlxz n, + n, —2

Syix2 €S un estimador de la desviacién estandar comin de ambas muestras
Ny y ny corresponden al grupo 1y 2 respectivamente

X1 y X, corresponden a las medias del grupo 1y 2 respectivamente. (22)

La prueba t-Student fue desarrollada en 1899 por el quimico inglés William Sealey Gosset
(1876-1937), mientras trabajaba en técnicas de control de calidad para las destilerias Guiness
en Dublin. Debido a que en la destileria, su puesto de trabajo no era inicialmente de

estadistico y su dedicacion debia estar exclusivamente encaminada a mejorar los costes de
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produccién, publicé sus hallazgos anénimamente firmando sus articulos con el nhombre de
"Student”. (11) (40)

3. Elaborar un Histograma de los valores de referencia e inspeccionar la distribucion

y preparar un grafico de probabilidad.

La inspeccion del histograma es un metodo confiable para la identificacion de valores
aberrantes o que se salen del grafico. La apariencia del histograma depende del
intervalo de clase o del tamafio de la barra ya que puede parecer distribucion unimodal
(Gaussiana), bi o polimodal (excesiva asimetria). Para determinar la distribucion normal
de los datos de una manera concreta se utiliza la prueba de Kolmogorov-Smirnov o
Shapiro wilk. (28) (41)

¢) Kolmogorov — Smirnov

La prueba Kolmogorov-Smirnov se aplica para contrastar la hipotesis de normalidad de la

poblacién, el estadistico de prueba es la maxima diferencia:
D =max|F, (x) — Fy (x)]

siendo Fn(x) la funcién de distribucién muestral y Fo(x) la funcion tedrica o correspondiente

a la poblacion normal especificada en la hipétesis nula.

La distribucion del estadistico de Kolmogorov-Smirnov es independiente de la distribucion
poblacional especificada en la hipdtesis nula y los valores criticos de este estadistico estan
tabulados. (29)

Los datos ajustados a la Distribucién Gaussiana, se calcula la media (x), y la desviacion
estandar (Sy); para los fractiles 0,025 y 0,975 los respectivos limites de referencia son x *

1,96 S, con un intervalo de confianza de 95%.
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d) Prueba Shapiro Wilks

Se basa en estudiar el ajuste de los datos graficados sobre un grafico probabilistico en el que
cada dato es un punto cuyo valor observado de probabilidad para un valor determinado de la
variable, y el de ordenada el valor esperado de probabilidad. (11) (41)

DZ
W= —
nS2

donde D es la suma de las diferencias corregidas
n media

S? varianza muestral

En este test la hip6tesis nula Ho postulas que el conjunto de datos siguen una distribucion

normal, y la hip6tesis Alternativa H; que no sigue una distribucién normal.

El estadistico W de Shapiro-Wilks mide la fuerza del ajuste con una recta. Cuanto mayor
sea este estadistico mayor desacuerdo habra con la recta de normalidad, por lo que podremos
rechazar la hipétesis nula, esta prueba se considera como la prueba méas potente para muestra

inferiores a 30 casos. (41)

4. ldentificar posibles errores en los datos. Corregir o eliminar los datos erroneos.

Identificar y eliminar los valores extremos.

Estos datos se deben a una desviacion en el procedimiento para la obtencién de los
valores de referencia, en cualquier etapa desde la preparacion del paciente del individuo,

recoleccion de la muestra o en los calculos y resultados.
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Los valores aberrantes deben ser recalculados, si no se halla la causa de un valor

extremo se usan varios procedimientos matematicos, por ejemplo la Prueba de Grubbs y

se los puede identificar por el Diagrama de caja y bigotes.

e) Diagrama de cajas y bigotes

También denominados boxplots o diagramas de la mediana en recuadro, basados en la

mediana, que resisten mejor las modificaciones ocasionadas por estos “outliers” que

perturban la media. (1) (4)

Son representaciones graficas que reflejan directamente 5 parametros (limite inferior, primer

cuartil, mediana, tercer cuartil y limite superior) e indirectamente el rango y el rango

intercuartilico. (4)

También dan una idea de la simetria, el sesgo y la dispersion de los datos. Un recuadro

encierra todos los datos que se encuentran entre el primer cuartil (Qy) y el tercer cuartil (Qs),

indicando mediante una linea vertical donde se encuentra la mediana, los bigotes, filamentos

o lineas van desde cualquier extremo hasta el minimo o méaximo dato de la distribucion. Ver

Gréafico No. 1. (4)

GRAFICO No. 1 PARAMETROS DEL DIAGRAMA DE CAJA

20+
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o
Mediana ——,_ |
5
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O
O
Extremos — +

FUENTE: RAMOS JULIO. (35)
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f) Prueba de Grubbs

La prueba de Grubbs permite la identificacion de datos atipicos en un conjunto de datos,
utiliza una estadistica de prueba, G, que es la diferencia absoluta entre el valor atipico, Xo, y
el promedio de la muestra X dividida por la desviacion estandar de la muestra, S. (7) (46)

o= X|
s

G =

El procedimiento de la prueba de Grubbs es el siguiente:
Paso 1: Ordenar los datos ascendentemente X; < X< X3z<......... Xn
Paso 2: Decidir si X; 0 X, es una valor sospechoso.
Paso 3: Calcular el promedio X y la desviacion estandar S del conjunto de datos.

