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PHYSIOLOGICAL LEVELS OF HEMATIC COMPONENTS IN GERIATRIC POPULATION FROM
NORTHEASTERN ARGENTINA.

The purpose of this communication is to obtain reference intervals from some hematological
and biochemical parameters of the Misiones, Corrientes and Chaco geriatric population (Ar-
gentina). Blood samples of 802 clinically healthy subjects (382 males:M and 420 females:F),
between 60 and 97 of age, homogeneously grouped by quinquenniums (randomized block
design) were obtained.

By means of conventional methods (electronic recount, spectrophotometry, microscopy,
electrophoresis, and densitometry), the erythrogram, leukogram and proteinogram values
were found. The analysis of variance (two ways: age and sex) and the multiple comparison
of means (Tukey), were carried out with a computer.

The physiological levels found, with reference to the significant differences between M-F
(p < 0.05) were: hematocrit 40.5 £ 6.7% (M > F), haemoglobin 14.3 = 1.7 g/dl (M > F),
erythrocytes 4.76 £ 0.6 T/ (M > F), VCM 84.1 £ 7.3 fl (M ? F), HCM 30.0 £ 2.7 pg (M ? F),
CHCM 35.7 = 1.5% (M ? F), total leukocytes 7.22 £ 1.4 G/I (M > F), neutrophils 58.1 + 6.2%
(M > F), lymphocytes 31.6 + 3.5% (M ? F), monocytes 5.2 + 1.5% (F > M), eosinophils 4.7 £ 1.5%
(M ? F), basophils 0.5% (M ? F), total proteins 7.17 + 0.48 g/dl (M ? F), albumins 3.66 + 0.47
g/dl (M ? F), alpha-1 globulins 0.26 = 0.11 g/dl (M ? F), alpha-2 globulins 0.77 + 0.18 g/
dl (M ? F), beta globulins 1.03 + 0.21 g/dl (M ? F), gamma globulins 1.45 + 0.38 g/dI (M ? F)
and RAG 1.03 = 0.27 (M ? F). The age advance caused hematocrit, hemoglobin,
erythrocytes, total leukocytes, lymphocytes, total proteins, albumins, alpha-1 and alpha-2
globulins decreases, and neutrophils, beta and gamma globulins increases as well as irregular
oscillations without defined tendencies of the remaining values.

The evolution of the parameters studied corroborates that aging leads to hypoactivity of
the red bone marrow, immunological disorders, hepatic function decline and/or intestinal
malabsorption.
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@ Con el proposito de obtener intervalos de referencia para algunos parametros hematolégicos
y bioguimicos en poblacién geriatrica de las provincias de Misiones, Corrientes y Chaco (Ar-
gentina), se extrajeron muestras de sangre a 802 personas clinicamente sanas (382 varones:
V y 420 mujeres: M), con edades entre 60 y 97 afios, homogéneamente agrupadas por
quinquenios (disefio experimental de bloques aleatorizados).
Los valores de eritrograma, leucograma y proteinograma fueron obtenidos mediante técnicas
convencionales (recuento electrénico, espectrofotometria, microscopia, electroforesis y
densitometria). Informaticamente se efectué analisis de la variancia a dos criterios (edad y
sexo) y comparaciones multiples de medias (Tukey).
Los niveles fisiologicos hallados, con indicacion de las diferencias significativas entre V-M
(p < 0.05), fueron: hematocrito 40.5 + 6.7% (V > M); hemoglobina 14.3 + 1.7 g/dl (V > M);
eritrocitos 4.76 £ 0.6 T/l (V > M), VCM 84.1 + 7.3 fl (V ? M), HCM 30.0 = 2.7 pg (V ? M),
CHCM 35.7 £ 1.5% (V ? M); leucocitos totales 7.22 + 1.4 G/I (V > M), neutroéfilos 58.1 + 6.2%
(V > M), linfocitos 31.6 + 3.5% (V ? M), monocitos 5.2 + 1.5% (M > V), eosindfilos 4.7 + 1.5%
(V ? M), baséfilos 0.5% (V ? M); proteinas totales 7.17 £ 0.48 g/dl (V ? M); alblminas 3.66 + 0.47
g/dl (V ? M); alfa-1 globulinas 0.26 = 0.11 g/dl (V ? M); alfa-2 globulinas 0.77 £ 0.18 g/dl (V ? M);
beta globulinas 1.03 + 0.21 g/dl (V ? M); gamma globulinas 1.45 £+ 0.38 g/dl (V ? M); y RAG
1.03 £ 0.27 (V ? M). El avance de la edad provoc6 disminuciones de hematocrito, hemog-
lobina, eritrocitos, leucocitos totales, linfocitos, proteinas totales, albuminas, alfa-1 y alfa-

RESUMEN

2 globulinas, y aumentos de neutrdfilos, beta y gamma globulinas, asi como oscilaciones irre-
gulares sin tendencias definidas de los restantes valores.

La evolucion de los parametros estudiados corrobora que el envejecimiento conduce a
hipoactividad de la médula 6sea roja, desérdenes inmunolégicos, declinacién de la funcién
hepatica y/o malabsorcion intestinal.

PALABRAS CLAVE: envejecimiento, eritrograma, leucograma, proteinograma, valores
referenciales.

