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Resumen

Introduccién: Los valores de laboratorio aceptados como
referenciales han sido determinados a partir de estudios reali-
zados en poblaciones racial, cultural y ambientalmente diferen-
tes. Cada laboratorio debe manejar valores de referencia pro-
pios de la poblacién bajo su &mbito. Objetivo: Determinar los
rangos de normalidad de algunas pruebas bioguimicas y
hematoldgicas en personas adultas sanas del Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Per(. Tipo de estudio: Observacional,
transversal y descriptivo. Material y métodos: Se estudiaron
un total de 120 personas de 20 a 50 afios del ambito aeronautico
que acudieron a evaluacion en el departamento de medicina
aeroespacial, los cuales pasaron por evaluacion de diferentes
especialidades, cuyos indices de masa corporal se encontraban
entre 20 y 25 y que no estaban en estado de estrés agudo
evaluado por la escala de ansiedad-estado. Se excluyeron los
pacientes que no se encontraban en ayunas o que hubiesen
recibido dietas altas en grasas en las 24 horas anteriores a la
toma de muestra.

E-mail: jegtp@hotmail.com

Summary

Introduction: The laboratory values accepted as reference
have been determined from studies carried out in racial, cul-
tural and environmentally different populations. Each labora-
tory should manage reference values characteristic of the
population under its environment. Objective: To determine
the ranges of normality of some biochemical and haematol-
ogy tests in healthy mature people of the Central Hospital of
the Air force of Peru. Study type: Observational, transverse
and descriptive. Material and methods: They were studied
a total of 120 people from 20 to 50 years of the aeronautical
environment which were evaluated by different specialties
whose indexes of corporal mass were among 20-25 and that
they are not in state of sharp stress evaluated by the scale of
Anxiety. They were excluded patients that were not in fast or
that has received high diets in fatty, 24 hours before taking
the samples. It was determined the values of glucose (G), urea
(U), creatinine (C), uric acid (UA), total lipids (TL), total cho-
lesterol (TC), HDL cholesterol, LDL cholesterol, VLDL cho-
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Se determinaron los valores de glucosa (G), urea (U), creatinina
(C), acido urico (Au), lipidos totales (LT), colesterol total (CT),
colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol VLDL, triglicéridos
(T), proteinas totales (PT), albimina (Alb), gammaglobulinas
(GG), calcio total (CT), leucocitos totales (LT), neutréfilos (N),
linfocitos (L), monocitos (M), baséfilos (B), eosindfilos (E), he-
moglobina (Hb), hematdcrito (Hc), conteo de glébulos rojos
(GR) y de plaquetas (Pla). Resultados: Fueron evaluados 72
varones y 48 mujeres, 16 de las 28 variables no presentaban
distribucién normal por lo que se utilizaron célculos percentiles.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
pruebas de AU, CT, VLDL y T cuando se evaluaron diferentes
grupos etareos. Conclusiones: Los valores de G, U, PT, Alb,
GG, LT, CT, HDL, LDL y VLDL no presentaron variacién signi-
ficativa respecto de otras poblaciones; los valores superiores
de C se encontraron por debajo de lo reportado en otros estu-
dios; en cuanto al Au los valores encontrados en mujeres fue-
ron significativamente altos, no asi en varones. Los T presenta-
ron cifras mayores a lo informado en estudios similares en otras
poblaciones; respecto al andlisis de GR, Hb y Hc encontramos
gue son menores respecto a otras poblaciones; los LT en mu-
jeres presentaron niveles por debajo de lo referido por otros
autores; en cuanto a E, B, M Y L no hubo variacion significativa
respecto a otros estudios.

Introduccién

Los valores de laboratorio aceptados como refe-
renciales han sido determinados a partir de
estudios realizados en poblaciones racial, cultural
y ambientalmente diferentes; ademas, dichos es-
tudios no son recientes, por lo que no podemos
asegurar que algunos datos no se hayan modifica-
do por diversos factores.