Paso 4: Se calcula T si se considera sospechoso el primer valor o el ultimo

X — X9
S

Si X, es sospechoso G =

Xn —

Si X,, es sospechoso G = S

Paso 5: Escoger el nivel de confianza para la prueba y calcular G y comparalo con el
valor correspondiente de acuerdo con una tabla de valores criticos. Si el valor de G es

mayor que el valor critico, se dice que el dato es un valor extremo. (1) (46)

5. Seleccionar el método de estimacion y determinar los limites e intervalos de

referencia.

Para estimar lo limites de referencia se puede escoger metodo paramétrico o no

parameétrico.
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g) Meétodo no paramétrico

El método no paramétrico se recomienda para uso general, debido a su confiabilidad,
consiste en eliminar un determinado porcentaje de los valores en cada extremo de la

distribucioén de referencia, estimando los fractiles.

Implica el ordenamiento de los valores en orden ascendente y calculando los porcentajes
acumulados de todos los puntos en cada nivel numeérico que son fractiles 0,025 y 0,975, son

los limites inferior y superior respectivamente. (8)

Se calcula:
fractil 0,025 (N + 1) = Rango numérico inferior

fractil 0,975 (N + 1) = Rango numérico superior

donde N son los datos de referencia que se ordenan en forma ascendente; de esta manera

obtenemos el Intervalo de referencia, por el método no paramétrico.

1.9 UTILIZACION DE LOS VALORES DE REFERENCIA

Los intervalos de referencia pueden utilizarse para comparar entre si diferentes poblaciones

0 para comparar un valor aislado con los valores de referencia, con el objetivo de realizar:

A. Estudios epidemioldgicos o antropoldgicos —que resultan obligados cuando se considere
la posibilidad de transferir los valores hallados en una poblacion a otra diferente;

B. Estudios de seleccion de determinaciones bioquimicas, en que la poblacion de referencia
actua de control en la valoracion de la efectividad clinica de una determinacion
analitica;

C. Estudios de valoracion de efectos de medicamentos y otros agentes exteriores sobre las

determinaciones bioquimicas.(31)
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1.10 PRESENTACION DE LOS VALORES DE REFERENCIA

Existen varias formas de presentar al clinico los valores de referencia para comparar con los
datos del paciente. Cuando los valores son pocos se presentan todos, y cuando el nimero es

extenso se puede presentar la distribucion en forma de tabla o de histograma.

Sin embargo la forma méas usual de presentar los valores de referencia es mediante el

intervalo de referencia que incluye el 95% de los valores de la poblacion de referencia.

Es importante suministrar al médico toda la informacion acerca de los valores de referencia,
para una correcta interpretacion de los examenes del paciente, usualmente los intervalos de
referencia se presenta al médico en un folleto, junto con la informacion de los métodos
analiticos, imprecisiones, descripcion de la poblacién de referencia, y la determinacion de

los valores de referencia o los intervalos. (31)
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CAPITULO 11

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1 LUGAR DE INVESTIGACION

La presente investigacion se llevé a cabo en el Laboratorio Clinico de la Facultad de

Ciencias y en el Departamento Médico de la ESPOCH.

2.2 MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo para el calculo de valores referenciales
hematologicos, empleando metodologia “a posteriori”. Las determinaciones hematoldgicas

fueron: leucocitos, eritrocitos, plaquetas, hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto).

Los valores de las distintas determinaciones hematoldgicas fueron recopilados de las
historias clinicas y de forma manual del Departamento médico de la ESPOCH a traves del
Sistema e- Salud ESPOCH (SESE) y de la base de datos del Contador Hematoldgico
ABACUS que se encuentra en el area de Laboratorio de la Facultad de Ciencias de la
ESPOCH.

Se recopil6 toda la informacion desde el afio 2008 a 2012 con un total de 3280 individuos
que fueron atendidos en el laboratorio clinico de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH, de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 16 y 53 afios de edad.
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Para la poblacion de estudio se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

a) CRITERIO DE INCLUSION

- Individuos aparentemente sanos que ingresaron a la ESPOCH desde el 2008 al 2012.
- Edades comprendidas entre 18 a 25 afios.
- Ambos sexos.

b) CRITERIO DE EXCLUSION

- Mujeres en estado de gestacion

- Individuos que presentaban signos o sintomas de enfermedad.

De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién antes mencionados se obtuvo una
poblacién total de estudio de 2440 individuos gque ingresaron a la ESPOCH desde el 2008 al

2012 en edades comprendidas entre 18 a 25 afios, de ambos sexos.

2.3 ANALISIS ESTADISTICO

Con la finalidad de facilitar el analisis estadistico de la presente investigacion se utilizo el
programa estadistico SPSS (version 18.0) y el programa Microsoft Excel 2010 para todos los

analisis y graficas.

2.3.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El total de la poblacion estudiada fue de 2440, los individuos procedentes de la altitud menor
a 1000 msnm corresponden al 17.62% (n= 430) y los individuos procedentes de la altitud

mayor a 1000 msnm corresponden al 82.38% (n= 2010).
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De acuerdo al género el 50.57% (n=1234) corresponde al género femenino y el 49.43%

(1206) corresponde al género masculino, como indica el Cuadro No. 1

2.3.2 DETERMINACION DE LA PRUEBA F Y PRUEBA t DE STUDENT

Utilizando el Test t Student permite comparar si existen diferencias significativas entre las
variables altitud y género de cada parametro hematoldgico. Puesto que el test t depende de la
igualdad de las varianzas se aplica la prueba F para poder realizar las respectivas decisiones.

