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Hemos observado, en la práctica clínica diaria, que algunos valores hematológicos podrían variar, dentro 
de la normalidad, e n  función d e  la actividad laboral que realice el sujeto. 

La mejora d e  la tecnología, en las deterrcinaciones d e  laboratorio, ha producido una disminución d e  la 
variabilidad instrumental oue hace wosible detectar mínimas diferencias entre distintos arur>os muestrales. - .  

Dado que la priiciicü ,ic Lnó c!i3henarorrieiria es rurir.ñriii y d e  b3j3 COSIC seria inlcresanlii rc!a,.:~or.ür E.\ 
valor medio d e  ñlyuncs :-.arirr.rlr:s t.ema.?!jqic3~ con c!I :.LO ;le aci:vi(tcd I ab~ ra l  

Cuando s e  estudian parámetros hematológicos se deben tener en cuenta los factores que influyen sobre 
ellos, como son: 

Raza (1) 
Sexo: El número d e  hematíes. la hemoalobina v el hematocrito adootan valores inferiores en la muier . , 

respecto al h o m b ~ e ,  a partir d e  la pubertad (1,2,3). 
Edad: A partir d e  la pubertad el nivel de hemoglobina aumenta con la edad,  aunque en edades 

extremas hay datos contradictorios al respecto (1,2,3). En e l  hombre e l  número de hematíes no aumenta con 
la edad (21. ~~ - 

Variaciones estacionales: El clima y las estaciones no ocasionan variaciones fisiológicas d e  hemat íe~ ,  
hemoglobina ni hematocrito (4). 

Variaciones diurnas: La hemoglobina alcanza sus valores máximos durante la mañana, disminuye durante 
el día y presenta sus valores más bajos por la tarde, con una diferencia media d e  8 a 9% (2). 

Altitud: Al subir a alturas mayores d e  2.000 metros sobre el nivel del mar s e  somete al organismo a una 
hipoxia anóxica que si s e  prolonga varios días produce una policitemia d e  las alturas (4). La hemoglobina 
aumenta en 1 g/dl a 2.000 metros d e  altura y en 2 g/dl a 3.000 metros (2). 

Actividad muscular: El ejercicio puede producir un iricremento del  nivel d e  hemoglobina, hematocrito y 
número de hematíes (1). 

Tabaquismo (1,2,5). 
Dieta (6) 
Esiiés (3) 
Impacto t6rm,co (3). 
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MATERIAL Y METODOS 

S e trata de  un estudio retrospectivo partiendo de  los 
datos hematológicos almacenados a lo largo del año 

1989 en la base de  datos del Laboratorio de  Análisis 
Clínicos S L 

Hemos recoaido los resultados d e  suietos varones 

empresa, puesto que aún no estaban expuestos al am- 
biente laboral en cuestión. 

Las empresas se agruparon según la clasificación na- 
zional de  actividades económicas del Decreto núme- 
ro 2518/1974 de  9 d e  agosto y publicado en el B.O.E. 
número 219, 12-9-74 p. 18794 a 18.801. 

Una vez clasificadas. escoaemos dos aruwos bien di- 
ferenciados y que nos aportán un número sificiente de  
jatos, los cuales son: 

Por un lado. un aruwo d e  trabaiadores de  la indus- 

:os auímicos básicos (exceoto oroductos farmacéuticos . . 
-le Szse). y c~(ti!ic;d,rs ?:ri.(: 7.j: segur. la clac.f.c:,ci~:i 
7.oncicniiJa al (:iic' 3iiiicini.;~ l(:s 'iaoil;(:orzs 3e ?ni- 
Dresas clasificadas como "253 fabricación d e  oroduc 

do a aauellos trabaiadores oue no están relacionados 

Por otro lada, formamos otro grupo cuya actividad 
laboral se  clasifica como ((81: instituciones finacieras*, 
constituido por trabajadores d e  bancos y cajas de  
ahorro. 