INTRODUCCION

Ameérica L atina esta envejeciendo aunavelo-
cidad superior a la de Europa. Suecia necesité
unos 80 afios para que su poblacién mayor de 60
afios crecieradel 7 a 14%; tal fendmeno requeri-
ra menos de 20 afios en Sudamérica. Actualmen-
te viven alli 70 millones de gerontes (14% de la
poblacion); en los proximos 20 afios dichatasa se
elevard a 25% [1].

Lavidadel ser humano se va prolongando
debido a multiplicidad de causas, como los pro-
gresos en el diagndstico y tratamiento de las en-
fermedades. A comienzos de siglo la expectativa
de vida apenas superaba los 50 afios, en la déca-
dadelos ‘60 trepd a6l afiosy en los ‘90 se esti-
maen 75 afios. Parael 2025 las proyecciones mas
conservadoras aseguran que | as personas norma-
les viviran en promedio 110 afios. Los mas auda-
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ces pronostican que, avanzado el siglo XXI, lle-
gariamos alos 125 afios. En Argentina, los octo-
genarios constituyen el estrato poblacional de
mayor crecimiento demogréfico en los Ultimos 30
afios: aumentd de 232.000 personas en 1970 a
512.000 en 1991 [2]. Por la indole crénica de sus
padeci mientos, |0s ancianos insumen gran parte
delosesfuerzosy del presupuesto destinado ala
salud publica, por lo que la optimizacién de los
diagndsticos en geriatria contribuiriaatornar mas
eficiente el sistema[3].

En tal sentido, esimportante disponer de va-
lores bioquimicos de referencia, contralos cuales
puedan ser comparados |os obtenidos en el pa-
ciente, a efectos de que adquiera valor clinico
para determinada edad, sexo, lugar de residencia
y otras variables [4]. El avance de la edad
cronol 6gica se acomparfia de una pérdida gradual
delacapacidad fisiol 6gicade 6rganosy sistemas,



que deben diferenciarse de | os estados de enfer-
medad; para €llo, |os ancianos requieren interva-
los de referencia propios, aveces muy distintos de
los utilizados para poblacion general [5].

Un valor de referenciaes el obtenido por ob-
servacién o medicion de un tipo particular de
magnitud en cierto nimero de individuos de una
poblacion dereferencia. Solo tendravalidez cuan-
do para su obtencién se hayan estipulado correc-
tamente los criterios deinclusion, exclusiony par-
ticién (subpoblaciones de distinta edad, sexo, et-
nia, lugar geogréfico, etc). También requiere una
detallada descripcién de las condiciones fisiol 6-
gicasy ambientales de la poblacion bajo estudio,
laformade extraer lamuestra, el método analitico
utilizado y latécnica estadistica aplicada. Cuando
se pretenda obtenerlo de una poblacién sana, de-
beratenerse en cuenta que el estado de salud es
conceptual mente distinto seglin los paises, segiin
el mismo pais en distintas épocas, y seglin €l mis-
mo individuo a diferentes edades [6].

Ello es singularmente valido paralapoblacién
geridtrica[7]. Muchos grupos de investigacién
estan abocados ala obtencion de valores derefe-
rencia hematol 6gicos y biogquimicos parala po-
blacién senescente de sus respectivos paises, a
efectos de reemplazar |os actual es val ores norma-
les, generalmente provenientes de personas entre
17 y 40 afios. Resulta primordial investigar el
comportamiento de cada analito con relacién al
envejecimiento y los factores geogréficos y am-
bientales en cuyo entorno vive el anciano. Lapri-
meraventaja de poseer este conocimiento seriala
optimizacion del diagndstico [8].

Para tener valor clinico, cualquier parametro
debe ser comparado con el normal parala edad,
sexo, lugar de residenciay otras variables[4, 7].
Si bien existen numerosos trabajos realizados
para obtener interval os de referencia en nifiosy
poblacién general (jovenesy adultos), escasasin-
vestigaciones abordan esta problemética en los
gerontes, donde ineludiblemente habra que refe-
rirse a una poblacién razonablemente sana[4]. El
limite entre salud y enfermedad se torna difuso en
el envejecimiento; establecer valores de referen-
cia paraeste grupo es unatarealargay costosa,
pero imprescindible [9].

El envejecimiento es un proceso fisiolégico
Ccuyos mecanismos intimos aln son objeto de
discusion cientifica. Afecta tanto a las células
como alos componentes intersticial es, cambios

gue seimputan al dafio tisular provocado por radi-
cales libres, al deshalance hormonal originado
por malfuncion del reloj biol6gico hipotalamico, a
mutaciones en el ADN delas células somaticasy
a la glicolisacion proteica, que aumentaria el
entrelazamiento entre el colageno, otras proteinas
y €l propio ADN [10]. Tales modificaciones se
traducen en cambios de los valores hema-
tolégicosy bioquimicos[2, 14].

El objetivo de esta comunicacién es difundir
algunos valores de referencia hematol gicos y
bi oquimicos obtenidos entre 1993 y 1998 en po-
blacién geriatrica de tres provincias del nordeste
argentino (proyectos 217-01-06, UNNE y 16-Q-
070, UNaM).