Se considerd un nivel se significancia del 95% (a = 0.05).

2.3.3 DETERMINACION DE VALORES ATIPICOS

Se considero el andlisis de los outliers empleando las graficas de caja y bigotes el cual
permite identificar los posible valores atipicos y se comprob6 aplicando la férmula de la
prueba de Grubbs y tomando la decision de aceptacion o rechazo d la H, de acuerdo al
criterio de Grubbs (G)

Gearcurapo < Geririco 3 Valor atipico

2.3.3.1 Célculos de los valores atipicos del contaje de leucocitos

x|
DATOS 1 G =
N 1027 *
¥ 6,908 c |15,70 — 6,908 | £ 12
S 1,7184 = =9
’ 1,7184
Xo 15,70 718
Geritico 4,20 Gearcurapo < Geririco 3 Valor atipico

512 < 4,20;es un valor atipico
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DATOS 2 _ |15,20 — 6,900 | — 489

N 1026 1,697

g ?:283 Gearcurapo < Geririco ; Valor atipico
ézrmco 152(2)0 4,89 < 4,20 ;es un valor atipico
DATOS 3

ZI é?82952 oo 35 1—667.292 |50

S 1,678 :

éZritico if32(5) Gearcurapo < Gcririco 3 Valor atipico

3,93 < 4,20 ;no0 es un valor atipico

2.3.3.2 Calculos de los valores atipicos del contaje de eritrocitos

DATOS

N 1026

X 5,337 _ 176853371 _ .«

S 0,525 B 0,525 -

Xo 7,68 o
Guritico 4,24 Gearcurano < Geririco ; Valor atipico

4,45 < 4,24 ; es un valor atipico
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2.3.4 ELABORACION DEL HISTOGRAMA Y COMPROBACION DE LA
NORMALIDAD DE LOS DATOS

El histograma permite ver un perfil de la distribucion de los datos, si presenta una
distribucion simétrica se observa una curva en forma de campana y si presenta una

distribucion asimétrica se observara la curva hacia un lado ya sea derecho o izquierdo.

Se determind la normalidad de los datos mediante las pruebas de Kolmogorov — Smirnov y
Shapiro — Wilk. El criterio para la aceptacion o rechazo de la hipdtesis nula fue de acuerdo al

“nivel de significacion observada” (p):
Si: p < 0.05 se rechaza la H,

p > 0.05 se acepta la H;

2.3.5 DETERMINACION DEL INTERVALO DE REFERENCIA

Una vez realizada la eliminacion de los valores atipicos y determinando la distribucién que
siguen los datos (distribucion simétrica o asimétrica), los valores de referencia se calcularon
considerando métodos no paramétricos con un nivel de significacién del 95% usando como

limites inferior y superior del valor de referencia los percentiles 2.5 y 97.5, respectivamente.

2.3.6  COMPARACION DE LOS VALORES DE REFERENCIA OBTENIDOS FRENTE
A LOS VALORES DE REFERENCIA NACIONALES E INTERNACIONALES

El célculo para determinar la existencia de diferencia significativa entre los valores de
referencia obtenidos y otros valores de referencia, se realizé con la prueba t de Student para
una poblacion frente a un valor de referencia en el programa estadistico SPSS. Se utilizo el
criterio de “nivel de significacion observada” (p) al igual que las anteriores pruebas

realizadas en el programa SPSS (pruebas de normalidad).
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CAPITULO I11

3. RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO No. 1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA DE LOS VALORES HEMATOLOGICOS DE
ACUERDO A LA ALTITUD Y GENERO EN NUMERO Y PORCENTAJE.
DEPARTAMENTO MEDICO. ESPOCH. RIOBAMBA. 2008 AL 2012

ALTITUD/GENERO FEMENINO MASCULINO TOTAL
< 1000 msnm 207 223 430
> 1000 msnm 1027 983 2010
TOTAL 1234 1206 2440
<1000 msnm (%) 8.48 9.14 17.62
> 1000 msnm (%) 42.09 40.29 82.38
TOTAL (%) 50.57 49.43 100.00

Se obtuvo una poblacion de estudio de 2440 individuos de los cuales 1234 individuos fueron
mujeres que corresponde a 50,57% y 1206 individuos fueron hombres que corresponde a

49,43%, en edades comprendidas entre 18 y 25 afios como indica el Cuadro No. 1.

