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ALTERACIONES EN EL ERITROGRAMA DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA EN HEMODIALISIS
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO LABCLIBAC, EL TIGRE, ESTADO
ANZOATEGUI, MAYO-JUNIO 2023.

Browne, L. Joyner M., Pefia, R. Lucianny D., Al Rumhein Fadia

RESUMEN

El eritrograma se define como el analisis cuantitativo y cualitativo de los
parametros relacionados con los eritrocitos, tales como el recuento eritrocitario, la
hemoglobina, el hematocrito y los indices hematimétricos; asi como los pardmetros
derivados de la incorporacion de los auto analizadores hematoldgicos al laboratorio
clinico como el ADE. Todos estos parametros cuando se interpretan con cuidado y en
relacion con la historia clinica, generan informacion muy util que ayuda en el
diagnostico y manejo de pacientes que presentan una amplia gama de trastornos como
la enfermedad renal cronica (ERC), una condicién en la que los rifiones presentan
problemas en su estructura o funcion durante al menos tres meses, lo que afecta la
salud. La anemia es una complicacion frecuente de la ERC y se asocia con una
disminucion en la calidad de vida de los pacientes, asi como con un aumento de la
morbimortalidad y de la progresion de esta. En cualquier individuo, la anemia puede
ser el signo de laboratorio inicial de un problema médico subyacente y los pacientes
con ERC estan condicionados a padecer de la misma; por esta razén se decidid hacer
esta investigacion y asi determinar las alteraciones en el eritrograma de 90 pacientes
con ERCA en hemodidlisis atendidos en el Laboratorio Labclibac, EI Tigre, estado
Anzoategui, mediante un estudio descriptivo y de corte transversal en donde se
realizd una extraccion de sangre periférica para la determinacion de los parametros
hematoldgicos. Se encontr6 que, del total de pacientes estudiados, un 73,3%
presentaron valores disminuidos en cuanto al contaje de eritrocitos; mientras que un
96,7% presentaron valores bajos para la hemoglobina y el hematocrito. Con relacion
a la edad de los pacientes con ERC el grupo etario de 32-42 afios fue el mas frecuente
con valores bajos de Hb con un 66,7%, encontrandose significancia estadistica en
estos valores. En cuanto al sexo de los pacientes estudiados hubo mayor frecuencia de
valores bajos de Hb en el sexo femenino con relacion al masculino. En la
clasificacion morfologica de las anemias la de tipo normocitica-normocromica fue la
mas frecuente con un 43,7%, y en cuanto a los valores del ADE 58,6% presentaron
valores normales. Al clasificar a los pacientes segun el grado de ERCA la mayoria
presentaban grado 5 con 77,77% (n=70) encontrando ademas, mayor prevalencia del
sexo femenino y en el grupo etario de 32 a 42 afios.

Palabras claves: Anemia, Eritrograma, Enfermedad Renal Cronica Avanzada,
ADE.
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INTRODUCCION

Los rifiones se encuentran en la pared posterior del abdomen, fuera de la
cavidad peritoneal y cada rifién del ser humano adulto pesa alrededor de 150 gramos.
El lado medial de cada rifién contiene una region dentada Ilamada hilio a través del
cual pasan la arteria y la vena renal, los vasos linfaticos, la inervacion y el uréter, el
cual transporta la orina final desde el rifion hasta la vejiga, donde se almacena hasta
que esta se vacia. A nivel microscopico, se establece una unidad funcional, la nefrona
y cada rifion humano contiene alrededor de 800.000 a 1.000.000 de nefronas, capaces
de formar orina. El rifion no puede regenerar nuevas nefronas; por lo tanto, con lesion
renal, enfermedad o envejecimiento normal, el numero de nefronas disminuye

gradualmente 1.

Los rifiones cumplen muchas funciones homeostaticas importantes dentro de las
cuales destacan: excrecion de productos de desecho metabdlicos y sustancias
quimicas extrafas, regulacién del equilibrio de agua y electrolitos, regulacion de la
presion arterial, regulacion del equilibrio acido-base, ademas de la regulacién de la
produccion de eritrocitos mediante una hormona denominada eritropoyetina (EPO) 1.
Esta en vida fetal se sintetiza principalmente en el higado por células
perisinusoidales, pero en el adulto practicamente el 90% se produce en los rifiones;

concretamente, en los fibroblastos intersticiales de la corteza renal 2.

