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alta sensibilidad y especificidad. Para su 6ptima interpretacion se recomienda que cada

laboratorio obtenga sus indices de referencia.
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el hemograma seguimos el protocolo utilizado en nuestros pacientes. Para la distribudon
normal se aplico la prueba de Kolmogorov-Smimov p<0,0001 (GraphadPrim 8.0).
Se analizaron y excluyeron los valores atipicos. Se compararonlos distintos intervalos segin
la prueba Mann-Whitney.

Resultados: Se obtuvieron valores para mujeres de entre 28.8 para el percentil 2.5% y 336
para el percentil 97.5%; en hombres los valores variaronentre 29.7 a 34.6 para los mismos

percentiles.

Conclusion: Los resultados obtenidos muestran diferencias respecto de la literatura
internacional, demostrando esto, la importancia de que cada laboratorio establezca sus

valores de referencia para asegurar la calidad en la interpretacion de los resultados.
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ABSTRACT

Introduction: Reficulocytes hemoglobin content (CHr) has been reported as a direct marker
of iron balance in erythropoiesis over the past48 hours with high sensitivity and specificity. For

optimalinterpretation, it is recommended thateach laboratory originate their reference indices.

Objetive: Determine the reference values of CHr in our population in ADVIA 2120

hematimeters.

Material and methods: A descriptive, cross-sectional and prospective method was used in
387 blood bank donors aged 18 and 65, 157 women and 230 men. For the blood count we
followed the protocol used in our patients. For normal distribution, the Kolmogorov-Smimov
test p<0.0001 (GraphadPrim 8.0) was applied, outliers were analyzed and excluded.

Comparisons of the different intervals were made according to the Mann-Whitney test.

Results: Values were obtained for women between 28.8for the 2.5% percentile and 336 for
the 97.5% percentile andin men they varied between29.7to 34.6 for the same percentiles.

Conclusion: The results obtained show differences with respectto the intemational literature,
demonstrating the importance of each laboratory establishing its reference values to ensure
quality in the interpretation of the results.

INTRODUCCION

El contenido de hemoglobina de los reticulocitos (CHr), es un parametro de la biome-
tria hematoldgica automatizada, que proporciona informacion de la biodisponibilidad
del hierro en la eritropoyesis de los ultimos dos a tres dias. Este dato es de suma
importancia dado que aparicion de la anemia es tardio y la variacion de otros
marcadores del metabolismo férrico clasicos, también requieren mayor tiempo

de evolucidn.

Se ha sefialado que el CHr es el indicador mas directo de una correcta sintesis
de hemoglobina y alcanza una alta sensibilidad y especificidad (1), lo cual le otorga
una gran importancia diagnodstica. Sin embargo, debemos decir, que para alcanzar este

potencial es necesaria una 6ptima interpretacion de los resultados, motivo por el cual
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se recomienda, al igual que en otros parametros paraclinicos, que cada laboratorio

clinico calcule los indices biologicos de referencia para su poblacion.

Gracias al avance tecnoldgico de los contadores hematologicos (2) hoy podemos
realizar el recuento automatizado de reticulocitos sumado a parametros adicionales,
como son contenido de hemoglobinay fraccion de reticulocitos inmaduros (3). Esto

nos permite detectar una deficiencia de hierro, absoluta o funcional, precozmente.

Si bien las evidencias indirectas son ampliamente utilizadas en la rutina de laboratorio,
ya hemos dicho que requieren mas tiempo de evolucion carencial. Por otra parte,
el costo y la muestra del CHr corresponden sencillamente a los de un hemograma de

rutina. Asimismo, permite obtener el resultado en algunos minutos.

Si bien la CHr es un estudio cuya valoracion aun esta en desarrollo, sin consensos
internacionales sobre su uso, en las ultimas décadas, ha sido ampliamente estudiado.
En 1994 Brugnara et al. (4), utilizaron el contenido de CHr para monitorizacion de la
terapia con hierro, con buenos resultados. Estos datos preliminares sugirieron que los
indices reticulocitarios pueden permitir una evaluacion en tiempo real de la eritro-

poyesis con deficiencia de hierro y de la eficacia de la terapia de reemplazo.

En 1997 Fishbane et al. (5), en pacientes en tratamiento con hemodialisis cronica
reportaron 100% de sensibilidad y 80% de especificidad con la utilizacion del CHr

como marcador en el tratamiento de reposicion de hierro.

En 2002 Mast et al. (6), reportaron un estudio donde evaluaron la correlacion
de diversos parametros del metabolismo férrico, incluyendo los depositos en medula
6sea y el CHr, siendo este ultimo parametro el cual tuvo mayor sensibilidad

y especificidad.

De acuerdo con la literatura internacional, los valores de variabilidad biologica para
la CHr se encuentran entre 24,1 pg a 35,8 pg, lo que parece ser bastante similar
en diferentes marcas de equipos. Sin embargo, se habla de una deficiencia de hierro
generalmente cuando el valor cuando el valor es inferior a 26 pg. En otros casos, como
en los pacientes tratados con agentes estimuladores de la eritropoyesis, un contenido
de CHr inferior a 29 pg parece predecir deficiencia de hierro. A su vez, un valor
de CHr mayor a 30.6 pg se considera predictivo de buena respuesta al tratamiento con
hierro via intravenoso en pacientes en didlisis en los que se indica eritropoyetina
humana recombinante (7). Lamentablemente, la utilidad de este parametro en nifos
se ha investigado poco (8) y hay paises en los cuales este parametro atin no se ha

validado como prueba diagnoéstica de ferropenia en la infancia.
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OBJETIVO

Nuestro objetivo fué determinar los valores de referencia de CHr para nuestra
poblacion de adultos, con la finalidad de mejorar la interpretacion de su resultado,
pudiendo asi difundir su aplicabilidad como un parametro diagnostico precoz de las

modificaciones del metabolismo férrico.