El nimero de individuos provenientes de lugares a menos de 1000 msnm fue de 430 que
equivale a 17,62%, y 2010 individuos que equivale al 82,38% provienen de lugares a mas
de 1000 msnm, obteniendo como resultado una diferencia significativa en los leucocitos, por
lo que el andlisis de este parametro se realizo tomando en consideracion solo a los individuos
procedentes de la altura ya que esta poblacion de estudio es mayor con un 82,38%, como

indica el Cuadro No. 1
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3.1 DETERMINACION DE LA PRUEBA F Y PRUEBA t DE STUDENT

CUADRO No. 2 COMPARACION SIGNIFICATIVA PARA ALTITUD Y GENERO. FACULTAD DE
CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

Prueba F Test t
Fcritico teritico
Paradmetros Fcalculado 0,025 Varianzas tcalculado 0,05 Medias

ALTITUD (msnm)
> 1000 msnm
<1000 msnm
Contaje Leucocitos
(x 103/pl) 1,072 Iguales 2,112 diferentes
Contaje Eritrocitos
(x 106/pl) 1,032 Iguales -0,327 iguales
Determinacion
Hemoglobina (g/dl) 1,007 1155 1.961
Determinacion
Hematocrito (%) 1,002 Iguales 1,146 iguales
Contaje Plaquetas
(x 103/pl) 1,068 Iguales 1,827 iguales

Iguales 0,114 iguales

GENERO

Hombre y Mujeres

Contaje Leucocitos

(x 10%/ul) 0,779 Iguales -0,377 iguales
Contaje Eritrocitos

(x 107l 0,854 Iguales -2,888 diferentes
Determinacion

Hemoglobina (g/dl) 0,810 0.860 1,961
Determinacion

Hematocrito (%) 0,853 Iguales 3,871 diferentes
Contaje Plaquetas

(x 103/pl) 0,981 Diferentes 8,470 diferentes

Iguales 4,624 diferentes

Segun el Cuadro No. 2 existe diferencia significativa de los leucocitos con respecto a la
altitud por tanto para la determinacion de los valores de referencia se considera a los valores
de leucocitos de individuos provenientes de una altitud mayor a 1000 msnm. Con respecto
al género se puede determinar que existe diferencia significativa para todos los parametros

hematoldgicos excepto los leucocitos.
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3.2 DETERMINACION VALORES ATIPICOS

3.2.1 DETERMINACION DE VALORES ATIPICOS DEL CONTAJE DE LEUCOCITOS
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GRAFICO No. 2 DIAGRAMA DE CAJA DEL CONTAJE DE LEUCOCITOS (x 10%/ul) CON
RELACION AL GENERO Y PRESENCIA DE VALORES ATIPICOS. FACULTAD
DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013
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GRAFICO No. 3 DIAGRAMA DE CAJA DEL CONTAJE DE LEUCOCITOS (x 10%ul) CON
RELACION AL GENERO SIN VALORES ATIPICOS. FACULTAD DE
CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

Segun el Grafico No. 2 se presentd 2 valores atipicos pertenecientes a los valores de
leucocitos (x 10%/ul) 15,20 y 13, 5 del género femenino, los cuales fueron eliminados al
cumplir el criterio Geaeulado < Geritico iNdicando que son  valores atipicos con resultado de

5,116 y 4,89 (mayor a 4,20) respectivamente. Ver Grafico No. 3
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3.2.2 DETERMINACION DE VALORES ATIPICOS DEL CONTAJE DE ERITROCITOS
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GRAFICO No. 4 DIAGRAMA DE CAJA DEL CONTAJE DE ERITROCITOS (x 10%ul) CON
RELACION AL GENERO Y PRESENCIA DE VALORES ATIPICOS.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013
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GRAFICO No.5 DIAGRAMA DE CAJA DEL CONTAJE DE ERITROCITOS (x 106/u|) CON
RELACION AL GENERO SIN VALORES ATIPICOS. FACULTAD DE
CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

Segn el Gréfico No. 4 se present6 1 valor atipico que corresponde a los eritrocitos (x10%/pl)
7,68 del género masculino el cual fue eliminado al cumplir con el criterio Geaeutado < Geritico
indicando que es un valor atipico con resultado 4,45 (mayor a 4,24). Ver Gréafica No. 5.



-38-

3.2.3 DETERMINACION DE VALORES ATIPICOS PARA HEMOGLOBINA
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GRAFICO No. 6 DIAGRAMA DE CAJA DE LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA (g/dl)
CON RELACION AL GENERO. FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH.
RIOBAMBA. 2013.

Segun el Gréafico No. 6 se observa datos en la parte superior e inferior de los bigotes que se
los puede considerar como valores atipicos. Los cuales fueron confirmados con la prueba de

Grubbs dando como resultado que no son valores atipicos.
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3.2.4 DETERMINACION DE VALORES ATIPICOS PARA HEMATOCRITO

70,00
1018
o)

60,00 -1

50,00

HEMATOCRITO

40,00

2108
L]

30,00

GENERO

GRAFICO No. 7 DIAGRAMA DE CAJA DE LA DETERMINACION DE HEMATOCRITO (%) CON
RELACION AL GENERO. FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA.
2013

Segun el Gréafico No. 7 se puede observar datos que se encuentran por encima y por debajo
de los bigotes superiores e inferiores, que se pueden considerar como valores atipicos, los
cuales fueron confirmados con la prueba de Grubbs, dando como resultado que no son

valores atipicos.
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3.2.5 DETERMINACION DE VALORES ATIPICOS DEL CONTAIJE DE PLAQUETAS
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GRAFICO No. 8 DIAGRAMA DE CAJA DEL CONTAJE DE PLAQUETAS (x 103/u|) CON
RELACION AL GENERO. FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA.
2013