Cada laboratorio debe manejar valores de refe-
rencia propios de la poblacién bajo su ambito. Ade-
mas, ya que estos valores son en si constituyentes
del control de calidad en todo laboratorio es im-
prescindible conocerlos.

En la mayoria de las determinaciones de labora-
torio, la combinacién de variaciones fisioldgicas le-
ves y errores analiticos son suficientes para dificul-
tar la interpretacion de valores que estan en los
rangos limite.

Se debe tener en cuenta que los valores utilizados
como referenciales son guias, mas que valores rigi-

lesterol, triglicerides (T), total proteins (TP), albumine (Alb),
gammaglobulins (GG), total calcium (TCa), total leucocytes
(TL), neutrophils (N), lymphocytes (L), monocytes (M),
basophils (B), eosinophils (E), haemoglobine (Hb), haemat-
ocrit (Hc), recount of red cells (RG) and platelet count (Pla).
Results: 72 males and 48 women were evaluated, 16 of the
28 variables didn't present normal distribution for what was
used percentiles. There were significant statistically differences
in the tests of UA, TC, VLDL and T when different aged groups
were evaluated. Conclusions: The values of G, C, TR, Alb,
GG, TL, TC, HDL, LDL and VLDL didn’t present significant
variation regarding other populations. The superior values of
TCa were below that reported in other studies. As for the
UA the values found in women were garishly high, not being
this way in males. The T presented bigger figures to that in-
formed in similar studies in other populations. Regarding the
analysis of GR, Hb and Hc, we find in our population that they
are smaller regarding other realities. The LT in women pre-
sented levels below that referred by other authors. As for E,
B, M and L didn't have significant variation regarding other
studies.

dos que separan lo normal de lo anormal o al sano
del enfermo. Las grandes variaciones en los resulta-
dos de los andlisis no solo son debido a la instrumen-
tacién, metodologia o0 a técnicas de laboratorio dife-
rentes sino, mas bien, a la condicion de la persona
(decubito, ayunas, posprandial) y a otros factores
como la hora del dia, la edad, el sexo, el clima, el
efecto de drogas y la raza, entre otras caracteristicas
de la poblacion que se estudia. Por eso es esencial
gue el médico utilice los rangos de referencia del la-
boratorio que esta determinando dichos anélisis.

Muchos errores se cometen por extrapolar va-
lores de “otras realidades”. Debemos tener en
cuenta que para obtener valores de laboratorio,
mas aln si éstos van a ser de referencia, los pe-
quefios detalles marcaran la diferencia entre un re-
sultado confiable o no.

Una revision de textos, libros de consultay lite-
ratura actual de patologia clinica frecuentemente
revela sorpresas y considerables discrepancias en-
tre valores bien conocidos.
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Muchos especialistas persisten en excluirse del
proceso racional que implica definir un diagnostico
e intentan seguir la via empirica, y a veces exitosa,
de evitar el analisis mental riguroso al momento de
seleccionar, ordenar e interpretar los resultados de
laboratorio; lo que necesariamente requiere cono-
cer los valores de referencia de dichos examenes
en la poblacién que se analiza.

Los valores de referencia pueden definirse como
un juego de valores de una cantidad medida, obte-
nidos a partir de un grupo de individuos (o de un
solo individuo) en una situacion definida de “salud”.

Los valores de referencia generalmente se obtie-
nen de sujetos que se supone estan sanos. El proce-
so de la obtencion de los valores de referencia in-
cluye: 1) definir la poblacion de sujetos, 2) seleccio-
nar los sujetos y 3) obtener, procesar y analizar to-
das las muestras.

Material

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Pert (HCFAP), te-
niendo como sujetos de estudio a 120 personas
clinicamente sanas* del &mbito aeronautico, que
acudieron a evaluacion en el Departamento de
Medicina Aeroespacial.

Criterios de inclusion:

= Personas del &mbito aerondutico que luego de
las evaluaciones clinica, cardioldgica, neuroldgica,
psicoldgica, radioldgica, oftalmoldgica, otorrino-
laringoldgica y dental se consideraron aptos.