Todas estas empresas están enmarcadas en la  mis^ 
ma área geosráfica, con una variación de  0 a 40 me- 
tros de  altitud respecto al nivel del mar. y con los 
mismos condicionantes climáticos, pues todas ellas se  
aqrurian en  un área d e  un radio máximo de 20 kilóme- 
tros alrededor de  Tarragona ciudad. 

Se realizó una extracción, con jeringas desechables 
de  plástico, de  sangre venosa por venopunción a ni- 
vel de  la flexura del codo, entre las 07 horas y las 09 
horas d e  la mañana en todas las empresas y para to- 
dos los trabajadores, sin tener en  cuenta el turno de  
trabajo que realizaban. 

. 

Una vez etiquetados esos tubos con una referencia 
numérica, eran remitidos al laboratorio, donde se rea- 
lizaban las determinaciones hematolóaicas con un tiem- 
po de  espera de  la muestra nunca siperior a las seis 
horas. 

El análisis hematolóoico era siemore realizado nnr 

el laboratorio se presentan en la tabla 1. 
En definitiva se  trata d e  sujetos d e  raza blanca, va- 

rones. aue trabajan en la misma área aeoaráfica v aue , . 
rrilvan i 1 ~  3cr.v.:~ i:tcs Is!:~rqlcs 1:. :n.f.csur:if.ni; iiis 
:int% -7 los :~ial:s esi~id.arr.,.)s !VI% si;~-i<~.?lcs ?~?A?IC- 
tros. número de  hematíes, hematocrijo, hemoglobina, 
VCM, HCM y CHCM. 

Mediante una rirueba estadística wara la comoara- 
riór. dc ii.eJi3s i1r (irs ~,:kl?.cix.+.; .:CI. ur. n1':n.e:: 
d~axde  de ca;.; PI.::~?.I&KI?:;~.~T:I-.!ZI~.: + : JL~: ,~VI:C 
el grupo químicas al grupo finanzas. Para tal fin se uti- 
lizaron los programas de  cálculo SPSS/PC+ (?) y el 
ssoftwarei de  medicina laboral, propio del Laborato- 
rio d e  Análisis Clínicos SL. 

No se  han estudiado las muieres en ninauno de  los 

te de  Bstas para estudiarlas por separado de  los 
varones. 

Dado que la edad y la fecha d e  la toma d e  la mues- 
tra podrían influir sobre el valor de  estos parámetros, 
se  han repartido los individuos d e  cada grupo en 16 
clases, que son el resultado de  dividir el año en cua- 
tro trimestres naturales y la edad en los cuatro inter- 
valos siguientes: 21 a 30,31 a 4041 a 50 y 51 años o más. 

C.:r cl [ir. dc :t:it!n.:i l i l!:.;ir.; ,.~islril;u~.:~ '1: 25  l.: v;, 
riarltl i . i i < l  y .i v,r.:?-le ic ::.¿ :t i~i : ,<.( : i j i i  el. <im- 
bos grupos, tomamos aleatoriamente. y clase a clase, 
el mismo número de  individuos para cada grupo, d e  
forma que este número viniese determinado por el gru- 
po que contenía menos elementos para esa clase. 

El número d e  datos para cada parámetro no es  el 
mismo porque no a todos los individuos se  les realiza- 
ron las mismas determinaciones. 
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RESULTADOS 
Para cada parámetro comuaramos el aruDo auími- . .  . 

c i s  :3:. PI  :r :p: ! I - ~ I I L  t ~ ~ : I ~ k ~ I t r c ~ : t e  ri!su:r..en(x 1:s 
ii-s.lrli-cs ctn 12 i i i t  .=I 3(:1i:t3 i>n . q  7uc S? rxprcz3ii 
todos los datos necesarios para el  tratamiento estadís- 
tico estableci6ndose el grado d e  significación en ca- 
d a  parámetro y el intervalo d e  confianza d e  las 
diferencias entre los dos grupos para un riesgo d e  
error tipo 1 (alfa) d e  0.05. 

