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Resumen

Problema: obtener valores de referencia de cianometahemoglobina (ciano-Hb), oxihemoglobina
(HbO,) y hematocrito para poblacidon laboral activa, afiliada al Seguro Social y vinculada a
empresas del Valle de Aburray del cercano oriente antioquefio.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Se disefiaron sendas muestras con
criterios estadisticos y demografico-epidemiolégicos: 415 personas en Aburra y 412 en Oriente
(total 827). Son trabajadores activos y aparentemente sanos. Se midieron ciano-Hb y hematocrito
con equipo automatico, HbO2 con equipo EQM Research Inc.

Resultados: a) ciano-Hb, HbO2 y hematocrito difieren significativamente por regién (mayores
en Oriente, lugar mas alto) y por género, pero no por edad. En Aburra, los 193 hombres tienen ciano-
Hb de 16,13 g/dL (intervalo confianza 95%: 15,89-16,36) y 222 mujeres poseen 13,86 g/dL (13, 65-
14,07); en Orienté, los 197 hombres poseen 16,49 g/dL (16,27-16,71) y 215 mujeres 14,41 g/dL
(14,20-14,62). b) Hay alta correlacion lineal entre ciano-Hb y HbO2 (r= 0,913), con ecuaciones:
ciano-Hb = 0,877 + 1,128 (HbO,); HbO, = 1,538 + 0, 734 ciano-Hb). c) Existe alta correlacion entre
ciano-Hb y hematocrito (r= 0,959), asi: ciano-Hb= 0,216 + 0, 336 (hematocrito); hematocrito=4,297
+ 2,737 (ciano-Hb). d) Hay alta correlacién entre HbO, y hematocrito (r= 0, 896), asi: HbO,= 1,045
+ 0,253 (hematocrito); hematocrito= 6,304 + 3,122 (HbO,). e) Los valores de ciano-Hb y hematocrito
obtenidos en esta poblacion laboral difieren de los informados para poblacion general, f) Es
adecuado usar valores de ciano-Hb para obtener hematocrito y HbO,, asi como emplear HbO, para
calcular ciano-Hb y hematocrito. (Acta Med Colomb 2003; 28: 63-70).

Palabras clave: hemoglobina, cianometahemoglobina, oxihemoglobina, hematocrito, valores
de referencia, poblacién laboral

Abstract

Problem: to determine reference values of cyanometahaemoglobin (cyanoHb), oxyhaemoglobin
(HbOy) and haematocrit (Hct) in an active worker's population, affiliated to the Social Insurance
and engaged to companies of the Aburra Valley and the antioquian East.

Methodology: descriptive, transversal and prospective study. Either samples were designed
with statistical and demographic/epidemiological criteria: 415 subjects in Aburra and 412 in the
East (total 827). They are active and apparently healthy workers. CianoHb ahd Hct were measured

automatically, HbO, with an EQM Research Inc. equipment. Recibido 31/10/02. Aceptado 02/03/03
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¢) A high correlation between cyanoHb and Hct (r=0, 959) as follows: cyanoHb= 0, 216+0, 336
(Hct); Het=4, 297+2. 737 (cyanoHb)
d) There is high correlation between HbO, and Hct (r=0, 896) as follows: HbO,=1, 045+0, 253

(Hct); Het=6, 304+3, 122 (HbO,)

e) The values of cyanoHb and Hct obtained in this population of workers difer from those
reported for the general population.

f) It is adequate to use cyanoHb in order to obtain Hct and HbO,, as well as to use HbO,; to
calculate cyanoHb and Hct (Acta Med Colomb 2003; 28: 63-70)

Key-words: haemoglobin, cyanometahaemoglobin, oxyhaemoglobin, haematocrit, reference

values, workers' population.

Introduccién

Conocer los "valores normales” de un componente del
organismo humano es crucial para tomar decisiones clini-
cas y epidemioldgicas. Hay varias categorias para expresar
los valores normales, cada una de las cuales tiene un signi-
ficado preciso, como "valores de referencia”, "intervalo de
confianza del 95% de probabilidad” para el promedio (a
veces la mediana), "valores de decision”, "valor de pani-
co", entre otros (1).