= Edades comprendidas entre 20 y 50 afios.

*  Consideramos clinicamente sanas a aquellas personas que lue-
go de su evaluacién psicofisica fueron considerados aptos."

T Apto: es la calificacion que se aplica al personal que relne
una dptima condicion psicofisica para desempefiar sin limi-
taciones las actividades y funciones que demanda su labor.

= Quienes llenaron correctamente las fichas de se-
leccion.
= indice de masa corporal entre 20 y 25.

Criterios de no inclusion:

= Aptos limitados, aptos con restricciones y no
aptos.

= No estar en ayunas.

= Con estrés agudo en las Ultimas 24 horas.

= Quienes habian ingerido dietas altas en grasas
en las Ultimas 24 horas.

= Personas con signos o sintomas de enfermedad
en los dos meses anteriores.

= Con puntaje T de la escala ansiedad-estado ma-
yor de 50.
Los diversos parametros evaluados fueron lle-

vados a cabo segln los siguientes métodos:

Bioguimica sanguinea:

= Glucosa: método enzimatico.

= Urea: método enzimatico ureasa. (Bartholomeo)

= Creatinina: determinacion cuantitativa median-
te método monocromatico.

« Acido Urico: determinacion cuantitativa con el
método de Trinder Uricasa /POD.

= Lipidos totales: método de turbidez.

= Colesterol total: método bicromatico.

= Colesterol HDL: método enzimatico.

= Colesterol LDL: método enzimatico.

= Colesterol VLDL: se determind mediante la sus-
traccion de los valores de HDL mas LDL del
colesterol total.

= Triglicéridos: método enzimatico.

= Proteinas totales: reaccion de Biuret.

= Albumina: método colorimétrico (Bromocresol).

= Gammaglobulinas: método turbidimétrico (La
Huega)

= Calcio total: método colorimétrico.
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Hematologia:

Para la determinacion de los siguientes valores se
utilizé el equipo Coulter T-540:

1. Leucocitos totales.

2. Hemoglobina

3. Hematdcrito

4. Recuento de glébulos rojos.
5. Recuento de plaquetas.

Como reactivo para el equipo se utilizé Isoton
[l MR.

Para la determinacién de la férmula leucocitaria
se recurrid a lectura de ldminas; se determinaron
valores porcentuales que posteriormente fueron
transformados a valores absolutos de acuerdo al
recuento de leucocitos totales.

Para la lectura se utilizo la coloracién Wright
preparada por método estandar y la formula dife-
rencial se obtuvo por medio de un contador
leucocitario.

Métodos
Tipo de investigacion:

La investigacidén corresponde a un disefio ob-
servacional, transversal y descriptivo segun John
Bailar III.

Procedimiento:

El estudio se inici6 con todos los pacientes que
acudieron para evaluacion en el Departamento de
Medicina Aeroespacial, los cuales fueron evalua-
dos inicialmente por medio de una ficha interro-
gatoria, a través de la cual se tomaron datos de
filiacion y se examinaron algunos criterios de inclu-
sibn. Ademas, se les proporcioné un modelo de
consentimiento informado acerca del uso que se
daria a su muestra sanguinea.

Después procedieron a llenar el cuestionario de
IDARE en lo relacionado con la escala ansiedad-
estado.

Cabe precisar que en nuestro estudio solo eva-
luamos la condicion de ansiedad-estado, ya que lo
que desedbamos era determinar el estado actual del
paciente, para de esa manera inferir si existiria o no
alguna variacion en los valores a determinar.

Luego los pacientes pasaron a la sala de toma de
muestras donde se les tomd una muestra sanguinea
de 13 mL para realizar los estudios correspondientes.

Dependiendo de los resultados de la ficha in-
terrogatoria, las muestras de los pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusion fueron mar-
cadasy llevadas al laboratorio central para ser pro-
cesadas inmediatamente; las demas muestras si-
guieron sus evaluaciones de rutina.