Segun el Grafico No. 8 se puede observar datos que se encuentran por encima y por debajo
de los bigotes superiores e inferiores, que se pueden considerar como valores atipicos, los
cuales fueron confirmados con la prueba de Grubbs, dando como resultado que no son

valores atipicos.
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CUADRO No. 3 PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR POR PARAMETRO AL INICIO Y LUEGO
DE LA LIMPIEZA DE VALORES ATIPICOS POR GRUPO DE PARTICION. FACULTAD DE
CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

Parametro Inicio Postlimpieza
Género n Promedio DE n Promedio DE
Leucocitos (x 10°/ul)
Masculino 983 6,953 1,667 983 6,953 1,667
Femenino 1027 6,908 1,718 1025 6,892 1,678
Eritrocitos (x 10%/ul)
Masculino 1206 5,337 0,525 1205 5,336 0,521
Femenino 1234 5,324 0,539 1234 5,324 0,539
Hemoglobina (g/dl)
Masculino 1206 16,119 1,528 1206 16,119 1,528
Femenino 1234 16,075 1,560 1234 16,075 1,560
Hematocrito (%)
Masculino 1206 47,496 4,580 1206 47,496 4,580
Femenino 1234 47,357 4,639 1234 47,357 4,639
Plaquetas (x 10%/ul)
Masculino 1206 294,62 55,905 1206 294,62 55,905
Femenino 1234 314,63 60,743 1234 314,63 60,743

Segun el Cuadro No. 3 posterior a la eliminacion de los valores atipicos correspondientes a
los leucocitos y eritrocitos el numero de datos disminuyo a 2008 y 2439 respectivamente;
mientras que la hemoglobina, hematocrito y plaquetas no presentaron valores atipicos por lo
que su nimero de datos a estudiar pertenece igual que la inicio de 2440.

3.3 ELABORACION DEL HISTOGRAMA Y COMPROBACION DE LA
NORMALIDAD DE LOS DATOS

Luego de analizar el tipo de distribucion de los datos hematoldgicos se encontré que
mediante los histogramas se observa una distribucion simétrica los Gréficos No. 10 y 12
correspondiente a los Eritrocitos y Hematocrito de ambos sexos que siguen aparentemente
una distribucion normal, los Gréficos No. 9, 11 y 13 correspondientes a Leucocitos,
Hemoglobina y Plaquetas de ambos sexos se observa una distribucion asimétrica yéndose

ligeramente a la derecho o izquierda.
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3.3.1 HISTOGRAMA Y PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA EL CONTAJE DE
LEUCOCITOS
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GRAFICO No. 9 HISTOGRAMAS DE LA DISTRIBUCION PARA EL CONTAJE DE
LEUCOCITOS (x 10%ul) POR GRUPO DE PARTICION Y CURVA DE
COMPROBACION. FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

Segun el Grafico No. 9 se observa que los datos no siguen una distribucién normal, ya que

los datos se encuentran inclindndose para la izquierda.

CUADRO No.4 PRUEBAS DE NORMALIDAD DEL CONTAJE DE LEUCOCITOS (X103/p.|) POR
GRUPO DE PARTICION. FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA.

2013
GENERO Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
LEUCOCITOS (x10%/ul)  FEMENINO ,065 1025 ,000 ,977 1025 ,000

MASCULINO ,079 983 ,000 971 983 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Segun el Cuadro No. 4 el nivel de significacién obtenido es menor al 5% de los datos de
leucocitos en las pruebas de Kolmogorov y Shapiro por lo que se rechaza la hip6tesis nula,

es decir los datos no siguen una distribucion normal.
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3.3.2 HISTOGRAMA Y PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA EL CONTAJE DE
ERITROCITOS
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GRAFICO No. 10 HISTOGRAMAS DEL CONTAJE DE ERITROCITOS (x 106/p|) POR GRUPO
DE PARTICION Y CURVA DE COMPROBACION DE NORMALIDAD.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

Segln el Gréfico No. 10 se observa que los datos de los eritrocitos (x 10%/ul) con respecto al

género siguen aparentemente una distribucion normal.

CUADRO No. 5 PRUEBAS DE NORMALIDAD DEL CONTAJE DE ERITROCITOS (x10%pul) POR
GRUPO DE PARTICION. FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

GENERO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

ERITROCITOS (x10%ul) FEMENINO 032 1234 004 995 1234 001

MASCULINO ,029 1205 ,000 ,997 1205 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Segun el Cuadro No. 5 el valor de significacion de los datos de eritrocitos es menor al 5%
para ambos género en las pruebas de Kolmogorov y Shapiro por lo que se rechaza la

hipotesis nula, es decir los datos no siguen una distribucion normal.
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3.3.3 HISTOGRAMA Y PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA HEMOGLOBINA
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GRAFICO No. 11 HISTOGRAMAS DE LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA (g/dl) POR
GRUPO DE PARTICION Y CURVA DE COMPROBACION DE NORMALIDAD.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

Segun el Gréafico No. 11 se puede observar que los datos no siguen una distribucion normal,
se encuentran inclinados ligeramente a la derecha.
CUADRO No. 6 PRUEBAS DE NORMALIDAD DE LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA

(g/dl) POR GRUPO DE PARTICION. FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH.
RIOBAMBA. 2013