Es cotidiana y muy frecuente la necesidad de decidir
sobre valores de hemoglobina presentados por enfermos o
por otras personas (trabajadores, embarazadas, aspirantes a
empleos, deportistas), lo que obliga a tener valores de
referencia para comparar. Estos valores en la poblacion
general no necesariamente son los mismos que en pobla-
ciones especiales; al fin de cuentas, la pregunta de qué es
sano o normal, en el campo de la salud y la medicina, es
compleja y no tiene una Unica respuesta (2, 3), y lo mismo
acontece con qué lo es en cuanto a valores de hemoglobina
0 a qué es anemia (4). Lo comun es usar datos proximos a
12 y 13 g/dL para definir el estado de anemia en mujeres y
hombres adultos (5-9).

Hemoglobina

La hemoglobina (Hb) es el componente principal de los
eritrocitos, representa en promedio el 32% de la masa total
del eritrocito y es el mejor indice para medir la capacidad
transportadora de gases (oxigeno y bicarbonato), por el
glébulo rojo (5). Varios genes estructurales determinan la
sintesis de la globina en los eritroblastos de la médula dsea
y en eritrocitos que maduran (10).

So6lo cuando el hierro de la Hb esté en estado bivalente
ferroso (Fe?"), transporta oxigeno (O,) u 6xido carbénico
(CO,); oxidado a estado trivalente férrico (Fe**) no se une
a ninguno de los dos y se llama metahemoglobina o
hemiglobina (11-13). Cuando lleva O, forma oxihe-
moglobina (HbO,) y cuando no lo lleva, pero sigue con
hierro bivalente ferroso, se llama desoxihemoglobina o,
simplemente, hemoglobina. La mayor parte del hierro
corporal esta en la Hb; la masa de eritrocitos del adulto
tiene alrededor de 600 gramos de Hb, que transportan 800
mL de oxigeno (13).
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En la sangre normal existen varias formas quimicas de
la Hb y varios derivados de ella: oxihemoglobina (HbO,),
carbonilhemoglobina (HbCO;), carboxihemoglobina
(HbCO), metahemoglobina o hemiglobina (Hb con hierro
trivalente férrico); los derivados son formas mas escasas y
corresponden a Hb degradada, como hematina &cida o
basica (Hb acidificada o alcalinizada con hierro férrico),
sulfohemoglobina (unida a azufre), coleglobina, verdo-
hemoglobina, metahemoalbimina (hem unido a albumina
plasmatica) (7, 12).

Con excepcion de la sulfohemoglobina (cuya cantidad
es muy baja), las demas formas y derivados se transforman
facilmente a cianometahemoglobina (ciano-Hb), que es la
forma de eleccion para medir la cantidad de Hb, adoptada
internacionalmente (12-15). La cantidad de ciano-Hb es
casi el total de Hb (excepto la sulfohemoglobina), por lo
que los valores de ciano-Hb incluyen los de HbO, y todas
las deméas formas y derivados. El llamado hemograma de
tercera generacién o electrénico (5) mide la ciano-Hb y el
hematocrito; este ultimo, realmente, lo calcula (5).

Los valores normales de hemoglobina varian en funcién
de a) la altura sobre el mar (mayor valor a més altura), b) el
sexo (los hombres poseen cantidades mayores que las mu-
jeres), c) la edad (con excepcidn del recién nacido menor
de una semana -que tiene los niveles mas altos de la
historia vital-, aumenta con la edad, hasta llegar a adulto),
d) el método de medicion (ejemplo, la ciano-Hb en hom-
bres de Medellin con método manual es de 16,5+1,07 g/dL
y con el electrénico es 13,5 a 18,0 g/dL) (5, 16).

Hematocrito

Es la porcion de volumen de la sangre que es ocupada por
lamasa de eritrocitos (5, 17). Ademas de expresarse en porcen-
taje, puede hacer, segun el Sistema Internacional de Unida-
des, como una fraccion decimal, donde la unidad (L/L) esta
implicita (5); asi, 42% de hematocrito es lo mismo que 0,42
L/L. El hematocrito indica la concentracion de los eritro-
citos pero no la masa total de ellos (5). Existe una relacion
de 2,9 a 3,1 entre los valores de ciano-Hb y hematocrito (16).

Con método manual, el valor del hematocrito en Medellin
es de 42,4+ 1,07% en mujeres y 49, 1+2, 45% parahombres
(16). El hematocrito, calculado con equipo electrénico,
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tiene un valor 3-5% mas bajo que el manual (5), por lo que
seria 39% para mujeres y 46% para hombres, a partir de los
datos anteriores.