Se llevé un registro de las muestras con el mis-
mo cbdigo del formato de evaluacion psicofisica,
de tal manera que los resultados de las muestras
de los pacientes que resultaron aptos luego de la
evaluacion clinica se trasladaron a cuadros espe-
cialmente elaborados en el software STATISTICA
5.0. Dicho programa con las formulas estadisticas
ya cargadas procedi6 a ordenar los datos, los cua-
les fueron analizados al concluir la fase de recolec-
cion de muestras.

Para el presente estudio se contd con controles
de calidad intralaboratorio con estandares BIO-
RAD, los cuales fueron utilizados exclusivamente
para fines del estudio, lo que asegura que los resul-
tados son precisos y exactos. Dichos estandares
son de una marca de reconocimiento mundial y
fueron aplicados tanto para cada valor bioquimico
como para cada valor hematoldgico. Ademas, es-
tos estandares cuentan con software especialmente
disefiado para dichos anélisis.

La técnica que fue utilizada en la recoleccién de
datos fue de observacion sistemética directa de los
resultados de laboratorio.
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Los datos obtenidos fueron analizados explo-
ratoriamente para detectar e identificar respecti-
vamente:

= Valores extremos inferiores o superiores
= Tipo de distribucion: simétrica o asimétrica

Para los valores extremos se uso la desviacion
extrema T de Studenty para el tipo de distribucion
la prueba Shapiro Wilk W; esta Gltima compara la
distribucion de los datos obtenidos con la distribu-
cion tedrica esperada. Todo valor de p igual o me-
nor a 0.05 indica distribucion asimétrica y orienta
hacia el uso adecuado de técnicas inferenciales y
descriptivas no paramétricas.

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas
para las variables categoricas, medidas de tenden-
cia central (media y mediana) y de variabilidad (des-
viacion estandar) para las variables cuantitativas.

Se calcularon los percentiles 3, 10, 25, 50, 75,
90 y 97 para describir la tendencia de los valores
referenciales. Previo a ello, se juzgo la influencia
de la edad en la variacion de los valores mediante
la aplicacién de la ANOVA de Kruskal-Wallis a un
nivel de significacién de 5% (p = 0.05). El anélisis
se realizo con el software STATISTICA 5.0 en una
PC IBM Pentium L 31.

Resultados

Caracteristicas de la poblacion estudiada

Cuadro I. Poblacion segin edad y sexo.

Varones (72) Mujeres (48)

Grupo de edad No. (%) No. (%)
20a29 18 25.0 11 22.90
30a39 37 51.4 27 56.25
40a49 17 23.6 10 20.83
Total 72 100.0 48 100.0

Caracteristicas bioquimicas

Cuadro Il. Andlisis del tipo de distribucion* de los datos.

Componente Varones (72) Mujeres (48)
bioquimico Shapiro W W (p) Shapiro W W (p)
Glucosa 0.95 (0.02) 0.84 (0.000...)
Urea 0.95 (0.02) 0.94 (0.051)
Creatinina 0.98 (0.82) 0.95 (0.143)
Acido urico 0.94 (0.005) 0.91 (0.001)
Proteinas totales 0.95 (0.015) 0.97 (0.43)
Albdmina 0.92 (0.0003) 0.93 (0.009)
Gammaglobulinas 0.96 (0.08) 0.96 (0.268)
Calcio total 0.93 (0.001) 0.92 (0.003)
Lipidos totales 0.91 (0.00005) 0.95 (0.125)
Colesterol total 0.80 (0.000...) 0.92 (0.003)
HDL 0.97 (0.52) 0.95 (0.092)
LDL 0.81 (0.000...) 0.95 (0.079)
VLDL 0.89 (0.000...) 0.96 (0.265)
Triglicéridos 0.89 (0.000...) 0.96 (0.265)

* El andlisis exploratorio de la distribucion de los datos es necesario
para juzgar su simetria o normalidad. La prueba Shapiro Wilk W
indica que una distribucién es normal cuando el valor de p > 0.05.
Se aplico la desviacion externa estandarizada para detectar valores
extremos en los datos de cada variable.