GENERO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
HEMOGLOBINA (g/dl) FEMENINO ,032 1234 ,004 ,997 1234  ,000
MASCULINO ,042 1206 ,000 ,997 1206  ,001

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Segun el Cuadro No. 6 el nivel de significacion es menor al 5% de los datos de hemoglobina
para ambos géneros en las pruebas de Kolmogorov y Shapiro por lo que se rechaza la

hipétesis nula, es decir los datos no siguen una distribucién normal.
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3.3.4 HISTOGRAMA'Y PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA HEMATOCRITO
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GRAFICO No. 12 HISTOGRAMAS DE LA DETERMINACION DE HEMATOCRITO (%) POR
GRUPO DE PARTICION Y CURVA DE COMPROBACION DE NORMALIDAD.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

Segun el Grafico No. 12 se puede observar que los datos siguen aparentemente una

distribucién normal.

CUADRO No. 7 PRUEBAS DE NORMALIDAD DE LA DETERMINACION DE HEMATOCRITO
(%) POR GRUPO DE PARTICION. FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH.
RIOBAMBA. 2013

GENERO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
HEMATOCRITO (%) FEMENINO ,032 1234 ,003 ,997 1234 ,004
MASCULINO ,039 1206 ,000 ,995 1206 001

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Segun el Cuadro No. 7 el nivel de significacion obtenido es menor al 5% de los datos de
hematocrito para ambos géneros en las pruebas de Kolmogorov y Shapiro por lo que se

rechaza la hipoétesis nula, es decir los datos no siguen una distribucion normal
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3.3.5 HISTOGRAMA Y PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA PLAQUETAS
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GRAFICO No. 13 HISTOGRAMAS DEL CONTAJE DE PLAQUETAS (x10%ul) POR GRUPO DE
PARTICION Y CURVA DE COMPROBACION DE NORMALIDAD. FACULTAD
DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

Segun el Grafico No. 13 se observa que los datos no siguen una distribucion normal se

encuentran inclinados hacia la izquierda.

CUADRO No. 8 PRUEBAS DE NORMALIDAD DEL CONTAJE DE PLAQUETAS (X103/p.|) POR
GRUPO DE PARTICION. FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA.

2013
GENERO Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
PLAQUETAS (x10%ul)  FEMENINO ,040 1234 ,000 993 1234 ,000

MASCULINO ,050 1206 ,000 ,990 1206 ,000
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Segun el Cuadro No. 8 el nivel de significacion obtenido es menor al 5% de los datos de
hematocrito para ambos géneros en las pruebas de Kolmogorov y Shapiro por lo que se

rechaza la hipotesis nula, es decir los datos no siguen una distribucion normal
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3.4 DETERMINACION DEL INTERVALO DE REFERENCIA

CUADRO No. 9 VALORES DE REFERENCIA POR PARAMETRO Y GRUPOS DE PARTICION.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

Valores de referencia

Parametros Género n Promedio DE P2.5 P97.5
Contaje
Leucocitos Masculino 983 6,953 1,678 4,28 10,6
(x10%/pl)

Femenino 1025 6,892 1,667 4,188 10,54
Contaje
Eritrocitos Masculino 1205 5,335 0,521 4,3 6,4
(x10%/pl)

Femenino 1234 5,324 0,538 4,302 6,218
Determinacion
Hemoglobina Masculino 1206 16,119 1,528 13,012 19
(g/dl)

Femenino 1234 16,075 1,560 13,082 18,9
Determinacion
Hematocrito Masculino 1206 47,496 4,580 38,1 55,888
(%)

Femenino 1234 47,357 4,639 38 55,7
Contaje
Plaquetas Masculino 1206 294,622 55,905 192 417
(x10%/l)

Femenino 1234 314,633 60,743 204 443,175

Los valores referenciales obtenidos en la poblacién de estudio son: contaje de leucocitos
(x10%/ul) es de 4,3 — 10,6 para hombres y de 4,1 — 10,5 para mujeres; contaje de eritrocitos
(x10%ul) es de 4,3 — 6,4 para hombres y 4,3 — 6,2 para mujeres; determinacion de
hemoglobina (g/dl) es de 13,01 — 19 para hombres y 13,08 — 18,9 para mujeres;
determinacion de hematocrito (%) 38,1 — 55,9 para hombres y 38,1 — 55,7 para mujeres y el
contaje de plaquetas (x10°/pl) es de 192 — 417 en hombre y 204 — 443,2 para mujeres, segln
el Cuadro No. 9.
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35 COMPARACION DE LOS VALORES DE REFERENCIA OBTENIDOS
FRENTE A LOS VALORES DE REFERENCIA NACIONALES E
INTERNACIONALES

CUADRO No. 10 VALORES DE REFERENCIA HEMATOLOGICOS DE LA POBLACION
ESTUDIADA FRENTE A ESTUDIOS EN OTRAS POBLACIONES.
FACULTAD DE CIENCIAS. ESPOCH. RIOBAMBA. 2013