Este informe da cuenta de los valores de ciano-Hb y de
oxihemoglobina (HbO,), asi como de hematocrito, halla-
dos en una poblacion adulta, activa laboralmente, aparente-
mente sana, residente en dos regiones del departamento de
Antioquia (Colombia) con diferente altura sobre el nivel
del mar, como son el Valle de Aburra, cuyo ndcleo urbano
principal es Medellin (1.550 m sobre el nivel del mar) y el
cercano oriente del departamento de Antioquia, cuyo nu-
cleo urbano principal es Rionegro (2.100 m sobre el nivel
del mar). Estas cantidades podrian considerarse valores de
referencia (normales) y ser usadas con ese fin para tomar
decisiones clinicas y epidemioldgicas. Por otra parte, el
andlisis permite establecer la covariacion entre las dos
hemoglobinas y calcular los valores de una de ellas a partir
de valores conocidos de la otra. Los valores conseguidos
tienen como fortaleza el surgir de grupos de poblacion
calculados con criterios estadisticos, demograficos y epide-
mioldgicos, pertenecientes especificamente a poblacidn la-
boral activa (18 a 49 afios), ademas de dos grupos de edad
complementarios (50-59 y 60-75 afios).

Material y métodos
1. Disefio de la muestra poblacional

Los detalles del disefio y calculo muéstrales se informa-
ron antes (18). Se aplicé un disefio de indole descriptiva, de
corte transversal. Las personas estudiadas integran sendas
muestras representativas de la poblacidn laboral adulta, de
18 a 59 afios, no expuesta a plaguicidas inhibidores de
colinesterasa PIC, vinculada a empresas afiliadas al Seguro
Social y situadas en el Valle de Aburrd y en el cercano
oriente antioquefio. Una vez definido el tamafio muestral
para cada region (Valle de Aburra 415 personas, cercano
oriente antioquefio 412 personas) se seleccionaron los par-
ticipantes en el estudio, mediante el criterio de vincularse
voluntariamente luego de recibir explicacion sobre la in-
vestigacion. Se obtuvo el consentimiento escrito informa-
do, firmado por cada participante.

Estas muestras se disefiaron pensando en medir los valo-
res normales de colinesterasas y, dentro de ese objetivo
primordial, se decidié medir los valores de ciano-Hb, para
compararlas con las de HbO,, las cuales debian medirse en
una de las técnicas para colinesterasas que se emplearian
(técnica de EQM® para colinesterasas eritrocitarias). La
muestra tedrica la integraron hombres y mujeres y grupos
etareos en forma proporcional a lo hallado en la poblacion
correspondiente. Las personas fueron tomadas al azar en-
tre quienes aceptaron participar en el estudio y llenaron los
requisitos de inclusion. Cuando el trabajador aceptd parti-
cipar, se le aplicd una encuesta personal con el fin de
excluir a aquellos que presentaran enfermedades o condi-
ciones que pudieran modificar los niveles de actividad de la
enzima (ver adelante: criterios de inclusion). La persona
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rechazada se reemplazé por otra escogida también por su
decision de participar en el proyecto y que cumpliera los
requisitos de admision.

Una vez conformada la muestra, a cada trabajador se le
realizaron mediciones en plasma, eritrocitos y sangre com-
pleta de colinesterasas con seis técnicas diferentes. Se le
hizo medicion de la ciano-Hb y de la HbO,.

2. Recoleccion de informacion

Las empresas se visitaron en horario de plena actividad
laboral y uno de los investigadores entrevistd al trabajador
(el mismo encuestador lo hizo con las 827 personas). Se
usé un formulario predisefiado para recoger datos sobre
identificacion general, edad, sexo, presencia/ausencia de
estados fisiolégicos como embarazo y menstruacion, pre-
sencia/ausencia de enfermedades, presencia/ausencia de
ingestion de drogas (ver los criterios de inclusion).

3. Criterios de inclusidn en el estudio

Al aplicar el formulario a cada persona, se investigo
sobre la presencia en ella de enfermedades que alteran los
niveles de colinesterasas y quien tuvo alguna de ellas se
excluy6 del estudio. Los estados fisiol6gicos como emba-
razo y menstruacion no fueron causa de exclusion de la
investigacion. Tampoco lo fue la ingestion de drogas si el
trabajador decia sentirse bien, pero quienes dijeron tomar
medicamentos y afirmaron no estar con buena salud, fue-
ron dejados por fuera del estudio. Estos dos grupos se
dejaron con el fin de compararlos con aquel otro conforma-
do por quienes ni estaban enfermos, ni estaban en embara-
zo, ni menstruaban, ni tomaban drogas. Para el calculo de
los valores de hemoglobina y hematocrito se excluyeron las
mujeres en embarazo.