COMPARACION DE LAS MEDIAS DE LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS 
GRUPO FINANZAS VERSUS GRUPO QUIMICAS 

1 fINANZAS 1 QüiMICAS 1 

DISCUSION 

Hematies (lOfi/mm3) 

Hematocrito (Yo) 

El valor medio de l  número d e  hematíes e n  e l  grupo 
químicas e s  significativamente distinto al grupo finan- 
zas @<0.005), siendo e n  el gmpo químicas superior en 
0,02 a 0,12 10°/mm3 para un alfa d e  0,05. 

El valor medio del hematocrito en el grupo químicas 
es significativamente distinto al del grupo finanzas 
(p < 0,001), siendo en e l  grupo químicas superior en 0,3 
a 1 puntos d e  hematocrito más para un alfa d e  0,OS. 

El valor medio d e  la hemoglobina en el grupo quí- 
micas e s  significativamente distinto al grupo finanzas 

Volúmen Corpuscular Medio 
(micras3) 

Hemoglobina Corpuscular 
Media (pg) 

Soncentración de Hemoglobina 
Corpuscular Media (g/100 ml) 

(p < 0,001), siendo en el grupo químicas superior en 0, l  
a 0.4 a/100 m1 más uara un alfa d e  0.05. ~ ~ 

Lst::s :res :.-ir:iine:ioi e s s r .  signifi~ativ~ri.rr.ts rnAs 
F I c ' v ~ ~  IS CI I  c'I ?IUI)O q.iniicos que  cn el grupo iinsn 
2;s !o :udl ~ : : i r i a  deberse ñ fiictores-ue se di:;tribii.- 
rixi (:c !,.rmri r:ist.rrn cii i n  3rupc resí)ectc a! otro 
Isios f-:ct:rrs ?c,lriñ:~ ser Is iiirividad rri~scular la rriiz 

41g 

422 

422 

sa corporal to!al, el  hábito tabáquico y el hábito alco- 
hólico, exposición a sustancias tóxicas, u otros Factores 
como raza. sexo. edad.  variaciones estacionales va- 
ria:ioncs d.iitnus. ñl':tiid sobre SI nivel del mar y cli- 
rri;i cr?c.ri:s :Iiia r o  s?n rcsporsa!~lcr de las difcrer: 

89.0 

30.1 

338 
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cias encontradas. pues s e  distribuyen d e  igual forma 2. Serla interesante seguir buscando diferencias en- 
en ambos grupos Los resultados d e  los controles d e  tre gmpos d e  actividades laborales distintas para otros 
calidad, del laboratorio d e  referencia. hacen suponer parámetros analíticos. 
una calibración instrumental suficiente para no expli- 3. Deberían buscarse los factores que explican las 
car las diferencias encontradas. diferencias encontradas. 

Los valores medios del VCM, HCM y CHCM no 4. Sería interesante relacionar las variaciones d e  los 
muestran diferencias sisnificativas entre el arupo quí- valores hematolóaicos con el imoacto sobre la homeos- 
micas y el grupo finanzas Lo cual podría deberse a tasis producido por las distintas'actividades laborales 
que estos parámetros resultan d e  la relación de los tres 
primeros Deberían buscarse pues, factores que influ- 
vesen sobre los oarámetros Drirnarios ¡número d e  he- 

CONCLUSIONES 
1 Debido a que se han encontrado diferencias sig- 

nificativas entre los dos grupos estudiados, creemos 
necesario estudiar otros grupos de actividades labo 
rales con el fin d e  poder establecer valores d e  refe- 
rencia para cada actividad laboral 

cogida y selección d e  los datos; al D;. E. Castejón i Vi- 
lella por su orientación, enfoque y apoyo en  la 
realización del trabajo; al Dr. A. Vallés Sagalés por sus 
consejos en el tratamiento estadístico seguido; y, al Dr. 
S. Casals Punti por su apoyo desinteresado en este 
estudio, 
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