Destacamos la importancia de que cada laboratorio genere sus propios valores
de referencia, convencidos de que estos son tan importantes para la calidad de los

estudios, como el propio resultado obtenido.
Para alcanzar este fin se disefiaron los siguientes objetivos especificos:

e Realizar estudio hematimétrico en donantes del Banco de Sangre de nuestra
Institucion

e Diversificar los resultados segun sexo y edad del CHr

Eltener correctos rangos referenciales paranuestra poblacion nos permitiria desarrollar
futuros trabajos de investigacion tendientes a conocer mejor la utilidad diagnostica del
CHr y difundir asi su uso, considerando que su obtencion es de baja complejidad y su

costo es bajo.

MATERIALES YMETODO

Se utilizd para el estudio un método descriptivo, transversal y prospectivo, en donantes
de Banco de Sangre. La poblacion se conformé por un total de 217 mujeres con edades

entre 19 y 65 afnos y 307 hombres con edades comprendidas entre 18 y 65 afos.

Para los criterios de inclusion y exclusion de las muestras en el grupo de estudio los
pacientes se identificaron segun el cuestionario de donantes de sangre supuestos
normales del Servicio de Medicina Transfusional. Las muestras fueron recogidas en
EDTA tripotasico, siguiendo el protocolo de nuestro servicio, se efectud en cada una

de ellas un hemograma, que fue procesado en contadores hematologicos ADVIA 2120.
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Para la distribucion normal se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirmov p<0,0001
(GraphadPrim 8.0) (9), se analizaron y excluyeron los valores atipicos. Esta prueba es
un indicador que nos permite decidir si los datos de una muestra se ajustan a una
distribucion de probabilidad. Si bien tiene mayor exactitud en la parte central de la
curva que en los extremos es aceptada su aplicacion. Las comparaciones de los
distintos intervalos de referencia se realizaron segun sexo y edad mediante la prueba

Mann-Whitney (10).

Fue necesario revisar bibliografia especializada, consultas a internet e indagar sobre

referencias del tema.

RESULTADOS

En individuos de sexo femenino los valores obtenidos oscilaron entre 28,8 y 33,6 para
los percentiles 2,5% y 97.5%, respectivamente. Para individuos masculinos los
resultados oscilaron entre 29.7% a 34.6% para los percentiles 2.5% y 97.5%,

respectivamente.

En latabla 1 podemos observar los resultados de la distribucion normal y el analisis y

exclusion de los valores atipicos.

En la tabla 2 se observan los resultados obtenidos seglin sexo en adultos.

TABLA 1. Distribucién normal y analisis y exclusion de los valores atipicos.

Analisis de normalidad

Parametro Total Femenino Masculino
Distancia KS 0,04582 0,08622 0,03940
Valor de p 0,0500 0,0065 >0,1000
Test de normalidad
(alpha=0.05) ves No ves
Resumen de valor p ns > ns
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TABLA 2. Resultados segun sexo en adultos.

Valores de referencia obtenidos para CHr

Individuos Percentil Individuos Percentil
Todos 294 34,2 31,9
Femenino 28,8 33,6 31,8
Masculino 29,7 34,6 32,1
DISCUSION

Debido a que la CHr es un parametro de gran utilidad en el diagnostico temprano de
anemia ferropénica y otras patologias como deficiencia de hierro, realizamos una
puesta a punto de su indice de variabilidad biologica en nuestra poblacion. Los
resultados obtenidos muestran relativas diferencias respecto a la literatura (11) y los
valores utilizados en otros centros asistenciales. Esto confirma que cada laboratorio
clinico debe establecer sus valores de referencia para asegurar la calidad de

interpretacion de los resultados de su poblacion (12).

Estudiar la CHr es la forma més rapida, econémica y sencilla de detectar cambios en
el estado del hierro. Si bien no hay aun consenso internacional se vislumbra como el
indicador de ladisponibilidad de hierro parala eritropoyesis. Esun marcador temprano
del metabolismo férrico, incluso anterior a los marcadores bioquimicos utilizados en
la clinica. En trabajos se ha demostrado su utilidad en la medida temprana de la
respuesta a la terapia con hierro, aumentando a los pocos dias del inicio de la terapia

(13), asi como en varios seguimientos de tratamientos con aporte férrico.

CONCLUSION

En este estudio confirmamos la hipotesis de la existencia de una diferencia entre los

datos publicados y los de nuestra poblacion para el rango de normalidad de la CHr,
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parametro que se expone con un alto potencial en la valoracion de los resultados
hematimétricos en las anemias. Esto confirma la necesidad de que cada laboratorio
debe establecer sus respectivos valores de referencia, de acuerdo a la poblacion a la

que presta sus servicios para asegurar la calidad de interpretacion de los resultados.
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