Todos los trabajadores incluidos laboraban en empresas
donde ni por rutina ni ocasionalmente se usan PIC; ademas,
se indag6 a los trabajadores sobre el uso extralaboral de
estas sustancias en el Gltimo mes y se excluyd a quienes
manifestaron haberlos usado en actividades como aplica-
cion domiciliaria contra insectos, plagas de jardin u otras
similares. Las personas incluidas en la muestra prestan sus
servicios en empresas de textiles, confecciones, alimentos,
produccion de papel, hospitales y centros de salud, recrea-
cion, transporte de personas y vigilancia.

4. Métodos y técnicas de laboratorio

La ciano-Hb y el hematocrito se midieron con equipo
electrdnico en el Laboratorio Clinico Hematoldgico Ltda. de
Medellin (5, 6). LaHbO, se obtuvo en el laboratorio de salud
ocupacional del Seguro Social como un paso intermedio en
la medicién de colinesterasa eritrocitaria por el método EQM
(EQM Research Inc. (Cincinnati, Ohio, USA) (19).

5. Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se usaron los programas
SGPlus 7.1, SPSS 9.0y Epilnfo 6.04. Siempre se aplicé un
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nivel de significacion estadistica de 5%. En el analisis de
varianza (anova): a) las sumas de cuadrados se obtuvieron
por el procedimiento de tipo Il para tales sumas y todas las
razones F estdn basadas en el error residual de minimos
cuadrados; b) los graficos para representar las diferencias
entre las medias y los intervalos de confianza del 95% se
hicieron por la prueba HSD de Tukey al 95%; c) en el
analisis de rango multiple (ARM) se us6 el método de
Newman-Keuls al 95%.

Resultados

1. Redefinicion de las muestras poblacionales segun la
edad

Al final, se incluyeron 827 personas, en vez de las 805
previstas. Un total de 415 fueron del Valle de Aburrdy 412
del Oriente. Se present6 dificultad para conseguir las per-
sonas del estrato de 50 a 59 afios; se decidié completar el
nimero de personas de estos grupos eliminando el limite
superior del estrato y, de esa manera, quedaron incluidas
las siguientes, agrupadas en dos estratos segun la edad. El
nimero de individuos en esos dos estratos de 50-59 y 60-75
es estadisticamente inadecuado y por ello las conclusiones
del trabajo no se podran aplicar a esos estratos de edad. El
analisis es valedero sélo para los tres grupos con edad por

Tabla 1. Muestra final estudiada segin region, sexo y edad.

debajo de 50 afios y los otros dos se dejan Gnicamente para
comparar y enfatizar su comportamiento diferente al de los
grupos de correcta conformacién. En sintesis, la muestra
estudiada tiene la estructura por region, edad y sexo que
muestra la Tabla 1.

2. Valores generales de cianometahemoglobina,
oxihemoglobina y hematocrito

Ambas hemoglobinas tienen una distribucion de frecuen-
cias que se acerca muy bien a la distribucion normal, segin
la casi perfecta coincidencia de los valores centrales (media,
mediana y moda) y los valores de asimetria y curtosis.
Ambas curvas tienen moderada asimetria negativa, es decir,
una cola de valores bajos de cierta importancia, y una mode-
rada tendencia a aglutinarse los datos en el centro de la
distribucion (tendencia a ser leptocurticas), pero la prueba de
normalidad (estadisticos de Kolmogorov-Smirnov y de
Shapiro-Wilks) indican que ambas distribuciones son nor-
males. Por su parte, los datos sobre hematocrito tienen medi-
das de tendencia central que sefialan fuerte tendencia a la
simetria; las medidas estandarizadas ensefian una moderada
tendencia a la asimetria negativa y una leve tendencia a la
curtosis, pero las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y de
Shapiro-Wilks afirman que son normales.