La EPO es una glicoproteina de 30,4 kDa, cuya estructura proteica consta de
165 aminoacidos y esta codificada en el ser humano por un gen de 2,9 kb localizado
en el cromosoma 7 (gl1-g22). En condiciones fisiologicas la concentracion
plasmatica basal de esta hormona en el adulto se encuentra en un rango de 6-32

Ul/mL vy varia segin el sexo y edad. La funcién principal de esta hormona es



controlar la produccion de eritrocitos (eritropoyesis) promoviendo su supervivencia,

proliferacion y diferenciacion en la médula dsea 3.

La etapa inicial de la eritropoyesis, para la produccion de eritrocitos,
comprende el factor de células madre, factores estimulantes de colonias e
interleucinas 1, 3 y 6; ademas de que depende en gran parte de esta hormona para la
diferenciacion celular, la cual es liberada hacia el torrente sanguineo en respuesta a
un estado de hipoxia, y en el momento en que llega a la médula 6sea interactGa con
progenitores de eritrocitos por medio de un receptor transmembrana especifico. En
las personas con enfermedad renal grave o a quienes se les extirparon los rifiones y se
les someti6 a hemodialisis, se desarrolla anemia grave como resultado de la
disminucion en la produccion de la eritropoyetina; esto se debe a que el 10% de la
EPO normal que se forma en otros tejidos (principalmente en el higado) es suficiente
para causar solo entre un tercio y la mitad de la formacion de eritrocitos que necesita
el cuerpo. Esta hormona se administra con fines terapéuticos para tratar anemias,

como por ejemplo las que surgen por enfermedad renal crénica (ERC) 4.

La sangre es un tejido conectivo fluido que consiste en plasma, células
sanguineas y plaquetas que circula por todo nuestro cuerpo entregando oxigeno y
nutrientes a varias células y tejidos. Constituye el 8% de nuestro peso corporal y un
adulto promedio posee alrededor de 5-6 litros de sangre, la cual contiene células
conocidas como elementos formes de la sangre, las cuales tienen sus propias
funciones y roles que desempefiar en el cuerpo. Las células sanguineas que circulan

por todo el cuerpo son las siguientes: eritrocitos, leucocitos y plaguetas 5.

Los eritrocitos son el tipo de célula mas numerosa de la sangre ya que
constituyen el 99% de los elementos formes de la misma. Tienen forma de discos
biconcavos, con un didmetro medio de 8 micras, son muy finos y flexibles y pueden

deformarse para circular a través de los capilares mas estrechos; ademas presentan



una vida media de 120 dias en donde su principal funcion es la de transportar oxigeno

y dioxido de carbono a traves de una proteina denominada hemoglobina (Hb) 6.

La Hb es una proteina globular con una masa molecular de 64.4 kDa. Es un
tetrdamero formado de la unidon de 4 cadenas polipeptidicas, 2 a y 2 B, donde cada
globina contiene un grupo prostético (grupo hemo) formado por un atomo de hierro y
un anillo de porfirina. El &tomo de hierro se encuentra en estado de oxidacion ferroso
(+2), su funcion principal es el transporte de oxigeno desde los pulmones a los tejidos
y diéxido de carbono (CO2) desde los tejidos a los pulmones 7. Ante una
disminucion de los niveles de Hb se desarrolla anemia, siendo de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un trastorno en el que la concentracion de
hemoglobina cae por debajo de un determinado valor de corte disminuyendo asi la

capacidad de la sangre para el transporte de oxigeno en el organismo 8.

La ERC es una condicién en la que los rifiones presentan problemas en su
estructura o funcion durante al menos tres meses, lo que afecta la salud. Para su
diagnostico se utilizan criterios Ilamados "marcadores de dafo renal” o se verifica si
la filtracion glomerular (FG) estd por debajo de 60 ml/min/1,73 m2. Una vez
confirmado el diagndstico, esta se clasifica en funcion de la FG, la albuminuria y la
etiologia. La causa de la ERC se establecerd segun la presencia o ausencia de una
enfermedad sistémica con potencial afectacion renal o mediante las alteraciones

anatomopatologicas observadas o presuntas 9.