MATERIALES Y METODOS

Disefio experimental

Se utilizé el disefio de bloques aleatorizados.
Como variables independientes (“ categoéricas”)
fueron incluidas |as edades (“bloques”), agrupa-
das por sexos (“tratamiento”). Operaron como
variabl es dependientes cuantitativas (“ continuas’)
los valores hematol 4gicos y bioquimicos obteni-
dos para 19 parametros de laboratorio. La unifor-
midad del horario de extraccion de muestras posi-
bilit6 marginar del disefio a la variable ritmo
circadiano.

Por seleccién prospectiva se reunieron datos
de 802 personas residentes en | as ciudades de Po-
sadas, Corrientesy Resistencia (Argentina), 382
varones (V) y 420 mujeres (M) con edades com-
prendidas entre 60 y 97 afios. Se aplicaron crite-
rios de inclusién (razonabl e estado de salud), ex-
clusion (alteracién de dicho estado) y particion
(seis bloques de subpoblaciones agrupadas por
quinquenio de edad y divididos por sexos).

L os grupos etéreos quedaron conformados
por individuos de 60-64 afios (n=157, V=73,
M=84), 65-69 afios (n=148, V=77, M=71), 70-74
afos (n=139, V=71, M=68), 75-79 afios (n=143,
V=63, M=80), 80-84 afios (n=117, V=59, M=58) y
85/+ afios (=98, V=39, M=59).

Toma de muestras

A cada donante, bajo ayuno de 12 horasy
exento de medicacién durante | as dltimas 48 ho-
ras, en posicién sentado, se le extrajeron 5 ml de
sangre a partir de venas medianas basilica o
cefdlicaentrelas 8.00 y las 9.00. En lamayoriade
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los casos la toma de muestras se efectud en el
domicilio del donante y estuvo acargo de alum-
nos de “Fisiologia Humana’ de la Carrera de
Bioquimicade laUNNE (Corrientes, Resistencia)
y docentes diplomados de “ Fisiologia General” de
laUNaM (Posadas).

Una alicuota de la muestra fue tratada con
anticoagulante (EDTA) y con la otra se obtuvo
suero, mantenido a 5°C hasta su procesamiento
(efectuado dentro de las 24 horas).

Técnicas de laboratorio

M ediante un analizador hematol 4gico el ectré-
nico Sequoia-Turner Cell-Dyn 500 se obtuvieron
los valores de hematocrito, hemoglobina, volu-
men corpuscular medio (VCM) y concentraciones
de eritrocitos y leucocitos, utilizando reactivos
Wiener y GT-Lab. Los restantes indices hemati-
métricos, hemoglobina corpuscular media (HCM)
y concentracion de hemoglobina corpus-cular
media (CHCM), se obtuvieron por calculos con-
vencionales. Laférmulaleucocitaria se determind
através del recuento diferencial de 200 glébulos
blancos, en frotis coloreados segin Giemsa
(Biopur), con € auxilio de un contador Bitex-Hem
provisto de microprocesador paraconversién de
val ores absol utos a porcentual es.

Las proteinas totales se valoraron por
espectrofotometria (técnica del biuret, reactivos
Wiener) a 540 nm en aparato digital Zeltec ZL-
5000 UV-visible. Las fracciones seroproteicas se
separaron por electroforesis en soporte de acetato
de celulosa, mediante un equipo Cellovolt-
Chemetron, con buffer de veronal sédico, colora-
cién amidoschwartz. Su cuantifi-cacién selogré a
partir de un densitometro Citocon CT-440 auto-
matico, provisto de impresora. La relacion
albuminas/globulinas (RAG) se obtuvo por calcu-
lo.

Procesamiento estadistico

Larealizacién de 19 determinaciones en cada
unade las 802 muestras generd més de 15.000 da-
tos, que debieron procesarse informaticamente
mediante el programa Statistica, Version 1999.

Previa corroboracion de normalidad distribu-
tiva (test de Wilk-Shapiro) se efectuaron estadis-
ticas descriptivas paramétricas que incluyeron
estimadores de tendencia central (media aritméti-
ca, X) y de dispersién (desvio estandar, DE). La
homogeneidad de la variancia se verifico por test
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de Bartlett. Se efectué andlisis de la variancia
(Anova) a dos criterios: bloque (edad) y trata-
miento (sexo). Para establecer la significatividad
de las diferencias entre |os promedios general es
(ambos sexos) de | os distintos grupos etareos se
realizé Anovaaun criterio (edad). Post-Anovase
efectuaron comparaciones multiples de medias
(test de Tukey). El grado de asociacion lineal se
constato por correlacion (Pearson).

Paratodas las inferencias se estipul6 un a=
5%, por debajo del cual se rechazé la hipétesis
nuladeigualdad entre grupos.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Eritrograma

EnlaTabla 1l se exponen los valores obteni-
dos paralos parametros corpusculares de la serie
roja.

