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La determinación de la actividad de la enzima 

butirilcolinesterasa es útil en el diagnóstico y 

monitoreo de la exposición a plaguicidas. El 

diagnóstico clínico de la intoxicación se basa en 

la comparación del resultado obtenido del pa-

ciente con respecto a los intervalos de referen-

cia. Es deseable  que cada laboratorio clínico 

establezca sus propios intervalos de la pobla-

ción a la que atienden. 

Establecer los intervalos de referencia de la ac-

tividad de butirilcolinesterasa en habitantes 

sanos de la ciudad de Chilpancingo de los Bra-

vo, Guerrero.  

 Se seleccionaron personas sanas, sin enfer-

medades crónicas ni de origen hepático. 

 Recolección de muestra de sangre venosa se 

realizó mediante el sistema Vacutainer. 

 Se utilizó el método cinético de la butiriltio-

colina con una lectura en el espectrofotóme-

tro Nanodrop 2000 a 405 nm  

 La elaboración de la base de datos se realizó 

en el programa Excel incluyendo nombre, 

edad, sexo y resultado de la actividad de bu-

tirilcolinesterasa. 

 Los niveles se ordenaron de manera ascen-

dente en una tabla para obtener los percenti-

les 2.5 y 97.5 (Intervalos de referencia infe-

rior y superior, respectivamente). 

Se seleccionaron 120 individuos con edad pro-

medio de 29.5 años (Media: Mujeres = 26.5, 

Hombres = 32.5 años) (Tabla 1). 

El conjunto de datos de la actividad de butiril-

colinesterasa presenta una distribución que se 

ajusta a la línea teórica ideal de normalidad 

(Fig. 1). 

Actualmente en nuestro país no son comunes 

los estudios de intervalos de referencia dentro 

del ámbito del laboratorio clínico, y menos aún 

sobre la actividad de butirilcolinesterasa, pues-

to que no es un análisis que se solicite con fre-

cuencia. La aportación de este trabajo, si bien 

está referida a una población en particular 

(Chilpancingo, Gro.), puede aplicarse tanto a los 

laboratorios locales como en los de ciudades 

con circunstancias similares a la de este munici-

pio. Por último, dada la importancia de propor-

cionar al tomador de decisiones clínicas un mar-

co de referencia objetivo sobre los niveles espe-

rados de la enzima, sirva este trabajo como evi-

dencia y basamento para futuros estudios rela-

cionados con esta problemática. 
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Figura 1.  Histograma de frecuencias  

de butirilcolinesterasa 

Tabla 2. Intervalos de referencia calculados 
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Tabla 1. Características de la población  

estudiada 

La prueba t de student fue aplicada en relación 

con las variables sexo y grupo de edad como se 

muestra en la Tabla 2 . La actividad promedio 

de butirilcolinesterasa muestra una escasa dife-

rencia entre ellos (p = 0.678), por lo que podría 

omitirse el cálculo de intervalos de referencia 

por separado, sin embargo, se proporcionan 

ambos intervalos para una interpretación más 

específica en la práctica clínica. 