Segun las causas, el filtrado glomerular y la albuminuria, la ERC se puede
clasificar en:

— Estadio 1. Dafio renal con FG > 90 o FG normal

— Estadio 2. Dafio renal con ligero descenso de FG, 60-89 ml/min/1,73 m2

— Estadio 3. Descenso moderado de FG, 30-59 ml/min/1,73 m2

— Estadio 4. Descenso grave del FG, 15-29 ml/min/1,73 m2



— Estadio 5. Fallo renal, FG < 15 ml/min/1,73 m2 9.

A medida que progresa la enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) y el FG
desciende por debajo de 30 ml/min/1,73m2, comienzan a aparecer los sintomas
caracteristicos de los estadios 4-5 de esta enfermedad. En su estadio final, cuando el
rifion es incapaz de mantener la funcion renal compatible con la vida, se hace

necesario una terapia renal sustitutiva (TRS) 10.

La anemia es una complicacion frecuente de ERC y se asocia con una
disminucion en la calidad de vida de los pacientes, asi como con un aumento de la
morbimortalidad y de progresion de esta patologia. En cualquier individuo, la anemia
puede ser el signo de laboratorio inicial de un problema medico subyacente; en
consecuencia, un hemograma, el cual se define como el andlisis cuantitativo y
cualitativo de los componentes celulares de la sangre periférica, es parte habitual en
la evaluacion de la salud global en la mayoria de los adultos, tengan 0 no esta
enfermedad. En pacientes con ERC, pero con funcion renal estable, la aparicion o
progresion de la anemia puede presagiar un nuevo problema que esta causando

pérdida de sangre o esta interfiriendo con la produccién de globulos rojos 11.

Dentro del hemograma, la parte que se encarga del andlisis cuantitativo y
cualitativo de los parametros relacionados con los eritrocitos en sangre periférica se
denomina eritrograma. De este hacen parte los parametros convencionales como el
recuento de eritrocitos que consiste en determinar la cantidad de eritrocitos en sangre
periférica por unidad de volumen, el hematocrito que representa el volumen ocupado
por los eritrocitos en relacion con el volumen total de sangre y la cantidad de

hemoglobina 12.

En el eritrograma también se recopilan tres indices adicionales que describen

las caracteristicas cualitativas de los eritrocitos conocidos como indices eritrocitarios.



Fueron descritos por Wintrobe en 1932 y se han utilizado por muchos afios como

punto de partida para la clasificacion morfolégica de las anemias 13.

Los indices eritrocitarios incluyen el volumen corpuscular medio (VCM) que
determina al tamafio de los eritrocitos expresado en femtolitros (fL), la hemoglobina
corpuscular media (HCM) que determina la cantidad de hemoglobina que contiene
cada eritrocito en promedio expresado en picogramos (pg) y la concentracion de la
hemoglobina corpuscular media (CHCM) que corresponde a la cantidad de
hemoglobina de los eritrocitos empacados expresada en gramos por decilitro (g/dL).
Estos indices permiten clasificar al eritrocito por su tamafio como microciticos,
normociticos 0 macrociticos y también por su color como hipocrémicos y

normocroémicos 13.

La incorporacion de los autoanalizadores de hematologia a la rutina de los
laboratorios clinicos ha permitido el uso de parametros con mucha utilidad clinica, tal
como lo es la amplitud de distribucién eritrocitaria (ADE) que no es mas que un
indice de variacion en el volumen de eritrocitos; es decir, mide el grado de
anisocitosis (eritrocitos con tamarios diferentes), que es una caracteristica esencial
para el diagnéstico de muchas anemias. En la mayoria de los autoanalizadores de
hematologia, el ADE es calculado como un porcentaje de la variacion de los tamafios

de los eritrocitos en el histograma de volumen de rojos 14.

La anemia representa un hallazgo frecuente en pacientes con ERC,
encontrdndose usualmente desde el estadio 2 de acuerdo a la clasificacion de la
National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative, pero su
prevalencia se incrementa a medida que la insuficiencia renal progresa a estadios mas
avanzados, con descensos de la Hb cuando la tasa de filtrado glomerular estimado
(FGe) se situa alrededor de 70ml/min/1,73 m2 (hombres) y 50ml/min/1,73 m2

(mujeres). Sin embargo, lo mas habitual es que aparezca en estadio 4 (incluso antes



en pacientes diabéticos) y que se agrave a medida que progresa la enfermedad. En
estadios mas avanzados y en pacientes en didlisis, alrededor del 90% de estos

presentan anemia 15.