1.1. Hematocrito: €l promedio general aqui re-
gistrado en gerontes (40.5%) se ubicé en las cer-
canias de los rangos minimos reportados para
poblacién general (clinicamente sana, ambos
sexosy edades de 17 a 40 afios): 33-49% [11], 40-
45% [12], 37-52% [13] y 36-54% [14]. Lamediade
los varones (42.7%) resultd significativamente
superior a la de las mujeres (39.1%), tal como
acontece en poblacién general, donde el sexo
masculino (39-43%) aventaja a femenino (33-
43%)[11], 42-52 versus 37-47% [13] y 40-54 versus
36-47% [14]. Los promedios para el conjunto de
ambos sexos mostraron una relacion inversa-
mente proporcional a avance de la edad, adqui-
riendo significacion estadistica a partir delos 75
anos. En cada grupo etareo (excepto en los ancia-
nos de 80-84 afios), |os varones ostentaron val o-
res significativamente mas altos que los de las
muijeres, tal como se observaenlaFigural. Pesea
que el descenso del volumen plasmético propio
de lavejez puede enmascarar |as disminuciones
del eritrograma[15], esta descrito que el hemato-
crito disminuye conforme avanzalatercera edad,
tanto en varones como mujeres [4,16]. Los des-
censos del hematocrito revelaron alto grado de
asociacion lineal (Pearson) con las declinaciones
de eritrocitos (+0.90, p=0.01) y hemoglobina
(+0.89, p=0.01); también correlacionaron significa
tivamente con las disminuciones de proteinas to-
tales, albuminas, leucocitos totalesy linfocitos,
asi como con los incrementos de neutrofilos 'y
globulinas betay gamma.



Tabla 1: estadisticas descriptivas de las caracteristicas

analizadas
Caracteristica N Media DP cv MAX MIN
PN 1.061 37,9 4,5 12,0 515 242
PR120 428 134,8 30,4 22,5 226,0 434
PR205 934 209,6 36,9 17,6 320,4 98,7
PR365 695 287,1 55,4 19,3 453 4 1207
PR550 549 390,1 15,4 19,3 616,4 163,7
N=Numero de observaciones, DP= Desvio Estandar, CV= Coeficiente de Variacion, MIN= Minimo,
MAX= Maximo.

1.2. Hemoglobina: lamedia aritmética general
(14.3 g/dl) seinscribi6 en las proximidades de los
extremos mas bajos comuni cados para poblacion
general: 12-17 g/dl [11], 12-18 g/dl [13, 17], 11-17
g/dl [18] y 13-16 g/dI [14]. El pigmento respiratorio
resulto significativamente mas alto en varones
(14.7 g/dl) que en mujeres (14.0 g/dl); similar dife-
rencia se registra en poblacion general, donde el
sexo masculino condiciona niveles mas elevados
de hemoglobina: 13-17 versus 12-15 g/dl [11], 14-
18versus12-16 g/dl [13, 17], 13-17 versus11-15¢g/
dl [18] y 15-16 versus13-15 g/dl [14]. Para€el con-
junto de ambos sexos, los promedios de cada
grupo revelaron declinar conforme a avance dela

edad, con significacion estadisticaapartir delos
65 anos. No hubo diferencias significativas entre
varonesy mujeres de 75-84 afios, pero en el resto
delos grupos|os gerontes masculinos superaron
alos femeninos, como muestralaFigura 2.

En otras latitudes también se verificd que la
tasa de hemogl obina decae conforme progresa el
envejecimiento, en ambos sexos [4, 15, 16]. Los
decrementos de este pigmento correlacionaron
significativamente con el descenso de laconcen-
tracion de glébulos rojos (+0.85, p=0.02) y tam-
bién con las variaciones de hematocrito,
leucocitos totales, neutrdfilos, linfocitos, protei-
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FIGURA 1: evolucién del hematocrito
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nastotales, albiminasy globulinas alfa-2, betay
gamma.

1.3. Eritrocitos: nuestros gerontes acusaron
un promedio general (4.76 T/I) que selocaliz6 en
la proximidad de los rangos minimos reportados
parapoblacion generd: 4.7-5.2 T/l [12], 4.8-5.4 T/
[10, 14] y 4.4-5.3 T/l [19]. El total de los varones
(4.88 T/) fue superior a de las mujeres (4.63 T/1),
diferenciaestadisticamente significativa. Estapar-
ticularidad también ocurriria en poblacion gene-
ral, donde el sexo masculino registraria mayores
concentraciones de glébulos rojos que el femeni-
no: 4.3-5.9 versus 3.5-5.0 T/ [11], 5.2 versus4.7 T/
[[12], 5.4 versus4.8 T/I [10] y 5.0 versus 4.5 T/l
[14]. Las medias del conjunto de ambos sexos de
cada grupo etareo revelaron una declinaci6n con-
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FIGURA 2: evolucién de la hemoglobina

forme al incremento de laedad, que adquirié signi-
ficacion estadistica a partir de los 70 afios. En
cada grupo, las concentraciones eritrocitarias de
las mujeres fueron significativamente menores
que las de varones, tal como acontece en pobla-
cién general debido a factores hormonales [ 10,
12]. Enlaterceraedad se conservaria esta diferen-
cia[4, 16]. Enlaveez “sand’, ladeclinacion delos
eritrocitos se atribuye ala hipofuncion medular
generada por laincapacidad del sistema mono-
nuclear fagocitico paratransferir hierro al eritrén
[15], lo cual se agrava ante la habitual malnu-
tricién delosindividuos de laterceraedad [20]. En
efecto, |os gerontes de ambos sexos acusarian
disminuciones de la ferremia [4] y de la trans-
ferrina[4, 16]. Los cambios eritrociticos correla-



cionaron significativamente con las modificacio-
nes de leucocitos totales (+0.80, p=0.05), neutré-
filos (-0.80, p=0.05), linfocitos (+0.92, p=0.008),
hematocrito, hemoglobina y la totalidad de las
fracciones seroproteicas.