A. Tamaiio de las muestras y los estratos segin region y sexo
Poblacién Muestra
Estrato Sexo Edad Aburra Oriente Aburra Oriente
1 H 18-29 276 093 27 296 82 90
2 H 30-39 187 942 15 100 57 53
3 H 40-49 113 355 9 487 36 33
4 H 50-59 68 222 6 166 13 140
5 H 60-75 NA©@ NA©® 5 7
6 M 18-29 325 712 29 615 95 104
7 M 30-39 212 732 15906 65 57
8 M 40-49 127 041 9 893 37 33
9 M 50-59 83 944 6 742 18 10w
10 M 60-75 NA© NA© 7 11@
Total 1'395 041 120 205 415 412
(0) NA no aplicable. H: Hombres M: Mujeres
(1) se disen6 la muestra para este estrato etareo pero se logré hallar ese numero de trabajadores.
(2) no se disefié muestra; estas personas se incluyeron en forma adicional.
B. Distribucién de las 827 personas de la muestra final por regién y sexo en cada estrato de edad
Region Hombres Mujeres Total
Aburra 193 222 415
Oriente 197 215 412
Total 390 437 827
Regién 18-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios 65-75 afios
Sexo H M H M H M H M H M
Aburra 82 95 57 65 36 37 13 18 5 7
Oriente 90 104 53 75 33 33 14 10 7 11
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Los promedios de las dos hemoglobinas difieren en 2,5
gramos, siendo mayor el de la ciano-Hb (15,11 g/dL) que el
de laHbO, (12,60 g/dL). La diferencia entre los promedios
es significativa inclusive con un nivel alfa de 1%, Tabla 2.
La variacion de las cantidades es un poco mayor en la
ciano-Hb, segun lo indican las desviaciones estandar (ciano-
Hb: 1,57 g/dL, HbO,: 1,29 g/dL) y los coeficientes de
variacion (10,41% y 10,25%, en su orden).

El hematocrito promedio es de 45,66% y la desviacion
estandar de 4,48%. La relacion entre los valores de ciano-
Hb y hematocrito es de 2,9 a 3,1 y se conserva en cada
region, sexo, grupo de edad y las combinaciones de estas
variables. Existe una correlacion lineal positiva muy alta
entre cianometahemoglobina y hematocrito (r= 0,932; R2-
87%); el valor de r sube a 0,959 (R*= 92%) eliminando seis
datos extremos (Figura 1); la pendiente pero no la intersec-
cion es significativa en el modelo. Las ecuaciones ajusta-
das a 819 datos (eliminando seis valores extremos), donde
ambos coeficientes son significativos, son:

Ciano-Hb = -0,216 + 0,336 (hematocrito)
Hematocrito = 4,297 + 2,737 (ciano-Hb)

La correlacidon lineal simple entre HbO, y hematocrito
también es alta, pero menor que con ciano-Hb: r= 0,859y
R?= 72% (r= 0,896 y R’= 80% eliminando 10 datos extre-
mos); ambos coeficientes (intersecciéon y pendiente) son
significativos. Los modelos ajustados, con los 815 trabaja-
dores (sin valores extremos), donde ambos coeficientes son
significativos, son:

HbO, - 1,045 + 0,253
Hematocrito - 6,304 + 3,122

(hematocrito)
(HbOy)

3. Valores especificos de cianometahemoglobina y
hematocrito por region, sexo y edad

Segun se anotd en la parte de material y métodos, para
calcular los valores de hemoglobina y hematocrito se ex-
cluyeron las mujeres embarazadas. No se excluyeron las
personas que dijeron tener alguna enfermedad controlada o
que usaban medicamentos, porque se comprobd que sus
datos de hemoglobinas y hematocrito no difieren de los no
enfermos o no usuarios de fa&rmacos.

El andlisis de las hemoglobinas en funcién de las varia-
bles regién y sexo permite conocer que los promedios de
ellas difieren significativamente segin ambas variables,
pero no segln la edad y que, ademas, en ninguna de las
hemoglobinas ocurre un efecto significativo de ninguna de
las interacciones (regién-sexo, region-edad, sexo-edad). Los
promedios de ciano-Hb son 14,99 g/dL en Aburray 15,45
g/dL en Oriente; los hombres tienen 16,3 g/dL y las muje-
res poseen 14,1 g/dL (Tabla 3) y, dentro de cada regién, la
diferencia por sexo se mantiene. El promedio de ciano-Hb
en Oriente es medio gramo mayor que en Aburrd y los
hombres tienen 2,2 g/dL mas que las mujeres; esta diferen-
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44

34

Hematocrito

24

Ciano-Hb
a: 4.2966 SE: 0.43175 T: 9.9517
b: 2. 7371 SE: 0.028429 T:96.279
r: 0. 95855 MSE: 1. 6071 gl: 819

Puntos borrados: 106 111 412 531 614 749

Figura 1. Correlacion y regresion lineal simple del hematocrito en funcién de
la cianometahemoglobina en 819 trabajadores del Valle de Aburrd y del
cercano oriente antioguefio

cia por sexo se conserva en cada lugar (2,27 g/dL en Aburré
y 2,08 g/dL en Oriente). Vale anotar que, segun la prueba
de Bartlett, las varianzas son estadisticamente iguales entre
regiones, entre sexos y entre grupos de edad.