Una de las complicaciones mas frecuentes que acompafia a la ERC es la anemia
y su prevalencia aumenta al deteriorarse la filtracion glomerular. La patogenia de la
anemia en esta enfermedad es compleja, pero una caracteristica central es un déficit
relativo de EPO. Los pacientes con esta patologia presentan anemia normocitica
normocromica de forma paralela a la pérdida de la funcion renal, debido a la
disminucion de la sintesis de esta hormona Yy disminucion de la vida media de los
eritrocitos 16. Desde la introduccion de la EPO recombinante humana, los agentes
estimuladores de la eritropoyesis (AEE) se han convertido en la piedra angular del
tratamiento de la anemia de la ERC y han permitido reducir los requerimientos
transfusionales, mejorar la calidad de vida, y reducir la morbimortalidad en estos

pacientes 17.

La ERC es una de las enfermedades cronicas mas importantes de distribucion
mundial, la cual esta asociada a multiples complicaciones que impactan
negativamente los recursos en salud. De acuerdo a la Sociedad Americana de
Nefrologia (ASN) se estima que, por cada 10 adultos en el mundo, por lo menos uno
sufre de enfermedad renal, sin distincion entre paises desarrollados o
subdesarrollados 18. Esta patologia puede aparecer a cualquier edad, pero es mas
comun con el aumento de la edad y en las mujeres; aunque aproximadamente la mitad
de las personas de 75 afios 0 mas tienen algun grado de insuficiencia renal, muchas de
estas personas en realidad no tienen enfermedades de los rifiones sino un

envejecimiento normal de los mismos 19.

Cases et al., en el afio 2014 realizaron un estudio a 504 pacientes con ERC en

Catalufia, Espafa, para determinar la prevalencia de anemia en la enfermedad renal



cronica estadios 3-5 no en didlisis y su manejo clinico, evidenciando que la misma
fue del 58,5%. Ademas demostraron que, en general, a medida que progresé la
enfermedad, los niveles medios de hemoglobina disminuyeron y aumentd el uso de

agentes estimulantes de la eritropoyetina 20.

Mc Clellan et al., en el afio 2004, realizaron un estudio multicéntrico con el
objetivo de determinar la prevalencia y severidad de la anemia en 5.222 pacientes con
ERC en Atlanta, Estados Unidos, donde demostraron que el 47,7% de los pacientes
presentaban hemoglobina por debajo de sus valores de referencia, ademas de que la

enfermedad se asociaba a otras etiologias 21.

En la ciudad de Puebla, México, Martinez en 2021 realiz6 un estudio de tipo
descriptivo y de corte transversal, en 355 pacientes para determinar la prevalencia de
anemia y deficiencia de hierro en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento con hemodialisis, encontrandose una prevalencia del 88,65%, siendo mas
frecuente la anemia en estadios moderados; donde el 14,02% fueron mujeres y el
26,26% hombres, se encontrd6 mayor prevalencia de la anemia en formas leves.
Ademas, se identificO que mas del 75% de los individuos tenian anemia por

deficiencia de hierro de tipo funcional 22.

En Cuba las enfermedades renales constituyen actualmente la decimotercera
causa de muerte y gran parte de la mortalidad asociada a la ERC es atribuible a la
anemia que se presenta en estos pacientes. Travieso et al., en el afio 2017 realizaron
un estudio acerca de la anemia asociada a la ERC y determinaron que ésta se
encontraba presente en el 67,7% de los pacientes con ERC. Concurrentemente, los
valores disminuidos del hematocrito se presentaron en el 72,3% de los mismos;
ademas de que el tipo de anemia observada en estos pacientes fue del tipo

normocitica normocrémica 23.



Un estudio realizado por Morén et al., en el afio 2017, en el estado Carabobo,
Venezuela, para determinar la prevalencia de ERC en 43 pacientes sometidos a
hemodidlisis, reveld que 46,5% de los pacientes presentaron anemia de moderada a
severa. Ademas, encontraron una mayor prevalencia en mujeres la cual fue del 80%

con relacion a los hombres con un 39,3% 24.

Falcon, G., et al., para el afio 2012, en una investigacion desarrollada con el
objeto de determinar la presencia de anemia en pacientes adultos con enfermedad
renal cronica estadio V en hemodialisis en seis centros del estado Carabobo,
Venezuela, evidenciaron que del total de pacientes con ERC, el 57,9 % de la
poblacion fue de sexo masculino y 42,1% del sexo femenino, ademas, demostraron
que el 90,48% de los pacientes presentaron anemia. Esto los llevo a concluir que
existe una alta prevalencia de anemia en pacientes adultos con enfermedad renal

cronica en los centros de hemodidlisis estudiados 25.