1.4. Volumen Corpuscular Medio (VCM): Su
promedio general (84.1 fl) encuadré en los inter-
valos de referencia publicados para poblacion
general; 76-100fl [11], 80-95 fl [14] y 89-95fl [19].
No hubo diferencias significativas entre varones
y mujeres, en coincidencia con lo que aconteceria
en poblacién general [4, 16]. Los promedios del
conjunto de ambos sexos tampoco revelaron ten-
dencias estadisticamente significativas, en con-
traposi cion con resultados de trabajos anteriores
donde secitaque el VCM aumentariaen lavejez,
tanto en varones como en mujeres [4, 16]. No se
registraron asociaciones lineales entre VCM y €l
resto de |os parametros estudiados.

1.5. Hemoglobina Corpuscular Media (HCM):
registré unamediageneral (30 pg) queno seaeja
del intervalo de referencia comunicado para po-
blacion general: 27-33 pg [11, 19] y 27-32 pg [14].
Entre ambos sexos no hubo diferencias significa-
tivas, como asi tampoco en los promedios de va-
ronesy mujeres de cada grupo etéreo. Otros au-
tores habrian hallado declinaciones de HCM en
personas de la tercera edad [4, 16]. Este indice
hematimétrico no registré correlaciones significa-
tivas con ninguno de los analitos estudiados.

1.6. Concentracién de Hemoglobina Corpus-
cular Media (CHCM): en | os gerontes estudiados
revel6 un promedio (35.7%) que enmarca dentro
de losrangos normales de poblacion general: 33-
37% [11], 32-36% [14] y 32-34 % [19]. No halla-
mos para este indice | as declinaciones que otros
investigadores habrian encontrado en poblacion
geridtrica de otras latitudes [4, 16]. Tampoco
hubo correlaciones con otros pardmetros ni dife-
rencias significativas entre sexos.

2. Leucograma

EnlaTabla2 se consignan | os datos obtenidos
para los parametros corpusculares de la serie
blanca.

2.1. Leucocitos totales: |0s ancianos aqui estu-
diados registraron un promedio total de 7.22 G/l
en los recuentos de gldbul os blancos, guarismo
que encuadraen el interval o de referencia acepta-
do para poblacién general: 32-9.8G/I[11],4-11G/l
[10], 7 G/l [12] y 5-10 G/I [14, 19]. Las medias de

varones fueron significativamente més altas que
las de mujeres. En cada grupo etareo, los prome-
dios del conjunto de ambos sexos declinaron
significativamente conforme a avance del enveje-
cimiento, resultando en casi todos |0s casos que
los promedios femeninos fueron menores a los
masculinos, como se describe en laFigura 3.

En poblacion geriétrica, otros investigadores
también corroboraron mayores concentraciones
de leucocitos totales en varones que en mujeres
[4]. Los cambios leucocitarios correlacionaron
significativamente con las modificaciones verifi-
cadas para neutrdéfilos (-0.92, p=0.007), linfocitos
(+0.92, p=0.007), hematocrito (+0.95, p=0.003),
hemoglobina (+0.88, p=0.01), eritrocitos (+0.80,
p=0.05), proteinas totales (+0.94, p=0.003),
albliminas (+0.91, p=0.01) y gammaglobulinas (-
0.89, p=0.001).

2.2. Neutréfilos: 58.1% fue la tasa promedio
obtenidaparael total de gerontes, sin diferenciar-
se mayormente de | os val ores reportados en po-
blacién general: 54-62% [11], 62% [12], 50-70%
[10] y 55-65% [19]. Estos polimorfonucl eares re-
sultaron significativamente mayores en varones
gue en mujeres, en concordancia con hallazgos
efectuados en otros trabajos con personas de la
terceraedad [4]. Los promediostotal es de neutré-
filos para el conjunto de ambos sexos revelaron
unatendenciaincrementativa a medidaque avan-
z0 laedad, estadisticamente significativa. En cada
grupo etareo |os porcentajes femeninos fueron
menores que |os masculinos. L os ascensos pro-
gresivos de neutrdfilos correlacionaron signifi-
cativamente con los incrementos de gamma glo-
bulinas (+0.96, p=0.001) y beta globulinas (+0.82,
p=0.04), asi como con las declinaciones de
leucocitos totales, linfocitos, hematocrito, hemo-
globina, eritrocitos, proteinastotalesy alblminas.