Cuadro IIl. Comparacion de valores de los parametros
bioquimicos por grupos de edad.

Varones (72) Mujeres (48)

Parametro H (p) H (p)

Glucosa 3.31(0.19) 0.90 (0.63)
Urea 1.41 (0.40) 0.59 (0.74)
Creatinina 4.81 (0.08) 0.23 (0.89)
Acido trico 8.63 (0.01)* 0.06 (0.96)
Proteinas totales 0.19 (0.91) 1.51 (0.46)
Albimina 0.04 (0.97) 0.58 (0.74)
Gammaglobulinas 3.14 (0.20) 2.05 (0.36)
Calcio total 6.06 (0.04)* 1.24 (0.54)
Lipidos totales 2.91 (0.23) 0.83 (0.66)
Colesterol total 5.61 (0.06) 0.28 (0.87)
HDL 3.23(0.19) 1.14 (0.56)
LDL 4.21(0.12) 0.24 (0.88)
VLDL 6.50 (0.03)* 1.18 (0.55)
Triglicéridos 6.50 (0.03)* 1.18 (0.55)

* Estos valores de p < 0.05 indican diferencia significativa de los
valores por grupo de edad. La prueba aplicada es la ANOVA de
Kruskal-Wallis que usa la distribucién H.

Los grupos de edad son: 20 a 29; 30 a 39 y 40 a 49 afios.
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Cuadro IV. Valores de los parametros bioquimicos de la sangre segun el sexo.
Varones (72) Mujeres (48)

Parametros X Md DE Min-Max X Md DE Min-Max
Glucosa 82.80 82.00 9.35 67.00 - 106 88.38 89.00 9.05 71.00 - 142.0*
Urea 25.80 25.00 5,55 15.00-43 26.54 26.00 5.73 18.00 -43.0
Creatinina 0.71 0.71 0.12 0.62 -0.79 0.67 0.64 0.15 0.41 - 0.98
Ac. Urico 4.68 4.70 2.15 1.20 - 9.40 4.60 4.00 2.31 1.60 — 10.60
Proteinas totales 7.39 7.50 0.50 6.00 — 8.30 7.08 7.10 0.60 5.60 - 8.20
Albimina 4.12 4.10 0.33 3.50-4.90 3.98 3.90 0.27 3.50 - 4.80
Gammaglobulinas 0.98 1.00 0.22 0.55 - 1.90* 1.04 1.00 0.24 0.48 - 1.50
Calcio total 9.04 8.95 0.69 8.00 — 10.50 9.10 8.95 0.73 8.00 — 10.50
Lipidos totales 551.11 526.00 111.50 378.00 - 904.0 642.25 654.50 116.55 450.00 - 888.0
Colesterol total 173.25 155.00 56.10 102.00 - 290.0 200.02 195.00 20.13 171.00 —242.0
HDL 46.90 47.50 8.12 30.00 - 68.0 47.44 46.50 9.73 30.00 - 75.0
LDL 102.47 83.00 53.46 39.60 - 221.2 126.30 120.20 26.45 81.40 - 186.40
VLDL 23.32 2050 10.61 7.80 — 62.80* 26.29 25.50 10.17 9.60 — 54.80
Triglicéridos 116.66 102.00 53.07 39.00 - 314.0* 131.44 127.50 50.83  48.00 - 274.0

* Estos valores no han sido considerados en el célculo de las medidas de tendencia central y de dispersion porque son extremos.

Cuadro V. Distribucion percentil de los valores de los parametros bioquimicos de la sangre segln el sexo.