VALOR OBTENIDO VALOR OTRA REFERENCIA
PARAMETROS GENERO PROMEDIO + DE RANGO PROMEDIO RANGO p*
Contaje
Leucocitos Masculino 6,953 1.678 4,280 - 10,600 6,729 4,287 - 9,870° <0.05
(x10%/pl)
75 5,000 - 10,000”
9 7,000 - 11,000°
Femenino 6,892 1.667 4,188 - 10,540 7,07 4,320 - 10,421° <0.05
75 5,000 - 10,000”
9 7,000 - 11,000°
Contaje
Eritrocitos Masculino 5,335 0.521 4,300 - 6,400 5,465 4,880 - 6,119° <0.05
(x10%ul)
4,75 4,000 - 5,500°
4,55 3,900 - 5,200°
5 4,900 - 5,100
Femenino 5,324 0.538 4,302 - 6,218 4,845 4,274 - 5,452° <0.05
4,75 4,000 - 5,500°
4,95 4,300 - 5,600°
4,495 4,360 - 4,630'
Determinacion
Hemoglobina Masculino 16.119 1.528 13.01 - 19.00 16.7 14.90 - 18.30° <0.05
(grd1)
14.7 12.00 - 17.40°
13.70 11.90 - 15.40°
15.66 15.49 - 15.83'
16.60 14.40 - 18.80°
Femenino 16.075 1.56 13.08 - 18.9 145 12.70 - 16.20° <0.05
14.7 12.00 - 17.40°
15.00 13.30 - 16.70°
13.75 13.57 - 13.94'
14.40 12.40 - 16.40°
Determinacion
Hematocrito Masculino 47,496 4,58 38,1-55,88 48.03 43.30 - 52.80° <0.05
(%)
44.00 36.00 - 52.00°
40.50 35.00 - 46.00°
46.45 45.95 - 46.95'
49.80 43.40 - 56.20°
Femenino 47,357 4,639 38,1-55,7 42.60 37.90 — 47.00° <0.05
44.00 36.00 - 52.00°
39.80 39.00 - 49.00°
40.60 40.10 - 41.13'
43.20 37.40 - 49.00°
Contaje
Plaquetas Masculino 294, 622 55,905 192 - 417 256.63 177.00 - 349.70° <0.05
(x10°%/pl)
275 150.00 - 400.00°
251.33 177.00 - 377.00°
Femenino 314,633 60,743 204 - 443,175 284.03 194.00 - 382.00° <0.05
275 150.00 - 400.00°
271.72 191.00 - 401.00°

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

# Coy Velandia LS et al. (Bogota — 2600 msnm) 2007. 59 sujetos. Adultos 18 — 50 afios. Rango # 2 DE. »
" Equipo Hematolégico ABACUS.

¢ Fernandez LE et al. (Caracas — 900 msnm) 2006. 250 sujetos. Adultos 18 — 45 afios. Rango P2.5 — P97.5. *2
¢ Gomez de la Torre PJC et al. (Lima — 90 msnm) 2001. 72 sujetos. Adultos 20 — 49 afios. Rango P3 — P97. %

¢ Séaenz Klever et al. (Quito — 2800 msnm) 2008. 2613 sujetos. Adultos de 18 - 45 afios. Rango P2.5 — P97.5 %

! Rodriguez MA et al. (Chiapas/México — 1609 msnm) 2007. 120 sujetos. Adultos 18-50 afios. Rango intervalo de confianza 95% o
9 Sysmex Corporation. XE — 2100 Analizador automatico — instrucciones de uso. Los rangos se ajustan a 2 DE.
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Los valores de referencia de la poblacion en estudio no son similares a los registrados en la
literatura (1, 18, 43, 45,), en los parametros de leucocitos y hematocrito se obtuvo resultados

menores, mientras que en las Plaquetas sobrepasan los valores establecidos.

Analizados los valores de referencia encontrados frente a los reportados por otras
publicaciones en poblaciones de diferente altitud, en todos los pardmetros se evidenciaron
diferencias significativas. Las diferencias en los diferentes pardmetros hematoldgicos
persistieron incluso al compararlos con poblaciones de altitud similar a la de Riobamba,

como en el caso de Quito y de Bogota localizadas a 2,800 y 2,600 msnm.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Se determind los valores referenciales del contaje de leucocitos, eritrocitos y plaquetas,
de la determinacion de hemoglobina y hematocrito de individuos en edades
comprendidas entre 18 a 25 afios atendidos en el laboratorio clinico de la Facultad de
Ciencias de la ESPOCH desde el afio 2008 al 2012, teniendo como resultado: contaje
de leucocitos (x10%/ul) es de 4,3 — 10,6 para hombres y de 4,1 — 10,5 para mujeres;
contaje de eritrocitos (x10%/pl) es de 4,3 — 6,4 para hombres y 4,3 — 6,2 para mujeres;
determinacion de hemoglobina (g/dl) es de 13,01 — 19 para hombres y 13,08 — 18,9
para mujeres; determinacién de hematocrito (%) 38,1 — 55,9 para hombres y 38,1 —
55,7 para mujeres y en el contaje de plaquetas (x10%/ul) es de 192 — 417 en hombre y
204 — 443,2 para mujeres. Ver Cuadro No.9.

La comparacion de los promedios del contaje de leucocitos considerando la altitud es
significativa diferente (p menor a 0,05), mientras que para los otros parametros no fue

significativamente diferente.

La comparacion de los promedios del contaje de eritrocitos, determinacion de

hemoglobina, determinacion de hematocrito y contaje de plaquetas considerando el
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género es significativamente diferente (p menor a 0,05), mientras que para el contaje

de leucocitos no fue significativamente diferente.