Tabla 2.  Estadisticas descriptivas de cianometahemoglobina (g/dL),
oxihemoglobina (g/dL) y hematocrito (%) en 827 adultos, sanos, de 18-75 afios,
residentes en el Valle de Aburrd o en el cercano oriente antioguefio

Variable Ciano-Hb HbO, Hematocritd
Tamafio muestral 827 827 827
Promedio 15,11 12,60 45,66
Mediana 15,1 12,6 45,5
Moda 14,5 12,6 44
Media geométrica 15,0 12,5 45,45
Varianza 2,47 1,67 20,04
Desviacién estdndar 1,57 1,29 4,48
Error estdandar 0,055 0,045 0,155654
Minimo 8,9 7,7 28,6
Méximo 20,1 17,1 61,7
Rango 11,2 9,4 33,1
Cuartil inferior 14,1 11,8 42,6
Cuartil superior 16,3 13,6 49,1
Rango intercuartilico 2,2 1,8 6,5
Asimetria -0,192 -0,278 -0,16357
Asimetria estandarizada -2,252 -3,261 -1,920
Curtosis 0,413 0,420 0,235165
Curtosis estandarizada 2,424 2,463 1,380
Coeficiente de variacién 10,41 10,25 9,80
Suma 12499,94 10421,7 37761,3
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Por edad, la ciano-Hb oscila entre 15,07 g/dLy 15,38 g/dL,
sin ninguna variacion importante por edad ni en las 827
personas ni cuando se analiza la variacion de la ciano-Hb
segln los grupos etareos dentro de cada estrato region-
sexo, lo que implica que para cualquier edad entre 18 y 75
afios, pero especialmente entre 18 y 50 afios, el valor de la
ciano-Hb es el mismo, respetando, eso si, los cambios por
sexo y region (Tabla 3): en Aburra, en los 193 hombres el
promedio es de 16,05 g/dL (IC95%: 15,91 a 16,19) yenlas
222 mujeres es 13,84 g/dL (I1C95%: 13,70 a 13,97); en
Oriente, los 197 hombres poseen 16,57 g/dL en promedio
(1C95%: 16,42 a 16,71) y las 215 mujeres tienen 14,26 g/dL
(1C95%: 14,11 a 14,42).

El hematocrito se comporta igual a la ciano-Hb segln
las tres variables (region, sexo y edad).

Tabla 3. Cianometahemoglobina (g/dL) en funcién de regién, sexo y edad

Nivel Numero Promedio EE 1C95% Media (Tukey
(afios) (g/dL) (interno) HSD)

Aburra, hombres (1)

18-30 82 16,13 0,0993967 1591 a 16,34
31-40 57 15,92 0,1359257 15,66 a 16,18
41-50 36 15,99 0,1406304 15,67 a 16,32
51-60 13 16,18 0,3777202 15,65 a 16,72
61-75 5 16,44 0,8657944 15,57 a 17,31
Total 193 16,05 0,0717445 15,91 a 16,19

Aburra, mujeres (excluye las embarazadas) (1)

18-30 90 13,79 0,1087732 13,57 a 14,00
31-40 63 13,78 0,1339627 13,52 a 14,04
41-50 34 13,98 0,1681646 13,63 a 14,33
51-60 18 14,02 0,1277138 13,54 a 14,50
61-75 7 13,67 0,7701930 12,90 a 14,44

0,0718429 13,69 a 13,97

Total 222 13,83

Oriente, hombres (1)

18-30 90 16,78 0,1164045 16,57 a 16,99
31-40 53 16,48 0,1329960 16,21 a 16,76
41-50 33 16,15 0,1307822 15,81 a 16,50
51-60 14 16,51 0,2412113 15,97 a 17,04
61-75 7 16,53 0,6293285 15,77 a 17,28
Total 197 16,57 0,0731817 16,42 a 16,71

Oriente, mujeres (excluye las embarazadas) (1)

18-30 97 14,24 0,1122516 14,01 a 14,47
31-40 54 14,35 0,1475102 14,05 a 14,65
41-50 32 14,20 0,2072032 13,80 a 14,59
51-60 10 14,52 0,5423816 13,81 a 15,22
61-75 11 14,89 0,3303892 14,21 a 15,56
Total 215 14,31 0,0801336 14,16 a 14,47

(1) Los promedios de ciano-Hb difieren significativamente por regién (F=
16,385; p= 0,0001) y sexo (F= 376,969; p= 0,0000), pero no segin edad (F=
0,937; p= 0,4416). Ninguna interaccién de estas tres variables influye
significativamente en la ciano-Hb.
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4. Covariacidn entre cianometahemoglobina y
oxihemoglobina