Varones Mujeres
Parametro P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

Glucosa 70.00 71.00 75.00 82.00 89.00 95.00 103.00 73.00 75.00 8350 89.00 93.00 100.00 118.00
Urea 19.00 20.00 22.00 25.00 29.50 33.00 37.00 19.00 20.00 22.00 26.00 31.00 34.00 37.80
Creatinina 0.54 .0.58 0.620 0.71 0.79 0.86 0.92 043 0.50 0.56 0.64 0.78 0.90 0.96
Ac. Urico 1.50 190 275 4.70 6.60 7.40 8.60 170 210 2.65 4.00 6.35 7.50 9.40
Proteinas totales  6.40 6.70 7.10 7.50 7.70  8.00 820 570 6.20 6.70 7.10 7.50 7.80 8.20
Albdmina 3.70 3.70 3.90 4.10 430 4.70 480 350 3.70 3.80 3.90 4.10 4.40 4.70
Gammaglobulinas 0.62 0.70 0.82 1.00 1.20 1.30 140 055 0.72 0.90 1.00 1.20 1.40 1.50
Calcio total 8.00 8.20 8.45 8.95 9.60 10.00 1030 810 8.20 8.50 8.95 9.65 10.20 10.40

Lipidos totales ~ 390.0 426.00 481.0 526.00 608.50 690.0 833.00 460.00 486.00 536.50 654.50 721.50 820.00 860.00
Colesterol total  110.0 119.00 135.0 155.00 207.00 266.0 283.00 172.00 176.00 182.50 195.00 211.00 232.00 240.00

HDL 33.0 38.00 4050 4750 5150 58.00 62.00 31.00 36.00 4150 46.50 53.00 60.00 73.00
LDL 422 50.00 65.30 83.00 124.60 195.0 206.8 86.20 94.00 105.00 120.20 144.70 167.60 175.20
VLDL 10.2 12.00 16.30 20.50 30.40 41.00 47.40 10.80 12.60 18.60 25.50 32.60 41.00 44.00

Triglicéridos 51.00 60.00 81.50 102.50 152.00 205.00 237.00 54.00 63.00 93.00 127.50 163.00 205.00 220.00
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Caracteristicas hematoldgicas

Cuadro VI. Distribucion de los datos
hematoldgicos segun el sexo.

Cuadro VII. Comparacion de los valores de las variables
hematoldgicas por grupo de edad* en ambos sexos.

Varones (72) Mujeres (48)
Variable No. Shapiro WW (p) No.Shapiro WW (p)

Hematies 71 0.97 (0.59) 48 0.988 (0.96)
Hemoglobina 71 0.96 (0.13) 45 0.979 (0.74)
Hemat6crito 71 0.97 (0.38) 46 0.982 (0.82)
Plaquetas 71 0.96 (0.11) 47 0.928 (0.008)
Leucocitos 71 0.93 (0.0007) 47 0.966 (0.29)
Abastonados 72 0.929 (0.0005) 47 0.89 (0.0001)
Segmentados 72 0.925 (0.0002) 48 0.96 (0.28)
Neutrofilos 72 0.934 (0.001) 48 0.97 (0.41)
Eosindfilos 72 0.899 (0.000003) 48 0.92 (0.003)
Basdfilos 72 0.218(0.000...) 48 0.21(0.000...)
Monocitos 72 0.85(0.000...) 48 0.86 (0.000009)
Linfocitos 72 0.98 (0.75) 47 0.94 (0.02)

Las variables con valores p < 0.05 tienen distribucién asimétrica (no
normal), y han sido calculadas sin tomar en cuenta los valores extremos
respectivos, por ello el nimero de casos en ambos sexos varfa con res-
pecto al total de personas estudiadas.

Varones Mujeres

Variable H p) H p)
Hematies 0.60 (0.74) 0.60 (0.74)
Hemoglobina 1.00 (0.61) 295 (0.23)
Hematocrito 0.57 (0.75) 1.33 (0.51)
Plaquetas 1.01 (0.62) 2.09 (0.35)
Leucocitos 556  (0.06) 2.56 (0.28)
Abastonados 225 (0.32) 2.06 (0.36)
Segmentados 3.16 (0.21) 0.91 (0.63)
Neutrdfilos 3.05 (0.22) 1.10 (0.57)
Eosindfilos 3.20 (0.20) 7.97 (0.02)
Basdfilos 0.44  (0.80) 1.14 (0.56)
Monocitos 466 (0.09) 4.00 (0.13)
Linfocitos 0.33 (0.85) 2.77 (0.25)

* Esta comparacion se realizd con la ANOVA de Kruskal-Wallis,
que usa la distribucién H y cuyos valores de P < 0.05 indican dife-
rencia significativa. Adicionalmente se analizé la correlacion entre
edad y las magnitudes de las variables hematoldgicas. En todos el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue menor de 0.2 (co-
rrelacion pobre o nula).