Con 95% de confianza las pruebas de normalidad fueron significativamente diferentes
(p menor a 0,05), por lo cual el analisis se realizO con pruebas estadisticas no

paramétricas. Ver Cuadros 4 — 8.

Los valores referenciales del contaje de leucocitos, eritrocitos y plaquetas, de la
determinacion de hemoglobina y hematocrito de acuerdo a la prueba t de Student
presentaron variacion significativa respecto a estudios similares realizados en
poblaciones de diferente altitud como Quito (Sdenz K. 2007), Bogot4 (Coy Velandia
LS et. Al. 2001), Chiapas (Rodriguez MA, et al. 2007), Caracas (Fernandez LE, et al.
2006) y Lima (Gomez de la Torre JC, et al. 2000-2001); ya que el valor de

significacion de los datos hematoldgicos es menor al 5%.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

Los laboratorios clinicos deben calcular los valores de referencia de acuerdo a la

poblacién que se atiende ya que existe diferencias de acuerdo a la ubicacion geogréafica.

Los valores de referencia deben ser revisados periddicamente cuando un Laboratorio

Clinico cambia un procedimiento analitico.

Para determinar los valores de referencia se debe plantear los criterios de inclusion y de

exclusioén de acuerdo al estudio.
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CAPITULO VI

6. RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue la determinacion de los valores referenciales del contaje de
leucocitos, eritrocitos y plaquetas, hematocrito y hemoglobina en personas de edades
comprendidas entre 18 y 25 afios atendidos en el laboratorio clinico de la Facultad de
Ciencias desde el afio 2008 al 2012. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo
utilizando metodologia de seleccion a posteriori es decir; se contd con las historias clinicas
de los individuos recopilando 3280 datos hematoldgicos los cuales se aplico criterios de

inclusion y exclusién obteniendo 2440 valores hematoldgicos de sujetos de ambos sexo.

Utilizando métodos estadisticos del total de poblacion estudiada el 50,57% corresponde al
sexo femenino y un 49,43% al sexo masculino. Para la determinacion de los valores de
referencia se aplicO métodos no paramétricos usando como limites inferior y superior los
percentiles 2.5 y 97.5 respectivamente. Se encontraron diferencias significativas entre los
valores de referencia calculados y los reportados por otras publicaciones en poblaciones a
diferentes altitudes en todos los parametros evaluados aplicando la prueba t de Student para

una poblacion frente a un valor de referencia.

Se determind los valores referenciales teniendo como resultado: contaje de Leucocitos
(x10%/ul) es de 4,3 — 10,6 para hombres y de 4,1 — 10,5 para mujeres; contaje de Eritrocitos
(x10%ul) es de 4,3 — 6,4 para hombres y 4,3 — 6,2 para mujeres; determinacion de

Hemoglobina (g/dl) es de 13,01 — 19 para hombres y 13,08 — 18,9 para mujeres;
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determinacion de Hematocrito (%) 38,1 — 55,9 para hombres y 38,1 — 55,7 para mujeres y en

el contaje de Plaquetas (x10°/pl) es de 192 — 417 en hombre y 204 — 443,2 para mujeres.

Estos valores referenciales dan una vision a los profesionales médicos que atienden a este
grupo de personas mejorando se estado de salud Por lo expuesto es importante que cada
Laboratorio Clinico determine los valores referenciales de acuerdo a la poblacion que se

atiende ya que existen diferencias de acuerdo a la ubicacion geogréfica.

Se recomienda que los valores de referencia sean revisados periddicamente cuando un
laboratorio clinico cambie de procedimiento analitico o la implementacion de nuevos

equipos.
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SUMMARY

The objective of this thesis was to determine the referential values of leukocytes,
erythrocytes and platelets, hematocrit and hemoglobin from people between 18 and 25
years old attending in the clinical laboratory from the Science Faculty since 2008 to 2012.
It was made a descriptive retrospective study using a selection methodology that means it
was counted all the people medical records collecting 3280 hematological data. Inclusion
and exclusion criteria were applied obtaining 2440 hematological values of genders male

and female.

Using statistical methods from the total study population was: female 50.57% and 49.43%
male. For the determination of the reference values it was applied nonparametric methods
using lower and upper limits respectively 2.5 and 97.5 percentiles. Significant differences
were found between the reference values calculated and reported by other publications in
different altitudes populations in all the evaluated parameters using the Student t test for a

population against a reference value.

It was determined the resulting reference values: leukocytes count (x10%/ul) is from 4.3 to
10.6 4.1 to 10.5 for men and for women, erythrocyte count (x10%/pl) is 4.3 to 6.4 for men
and 4.3 to 6.2 for women; hemoglobin determination (g/dl) is 13.08 to 18.9 13.01 to 19
for men and for women, hematocrit determination (%) 38.1 to 55.9 for men and 38.1 to

55.7 for women and platelet counts (x10%/ul) 192-417 is 204 to 443.2 in men and women.

These reference values provide a vision to the medical professionals who attend for this
group of people improving their health status. It is important that each clinical laboratory
determined reference values according to the population because there are differences

according to geographical location.

It is recommended to review the reference values periodically, also when a clinical

laboratory changes the analytical procedure or the implementation of new equipment.
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