La regresion lineal de una hemoglobina en otra muestra
que el coeficiente "r" es de 0,872 (R%*= 76%) y pasa a r=
0,913 eliminando 10 datos extremos. Tanto la interseccién
como la pendiente son estadisticamente significativas en el
modelo (para ambas, p=0,00000) (Figura 2). Las ecuaciones,
con los 815 sujetos, son:

Ciano-Hb
HbO,

0,877 + 1,128 (HbO,)
1,538+ 0, 734 (ciano-Hb)

El coeficiente de regresion lineal varia segun las varia-
bles regidn y sexo (Tabla 4): en Aburrd es mayor que en

Tabla 4. Valores de los coeficientes de correlacién (r) y de regresion (b) y de la
interseccion  "a" en la regresion lineal simple entre oxihemoglobina en funcién
de cianometahemoglobina (g/dL), segin regién, sexo y edad

Regién “r!y “ﬂ” “b”
Aburra 0,912 1,771 0,719
18-75 anos <50 afios
Hombres 0,675 0,731 5,784 0,474
Mujeres 0,901 0,904 1,122 0,760
Oriente 0,838 1,691 0,719
18-75 afios <50 afios
Hombres 0,694 0,697 1,853 0,711
Mujeres 0,744 0,815 1,945 0,701
18
16
14
a 12
L
3 10
8
6
Ciano-Hb
a:1.5381 SE: 0.17435 T: 8.8219
b: 0.7339 SE: 0.011474 T: 63.964
r: 0.91318 MSE: 0.261 gl: 815
Puntos borrados: 111 237 403 416 471
739 744 788 798 801

Figura 2. Correlaciéon y regresién lineal simple de la oxihemoglobina en funcién
de la cianometahemoglobina en 815 trabajadores del Valle de Aburrd y del
cercano Oriente antioquefio
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Oriente (0,912 y 0,838); dentro de Aburra, en los hombres
vale 0,675 y en las mujeres sube a 0,901; en Oriente sucede
igual: es menor en hombres que en mujeres (0,694 y 0, 744).
Cuando el andlisis se reduce a los menores de 50 afios, los
coeficientes "r" de cada sexo y dentro de cada regién se
elevan muy levemente (Aburrd: hombres 0,731 y mujeres
0,994; Oriente: hombres 0,697 y mujeres 0,915).

Discusion

Los estratos de region-sexo-edad finalmente estudiados
obedecen a un disefio estadistico y a criterios demograficos
y epidemioldgicos que buscan hacer las muestras represen-
tativas de sus poblaciones; eso se logro en forma valida
para los estratos entre 18 y 50 afios; los otros dos grupos
(51-60y 61-75 afios) se incluyen sélo para fines comparati-
vos descriptivos, pero no tienen los requisitos estadisticos,
demograficos y epidemioldgicos usados. El tamafio de los
estratos validos oscila entre 33 y 104 personas y creemos
que esta es una fortaleza del estudio: el ndmero relativa-
mente alto en que se basan los resultados. Restrepo y
colaboradores publicaron desde 1970 un importante traba-
jo sobre valores de referencia de hemograma normal, pero
para el caso de Medellin, apenas logré reunir nueve muje-
res y 30 hombres (16). Campuzano, por su parte, no infor-
ma el niGmero de personas en que fundamenta sus hallazgos
de 1995 (5). Ninguno de estos dos articulos da cuenta de
valores segln edad.

En trabajadores de 20-40 afios, los valores de ciano-Hb
que encontramos en Aburra son inferiores a los informados
por Restrepo y colaboradores (16) en estudiantes de medi-
cina residentes en Medellin (promediotdesviacion estandar):
16,06+0,94 g/dL frente a 16,50+1,07 g/dL en los hombres
y 13,80+1,06 g/dL contra 15,0+0, 15 g/dL en las mujeres.
Esta diferencia persiste cuando el método usado por el
grupo de Restrepo fue manual y el nuestro totalmente
automatizado; es posible que parte de la diferencia radique
en este hecho, pero también puede ser la clase de personas
en quienes se hizo la medicion, que fueron trabajadores en
nuestro caso y estudiantes de medicina en el estudio de
Restrepo y su grupo. Se anota que en Oriente los valores
nuestros para hombres y mujeres de 18-40 afios fueron
16,7+1,05y 14,2+1,12 g/dL, respectivamente.