T En esta tnica variable hay una diferencia estadisticamente signifi-
cativa del nimero de eosindfilos por grupo de edad.

Cuadro VIII. Valores de las variables hematoldgicas segun el sexo.

Varones

Mujeres

Variable n X Md DE Min-Max

n X Md DE Min-Max

Hematies (x 10° 71 4.683 4.650 0.387  3.900 - 6.000

48 3.970 3.965 0.295 3.300-4.710

Hemoglobina 71 14.50 14.60 1.11 10.5-17.0 45 12.08 12.10 1.25 9.4-14.6
Hematécrito 71 441 442 3.32 325 -57.0 46 36.3 36.5 3.86 26.6 —45.1
Plaquetas 71 251,338 242,000 54,805 108,000 — 403,000 47 271,723 257,000 55,685 187,000 -413,000
Leucocitos 71 6,131 5,900 1,387 3,000 - 10,200 47 5,496 5,600 1,156 3,300 -7,800
Abastonados 72 128 122 83 0-315 47 109 108 96 0-450
Segmentados 72 3,445 3,176 1,066 1,800 - 6,324 48 2,943 2,865 987 990 - 5,250
Neutrofilos 72 3,573 3,293 1,094 1,830 - 6,528 48 3,052 2,925 1,052 990 - 5,700
Eosindfilos 72 263 213 173 0-816 48 232 201 148 0-567
Basofilos* 72 4 0 13 0-123 48 6 0 28 0-140
Monocitos 72 138 122 97 0 - 455 48 77 91 58 0-194
Linfocitos 73 2,193 2,223 503 1,060 — 3,510 47 2,153 2,064 651 1,190 - 4,060

* Estos valores son asi porque unos pocos casos presentan gran cantidad de basofilos, por lo que sesgan el valor de la media y DE. Por ello el Gnico valor a ser
tenido en cuenta es la mediana (Md) que no es afectada por los valores extremos.
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Cuadro VIII-A. Frecuencia de poblacion LIevgmos a.cabo una comparacion de los va-
por nimero de bas6filos. lores bioquimicos por grupos etareos, hallando
gue en los hombres existe diferencia estadisti-
Varones (72) Mujeres (48) camente significativa en el caso de &cido drico,
Basofilos  No. (%) No. (%) calcio, VLDL y triglicéridos; mientras que suce-
dié algo similar en las mujeres para el caso de
0 69 (95.8) 46 (95.8) o )
55 1 (1.4) o o eosinofilos. Estos hallazgos deben ser motivo de
91 1 (1.4) — — nuevas investigaciones.
123 1 (1.4) — — En cuanto a las medidas de tendencia central y
iig . . i 83 de dispersion debemos indicar que no se tomaron
en cuenta los valores extremos ya que, por con-
Cuadro IX. Distribucion percentil de los valores de las variables hematolégicas segun el sexo.
Varones Mujeres
Variable P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
Hematies x 105 4.000 4.200 4.410 4.650 4900 5170 5370 3.450 3510 3.800 3.965 4.180 4340 4520
Hemaoglobina 125 132 140 14.6 15.10 15.8 16.2 9.7 10.3 11.3 12.1 12.9 13.9 14.3
Hematécrito 38.0 405 424 442 460 481 500 27.8 318 342 366 383 419 430
Plaquetas x 10° 177 193 215 242 280 324 377 191 208 241 257 318 354 401
Leucocitos 4,100 4,700 5300 5900 6,400 8600 9,000 3400 3600 4,700 5600 6,300 7,000 7,500
Abastonados 0 0 87 122 174 252 267 0 0 35 108 140 252 295
Segmentados 1,908 2,100 2,785 3,176 3,856 5,016 5,733 1,512 1,763 2,075 2,865 3,650 4,550 4,828
Neutrofilos 1,968 2,184 2,851 3,293 4,110 5,160 5,733 1,548 1,849 2,122 2,925 3,787 4,615 4,970
Eosindfilos 0 106 152 213 323 488 640 0 86 116 201 295 480 567
Basofilos 0 0 0 0 0 0 55 0 0 0 0 0 0 138
Monocitos 0 0 100 122 173 268 444 0 0 0 91 117 142 180
Linfocitos 1,260 1,558 1,824 2,223 2561 2,829 2937 1,219 1,408 1,650 2,064 7,494 3,082 3,710
Discusion senso, son considerados inaceptables los valores