La ERC es un problema que afecta a los pacientes que la padecen, dado no sélo
a las comorbilidades asociadas, sino tambien al costo econdmico y repercusiones en
el estilo de vida del paciente que implican las terapias sustitutivas. Esta situacion
representa un problema socio sanitario y econémico de magnitud considerable, no
solo a nivel individual, sino también para el pais. En la comunidad a estudiar no hay
publicaciones recientes sobre la relacién entre pacientes con ERC y la presencia o no
de anemia, siendo de relevante importancia su conocimiento debido a que es comun
en este tipo de pacientes; es por ello que se decidio efectuar el presente estudio y asi
realizar hematologia completa en pacientes de ambos sexos que presenten esta
enfermedad, para conocer las principales alteraciones a nivel del eritrograma en
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada en hemodidlisis atendidos en el
Laboratorio Labclibac en la ciudad de El Tigre, estado Anzoategui, durante el periodo

mayo-junio 2023.



JUSTIFICACION

La anemia es una complicacion frecuente durante la progresion de la ERC y a
nivel mundial existe un aumento de pacientes con esta enfermedad que presentan
anemia, asociandose esto con una disminucion en la calidad de vida de los mismos;
asi como a un aumento de la morbimortalidad y de progresion de la misma. La
principal causa de anemia en esta enfermedad es la produccion inadecuada de EPO
enddgena, hormona que actia sobre la diferenciacion y maduracion de los

precursores de la serie roja y la cual se produce en un 90% a nivel renal 26.

La presencia de anemia en pacientes con ERC tiene una amplia gama de
consecuencias clinicamente importantes. Algunos de los sintomas que antes se
atribuian a la funcion renal reducida son, de hecho, una consecuencia de anemia.
Estos incluyen, en particular, rendimiento fisico reducido, fatiga, dificultad para
respirar, pérdida de apetito, insomnio, trastornos de la funcion sexual y cognitiva, y
reactividad inmunoldgica reducida. También la anemia contribuye al aumento del
gasto cardiaco, desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda, angina e insuficiencia
cardiaca congestiva, condiciones que afectan en gran medida el rendimiento diario de

los pacientes 26.

Este estudio es importante, no solo para tener conocimiento acerca de la
situacion actual de la anemia en pacientes con ERC en Venezuela, sino para ayudar a
los profesionales de la salud a comprender mejor las causas e importancia de los
parametros del eritrograma a la hora de tomar decisiones terapéuticas y ayudar a
prevenir la anemia que estos pacientes suelen desarrollar durante la enfermedad. Con
base a lo antes planteado se realizd este estudio de investigacion para determinar las
alteraciones en el eritrograma en pacientes con ERC avanzada en hemodialisis en la

ciudad de El Tigre, estado Anzoategui, durante el periodo mayo-junio del 2023.



OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar las principales alteraciones a nivel del eritrograma de pacientes con
enfermedad renal crdnica avanzada en hemodidlisis, El Tigre, estado Anzoategui,
durante el periodo mayo-junio 2023.

Objetivos Especificos
1. Describir las alteraciones a nivel del eritrograma de pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada en hemodialisis, El Tigre, estado

Anzoategui.

2. Clasificar, segun grupo etario, los valores de hemoglobina de los

pacientes con enfermedad renal cronica estudiados.

3. Clasificar, segun el sexo, los valores de hemoglobina de los pacientes

con enfermedad renal crénica estudiados.

4. Clasificar morfolégicamente las anemias encontradas en los pacientes

estudiados.

5. Relacionar los valores obtenidos del ADE con los valores de

hemoglobina disminuidos en los pacientes estudiados.

6. Clasificar, segin edad y sexo, los estadios 4 y 5 de la ERCA en los

pacientes estudiados.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio tipo descriptivo y de corte transversal.
Universo

El Universo estuvo representado por todos los pacientes que asistieron al
laboratorio Labclibac en la ciudad de El Tigre, estado Anzoategui, durante el periodo
mayo-junio de 2023.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 90 pacientes con ERC que asistieron al
laboratorio durante el periodo establecido y que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Criterios de inclusién

e Pacientes con ERC referidos al laboratorio.
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que cumplen terapia de reemplazo renal en hemodialisis.