Con respecto a los niveles dados por Campuzano en
1995 (5), sin indicar clase de personas, ni edad ni nimero
de sujetos, y usando la misma técnica e igual laboratorio,
nuestros datos masculinos de Aburra son 15,91-16,19g/dL
contra 13,5-18,0 g/dL de ese autor, mientras que en las
mujeres tenemos 13,69-13,97 g/dL frente a 12,0-16,0g/dL.
Si se incluyen las personas de Oriente, nuestros valores se
elevan en medio gramo. Si los métodos y el laboratorio son
los mismos, ;toda la diferencia hallada se podra explicar
por la clase de sujetos? Destacamos el intervalo mucho mas
estrecho (homogéneo) del presente trabajo, que tiene un
rango de 0,28 g/dL, comparado con 4,0 o mas g/dL de
Campuzano.
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Los valores de referencia de ciano-Hb de este estudio,
para hombres y mujeres de 18-40 afios, son algo superiores a
los que presentan textos foraneos, los que indican, por ejem-
plo, unintervalo de 13,0 a 15,5 g/dL (20) ode 13,2a17,3g/dL
(12) para hombres (nosotros 14,22 a 17,90 g/dL) y 12,0a
14,0 g/dL (20) o de 11,7-15,5 g/dL (12) en mujeres (nosotros
11,72 a 15,88 g/dL). Pero vale anotar que tanto Burtis y
Ashwood (12) como nosotros hallamos cifras inferiores a
12.0 g/dL de ciano-Hb en mujeres aparentemente sanas.
Otros textos extranjeros presentan, contrario a nosotros, ci-
fras superiores de ciano-Hb como valor de referencia (17).

La relacién entre ciano-Hb y hematocrito es de 1:3, que
concuerda con lo informado (16). El valor del hematocrito
dado por Restrepo y colaboradores para estudiantes de
medicina, de 20-40 afios y residentes en Medellin es de
49.1+2,45% para hombres y 42,4+1,07% en mujeres (16),
que son iguales a los nuestros en trabajadores en la zona de
Aburra y con 18-40 afios de edad, que fueron de 49,3+2,4
en hombres y 42,7+2,0 en mujeres. En Oriente, nuestros
datos fueron 49,2+3,3 y 42,4+3,2 parahombresy mujeres,
debiendo notarse que no hay diferencia en los valores de
hematocrito por regién, como si la hubo en ciano-Hb (mas
de 0,5 g/dL). Burtis y Ashwood (12) informan de un inter-
valo de referencia para personas de 18-44 afios de 39-49%
para los hombres y 35-45 para mujeres, mientras nuestros
niveles en Aburra fueron 44,6-50,0% en hombres y 38, 8-
46, 6% en mujeres.

La correlacién lineal entre ciano-Hb y hematocrito es
alta (r= 0,959) y permite, en consecuencia, usar esos mode-
los (hematocrito= 4,297 + 2,737 ciano-Hb; ciano-Hb= -
0,216 + 0,336 hematocrito) para interconvertir valores,
cuando uno de ellos no se tiene y se requiere para tomar
decisiones, lo cual sucede con alguna frecuencia durante
investigaciones por fuera del laboratorio, bien sea en traba-
jos clinicos o epidemioldgicos; por ejemplo, ahora se dis-
pone de equipos muy Utiles para trabajo de campo para
medir la ciano-Hb, como Hemocue®, pero no mide
hematocrito. También se demostré que son altas las corre-
laciones entre ciano-Hb y HbO, (r= 0,913) y hematocrito
con HbO, (r= 0,896), lo que resulta Gtil para calcular la
ciano-Hb y el hematocrito a partir de los valores de HbO,,
que se obtienen al hacer vigilancia epidemioldgica para
personas expuestas a plaguicidas inhibidores de
colinesterasas, cuando ademés de medir la actividad de la
colinesterasa se mide la HbO2

En conclusion, los datos obtenidos en esta investigacion
y su comparacién con otros valores de referencia dados por
autores colombianos y extranjeros, permiten decir que los
niveles de ciano-Hb y de hematocrito conseguidos para el
grupo de trabajadores, afiliados al Seguro Social y vincula-
dos a empresas asentadas en el Valle de Aburra o en el
cercano oriente antioguefio, son diferentes de los informa-
dos para poblacion general o para otros grupos especificos
por otros autores. Por otra parte, se demostré que es ade-
cuado usar los valores de HbO, para calcular los de ciano-
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Hb y los de hematocrito, asi como calcular los de éste a
partir de ciano-Hb.
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