2.3. Linfocitos: la media aritmética global fue
de 31.6%, cifra que no escapa del marco fisiol 6-
gico comunicado para poblacién general: 25-33%
[11], 30% [12], 20-40% [10] y 20-45% [19]. No
hubo diferencias significativas entre |os prome-
dios de varonesy mujeres. En cada grupo etéreo
tampoco las hubo, excepto entre las edades de 70-
74 afhos (leve predominio femenino) y 75-79 afios
(leve predominio masculino). Para el conjunto de
varones'y mujeres, los promedios de cada grupo
etareo mostraron declinaciones estadisticamente
significativas con relacion al incremento de la
edad, en concordancia con hallazgos efectuados
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Tabla 2: componentes de varianzas y parametros

genéticos

Caracteristica ?2a ?2m ?pe ?, h2a h2m ¢
PN 1,35 |1 0,73 1,35 | 1040 | 0,10 [ 0,05 0,09
PR120 3724 | 24,65 | 70,60 | 31990 § 0,08 [ 0,05 | 015
PR205 88,35 | 37,48 | 176,30 | 526,714 0,10 | 0,08 020
PR365 117,96 534 1 12539% | 008 0,02
PR550 338,42 18220 | 169001 | 015 0,08
2= varianza genética aditiva, ?Zm:varianza genética materna, ?Zpe: varianza de ambiente permanente,

?* =varianza residual, h* = heredabilidad directa, h? = heredabilidad materna, ¢ = proporcion de

varianza debida al efecto permanente del ambiente.

en otros paises [4]. Ademés, la actividad
inmunol égica de estos monomorfonucleares de-
creceriaen latercera edad, especialmente en an-
cianos malnutridos [20], resultando mas afecta-
dosloslinfocitos“T” quelos“B” [21]. Ello expli-
caria la razén del comportamiento de beta y
gamma globulinas en estos ancianos, las que
correl acionaron negativamente con |os porcenta-
jesdelinfocitos (-0.87, p=0.02 y —-0.91, p=0.01 res-
pectivamente). Otras asociaciones lineal es alta-
mente significativas se establecieron con protei-
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nas totales, albuminas, hematocrito, hemoglobi-
na, eritrocitos, neutréfilosy leucocitos totales.
2.4. Monocitos: en total promediaron 5.2%,
dentro de los limites estipulados para poblacion
general: 3-7% [11], 5.3% [12], 2-8% [10] y 3-8%
[19]. Lamediageneral delas mujeres aventajé a
ladelosvarones. En cada grupo etéreo los varo-
nes ostentaron tasas mas bajas, en contraposicién
alosresultados de otros trabajos donde larela-
cion fue inversa, aunque estadisticamente no sig-
nificativa[4]. Los promedios del conjunto de am-
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bos sexos no revelaron diferencias significativas
en ningun grupo etareo.

2.5. Eosindfilos: nuestros ancianos ostenta-
ron unamediageneral de 4.7%, lacua se ubicaria
en |os extremos mas altos reportados para pobl a-
cién general: 1-3%[11], 2.3%[12] y 1-4%(10, 19].
No seregistraron diferencias significativas entre
|os total es general es de ambos sexos y tampoco
las hubo entre los parcial es de cada grupo etéreo
(excepto en los gerontes de 75-79 afios, dondelas
mujeres superaron significativamente a los varo-
nes). En investigaciones anteriores se habrian ha-
llado en la senescencia mayores tasas
eosinofilicas en varones que en mujeres [4]. No
hubo diferencias significativas entre |os prome-
dios del conjunto de ambos sexos, en las distin-
tas edades.

2.6. Basofilos: no registraron diferencias sig-
nificativas atribuibles alaedad ni a sexo. Supro-
medio general encuadré ajustadamente en el
marco referencial acordado para poblacién gene-
ral: 0-0.7% [11], 0.4% [10, 12] y 0-1% [19].

3. Proteinograma

EnlaTabla 3 sedetallan los resultados arroja-
dos por las proteinas totales y sus fracciones
electroforéticas.

3.1. Proteinas Totales: €l promedio general
obtenido fue 7.17 g/dl, nivel que no escapadelos
rangos fisiol6gicos admitidos para poblacion
generd: 6-8 g/dl [10, 11, 22], 6.6-8.7 g/dl [17], 6.1-7.9
g/dl [18], 6.0-8.5 g/dl [13], 6.4-8.0 g/dl [14] y 6.5-8.0
g/dl [19]. La media aritmética de | os varones fue
algo superior alade las mujeres, aunque la dife-

FIGURA 3: evolucién de los leucocitos

rencia no fue estadisticamente significativa. En
cambio, los promedios del conjunto de varonesy
muijeres decrecieron significativamente a medida
gue avanzé el proceso de senectud. En cada gru-
po (excepto alos 75-79 afos), las mujeres revel a-
ron niveles méas bajos que los varones, aunque la
significacion estadistica se alcanz6 en un solo
bloque (70-74 afos), como indicalaFigura 4.

Numerosos investigadores ya habian consta-
tado ladeclinacion de la proteinemiatotal en fun-
cion al avance de lavejez, en ambos sexos [4, 16,
23, 24, 25]. En nuestra experiencia, las modifica-
ciones de proteinas total es mostraron asociacio-
nes lineales significativas con albiminas (+0.91,
p=0.01), afa-1 globulinas (+0.88, p=0.02), afa-2
globulinas (+0.95, p=0.002), beta globulinas (-0.91,
p=0.01), gamma globulinas (-0.96, p=0.002),
hematocrito (+0.97, p=0.009), hemoglobina (+0.91,
p=0.01), eritrocitos (+0.94, p=0.004), leucocitos
totales (+0.94, p=0.003), neutrdfilos (-0.91, p=0.01)
y linfocitos (+0.95, p=0.003).