Nuestro andlisis incluy6é 120 personas adultas cli-
nicamente sanas, constituidos por 72 varones
(60%) y 48 muijeres (40%), todos ellos compren-
didos entre 20 y 50 afos.

Luego de analizar el tipo de distribucion de da-
tos en las pruebas bioquimicas encontramos que
16 de las 28 variables no eran distribuciones nor-
males, es decir no eran gaussianas. La importancia
de este anélisis radica en que nos confirma que para
determinar valores de referencia es mas conve-
niente utilizar la desviacion percentil que la desvia-
cion estandar.

que se encuentren mas alld de las 4 desviaciones
estandar.

En los cuadros V'y IX reportamos los valores de
diversos parametros bioquimicos y hematol6gicos
segun la distribucion percentil, dejando para futu-
ras investigaciones el descubrir la causa precisa de
su diferencia respecto de otras poblaciones.

Los valores obtenidos para basofilos son extre-
madamente variables, esto se explica por la meto-
dologia empleada; sin embargo, reportamos los
valores detallados para que puedan ser analizados
por nuestros lectores.

Los valores obtenidos en el presente estudio
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muestran datos que reflejan la diferencia existente
entre diversas poblaciones, respecto de los valo-
res denominados referenciales.

Sin duda, éste es solo el comienzo de una serie
de estudios al respecto.

Conclusiones

1. Los valores de glucosa, urea, proteinas totales,
albdmina, gammaglobulinas, lipidos totales, co-
lesterol total, HDL, LDL y VLDL no presenta-
ron variacion significativa respecto de otras po-
blaciones.

2. Los valores superiores de creatinina se encontra-
ron por debajo de lo reportado en otros estudios.

3. En cuanto al &cido urico los valores encontra-
dos en mujeres fueron significativamente altos,
no asi en varones.

4. Los triglicéridos presentaron cifras mayores a
lo informado en estudios similares en otras po-
blaciones.

5. Respecto al andlisis de glébulos rojos, hemoglobi-
na y hematécrito encontramos en nuestra pobla-
cién que son menores respecto a otros estudios.

6. Los leucocitos totales en mujeres presentaron ni-
veles por debajo de lo referido por otros autores.

7. En el caso de neutrofilos, hallamos que sus valores
superiores fueron menores que en otros estudios.

8. En cuanto a eosindfilos, basoéfilos, monocitos,
linfocitos y plaquetas no hubo variacion signifi-
cativa respecto a otros estudios.

Recomendaciones

1. En el caso de &cido urico, calcio, colesterol total
y triglicéridos sugerimos la realizacion de estu-
dios por grupos etareos.

2. En el caso de abastonados, eosindfilos, basofilos
y monocitos recomendamos se determine sus
valores referenciales absolutos mediante equi-
pos automatizados.

3. Seria apropiado llevar a cabo estudios similares
a éste en otras poblaciones de nuestro pais.

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

De acuerdo a factibilidad, recomendamos un
estudio con mayor nimero de personas.
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