3.2. Albaminas: |0s gerontes bajo ensayo acu-
saron unamedia general de 3.66 g/dl. Estacifrase
sittiaen el rango minimo admisible para poblacion
genera: 3.6-5.2 g/dl [11], 3.5-5.0 g/dI [10, 17], 3.5-
4.8g/d [18], 3.5-5.5g/dl [22] y 4.15+0.51 g/dl [19].
Segln otros autores, incluso estaria por debajo
del intervalo fisiol6gico que seria de 3.9-4.6 g/dI
[14] o de 3.7-4.8 g/dI [13]. El promedio femenino
fue ligeramente menor al masculino, sin significa-
cién estadistica. En casi todos los grupos, la
albuminemia de los varones superé significati-
vamente alade las mujeres, en coincidencia con
lo publicado por otros autores [22]. Los prome-
dios del conjunto de ambos sexos mostraron —al
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Tabla 3: coefcienesdeheredabldadparacractertaste

CrecimientoenlarazaSanta GertrudisenBrasl

Autor

Ribeiro 1997)

Bezerra etal,

)i
19

avanzar la edad- una significativa declinacion de
este parametro, como muestralaFigura5. Lama-
yoria de las referencias encontradas corroboran
gue las albuminas decrecen significativamente en
lavejez, tanto en varones como en mujeres|[3, 4,
16, 25, 26, 27]. Tal déficit deberiarelacionarse al
decaimiento senil de las funciones hepéticas[28],
muy evidente al fallar la biosintesis de enzimas
capaces de proteger contra los radicales libres
[29]. También se citan disminuciones de pre-
albiminas, especialmente en ancianos con
malabsorcion o malnutricion [20, 30]. Los cambios
de la albuminemia correlacionaron significa-
tivamente con las fluctuaciones de proteinas tota-
les, gammaglobulinas (-0.81, p=0.04), hematocrito
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(+0.86, p=0.02), hemoglobina (+0.93, p=0.007),
eritrocitos (+0.87, p=0.02), leucocitos (+0.91,
p=0.01), neutrdéfilos (-0.83, p=0.03) y linfocitos
(+0.95, p=0.002).

3.3. Alfa-1 Globulinas: en promedio, alcanza-
ron un nivel de 0.26 g/dl, valor que no difiere
grandemente del rango fisiol6gico delapoblacion
general: 0.10-0.40 g/dl [11, 22], 0.30-0.52 g/dl
[13], 0.15-0.30 g/dl [14] y 0.25+0.08 g/dl [19].
No hubo diferencias significativas entre |os tota-
les de varones versus mujeres, pero si ocurrieron
para el conjunto de ambos sexos, que en cada
grupo fue decreciendo significativamente al avan-
zar laedad. Algunos autores hallaron que las alfa
globulinas (alfa-1 + alfa-2) revelaban tendencia
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FIGURA 4: evolucion de las proteinas totales
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incrementativa en laterceraedad [16]. La evolu-
cion de alfa-1 globulinas correlaciond significati-
vamente con lade proteinastotales, alfa-2, betay
gamma globulinas, asi como con la de eritrocitos
y hematocrito.

3.4. Alfa-2 Globulinas: 0.77 g/dl fuelamedia
aritméticatotal, que enmarca en los rangos comu-
nicados para poblacion general: 0.40-1.00 g/dI
[11], 0.60-1.00 g/dI [22], 0.43-0.86 g/dI [13], 0.55-
0.75 g/dl [14] y 0.64+0.11 g/dl [19]. No hubo dife-
rencias significativas entre los promedios totales
devaronesy mujeres, aunque si para el conjunto
de ambos sexos, cuyos promedios declinaron
conforme al incremento de laedad. Las correlacio-
nes significativas de alfa-2 globulinas se estable-

FIGURA 5: evolucién de las albiminas

cieron con las mismas variables dependientes
mencionadas para alfa-1 globulinas.

3.5. Beta Globulinas: 10s ancianos bajo estu-
dio obtuvieron un promedio general de 1.03 g/dl,
nivel que excede o seinscribe en las cercanias del
rango méaximo admitido para poblacién general:
0.60-1.00 g/dl [14], 0.71+0.20 g/dl [19], 0.67-1.08 ¢/
dl [13], 0.60-1.30 g/dl [22] y 0.50-1.20 g/dI [11]. No
hubo significacion estadistica de las diferencias
entre sexos. En el conjunto de varonesy mujeres,
|os ascensos progresivos de beta globulinas ad-
quirieron significacion a partir de los 80-84 afios
de edad. En otros trabajos se reporta similar ten-
dencia para estafraccion electroforética[16], que
en nuestro caso correlaciond significativamente
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con neutrofilos, linfocitos, hemoglobina, eritro-
citos, hematocrito, proteinastotales, alfa-1, alfa-2
y gamma globulinas.

3.6. Gamma Globulinas: su promedio general
ascendi6 a1.45 g/dl, tasa que superao se ubicaen
cercanias del rango méaximo establecido para po-
blacion general: 0.85-1.35 g/dl [14], 1.26+0.42 g/dl
[19], 0.70-1.50 g/dI [22], 0.60-1.60 g/dl [11] y 0.94-
1.66 g/dl [13]. Tampoco aqui hubo significacion
estadistica paralas diferencias entre los prome-
dios de varonesy mujeres. Al avanzar laedad, las
medias del conjunto de ambos sexos se
incrementaron significativamente a partir de los
75-79 afios de edad, como se observaen laFigura
6. Ta evolucién condice con la tendencia
aumentativa comunicada por otrosinvestigadores
paralas gamma globulinas en personas de la ter-
cera edad [16]. Este fendbmeno podria relacio-
narse con presuntos estados de estrés en | os an-
cianos, capaces de provocar lisis de linfocitos y
aumento de inmunoglobulinas circulantes [12].
Las gamma globulinas, donde reside la actividad
inmunol 6gica humoral [10], correlacionaron signi-
ficativamente con los incrementos de beta glo-
bulinas (+0.89, p=0.01) y neutréfilos (+0.96,
p=0.001), asi como con las declinaciones de pro-
teinas totales (-0.96, p=0.002), alblminas (-0.81,
p=0.04), afa-1 (-0.91, p=0.01) y alfa-2 globulinas
(-0.98, p=0.005), leucocitostotales (-0.89, p=0.01),
linfocitos (-0.91, p=0.01), eritrocitos (-0.88,
p=0.02), hematocrito (-0.95, p=0.003) y hemoglobi-
na(-0.92, p=0.008).

3.7. Relacion Albiminas / Globulinas (RAG):
acus6 una media global de 1.03, sin diferencias

significativas entre sexos ni acciones atribuibles
al avance de la edad. El guarismo obtenido por
los ancianos fue algo menor alos valoresfisiol 6-
gicos obtenidos para poblacién general: 1.1-1.5
[13], 1.2-2.2 [18] y 1.4 [10].

CONCLUSIONES

Diferencias entre ancianosversus poblacion
general

L os gerontes estudiados (60 a 97 afios) reve-
laron que algunos de sus parametros (beta y
gammaglobulinas) excedieron loslimitesdel inter-
valo dereferencia para poblacion general (17 a40
afos), o se ubicaron en cercanias del rango supe-
rior (eosindfilos). Por €l contrario, otras variables
no alcanzaron € rango minimo (alblminas, RAG)
o selocalizaron en la proximidad del topeinferior
(hematocrito, hemoglobina, eritrocitos). El resto
de los pardmetros encuadrd dentro de los limites
fisiol6gicos admitidos para personas de menor
edad (proteinastotal es, alfaglobulinas, leucocitos
totales, neutrofilos, linfocitos, monocitos, baso-
filos, VCM, HCM y CHCM).

Diferencias entre los ancianos de distintas
edades

L as estadisti cas efectuadas sobre |os prome-
dios del conjunto de ambos sexos en cada uno de
| os seis grupos etareos considerados (quinque-
nios desde 60 hasta 85/+ afos) indicaron que a
medidaque avanzé el proceso del envejecimiento,
declinaron significativamente algunos parametros
de las series roja (eritrocitos, hemoglobina,

4
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FIGURA 6: evolucion de las gamma globulinas



hematocrito) y blanca (leucocitos, linfocitos), asi
como las proteinas totales y ciertas fracciones
electroforéticas (albuminasy afaglobulinas). Por
el contrario, otras variables se incrementaron
significativamente (neutréfilos, beta y gamma
globulinas) en tanto que algunas no variaron
(monoacitos, eosindfilos, baséfilos, VCM, HCM,
CHCM y RAG).

Diferencias segun el sexo de los gerontes

El andlisis de los promedios generales para
todas |l as edades revel 6 que los varones registra-
ron niveles significativamente mas altos que las
mujeres en sus concentraciones de eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito, leucocitos totales y
neutrdéfilos (no significativos para proteinas tota-
lesy albiminas). Los monocitos fueron signifi-
cativamente mayores en mujeres, en tanto que el
resto de los parametros no mostré diferencias
atribuibles al sexo.

Al considerar los promedios de varones y
mujeres de cada grupo etéareo, surgio que el sexo
femenino ostento tasas significativamente meno-
res de hematocrito, hemoglobina, eritrocitos,
leucocitos totales, neutréfilos y albuminas (no
significativas para proteinas totales). Los mono-
citos fueron significativamente menores en los
varones, mientras el resto de |os parametros no
vario o lo hizo irregularmente, sin tendencia defi-
nida.

Coherencia de la interrelacién entre las
modificaciones constatadas

Las asociaciones lineales significativas esta-
blecidas entre las variables estudiadas, revelaron
congruenciarespecto a significado de los cam-
bios detectados. Las correlaciones entre |os
declinantes parametros del eritrograma aluden
una hipofuncién medular cuya magnitud no fue
suficiente para modificar el tamafio de los
eritrocitos (VCM) ni su contenido pigmentario
(HCM, CHCM). Los descensos de proteinas
plasméticas de origen hepatico (correlacionadas
entre si) armonizan con una declinacion de su
biosintesis en el higado y/o fallas en la absorcion
intestinal. La disminucién de linfocitos,
correlacionada con el aumento de betay gamma
globulinas, corroboran la aseveracién que en la
terceraedad decrece laactividad delinfocitos“T”
(inmunidad celular) antes queladelinfocitos“B”
(inmunidad humoral, anticuerpos circulantes).
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