11
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Recoleccién de datos

Se solicitd una autorizacion al Laboratorio Clinico Labclibac, para procesar las
muestras del trabajo de investigacion; para ello se realizé una carta de solicitud y de
aceptacion la cual fue firmada y sellada por el Bioanalista encargado (Ver Apéndice
A)

Se realizd una charla en las instalaciones del laboratorio clinico, en la cual se
explicd la importancia de la investigacion y las condiciones bajo las cuales se
permitiria la participacion en el estudio. Se garantizd la confidencialidad de la
informacion de los datos que se obtuvieron con previo consentimiento informado de
los pacientes y que solo se usarian para el desarrollo del presente trabajo (Ver
Apéndice B). La informacidn obtenida fue recogida en una ficha de recoleccion de
datos e informacién, en la cual se incluyeron datos personales como: Nombre y
apellido, edad, genero, presencia de enfermedad renal cronica, tratamiento con
agentes estimulantes de eritropoyesis, etc., y resultado de los andlisis realizados, la

cual permitid la organizacion de la informacion (Ver Apéndice C).

Materiales y equipos

e Tubos de ensayo estériles con anticoagulante EDTA K2.
e Agujas 21g y adaptador para el sistema Vacutainer.

e Bandas elasticas.

e Guantes de nitrilo.

e Algodon.

e Alcohol etilico al 70%.

e Gradillas.

e Descarte de agujas.
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e Pipetas automaticas de volumen variable.
e Puntillas descartables para pipetas automaticas.
e Analizador hematolégico CELL - DYN Emeral Abbott

Técnicas y procedimientos

Toma de muestra

La manera mas comun de recoleccion de las muestras de sangre es el empleo de
un sistema de tubo al vacio. Al respecto, Rodak (2016) sostiene que el sistema
presenta un tubo que puede ser de plastico o de vidrio, una aguja y un adaptador, que
se utiliza para asegurar la aguja y el tubo. Los tubos contienen una cantidad

preestablecida de un aditivo sellado al vacio 28.

Para la practica, se tomaron precauciones estandares: uso de guantes y lavado
de manos al comienzo del procedimiento, asi como la eliminacion de los guantes y un
nuevo lavado al finalizar. Entre los pasos recomendados para la recoleccion se

encuentran:

1. El primer paso en la toma de muestra fue la recoleccion de datos e
identificacion del paciente.

2. Se prepar6 el material necesario para la extraccion de sangre venosa,
tales como: guantes de nitrilo, gradillas, jeringas de 5ml, algodon,
alcohol al 70%, banda elastica, tubo con anticoagulante EDTA (Acido
etilendiaminotetracético), y descarte de agujas.

3. Al momento de la extraccion sanguinea se posiciond al paciente de

manera cOmoda.
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4. Se procedi6 a aplicar la banda elastica en la parte superior del brazo a
puncionar.

5. Se selecciond la vena palpandola con el dedo indice para luego realizar
la asepsia con una torunda de algodén humedecida con alcohol al 70%.

6. Se realizd la puncidn fijando la vena con el pulgar, por debajo de la
zona insertando la aguja con el bisel hacia arriba, con un angulo entre 15
y 30° entre la aguja y la piel, retrocediendo el émbolo de la jeringa para
que la sangre fluya; retirar el torniquete una vez extraida la cantidad de
sangre requerida.

7. Se coloco una torunda sobre la zona de puncion y se retira la aguja; se
presiond ligeramente sobre la zona una vez retirada la aguja para
detener el flujo de sangre.

8. Se procedio a verter la sangre extraida con la jeringa en cada tubo
identificado correctamente con los datos del paciente, respetando el
orden de llenado.

9. Se descartd el material usado.

10. Finalmente se envié el material, correctamente identificado, para el

procesamiento inmediato.

Hematologia automatizada

Existen muchos equipos de distinta complejidad técnica, el principio utilizado
por la mayoria de los contadores hematicos automatizados es el principio de
impedancia eléctrica, el cual utiliza de acuerdo a Palma, G., (2013) la propiedad de
las células (leucocitos, eritrocitos y plaquetas) de ser malas conductoras de la
electricidad. Uno de los reactivos utilizados en el contador es una solucién isotonica,
sin particulas y conductora de electricidad. La sangre diluida en dicho reactivo, hace
que se produzca un aumento de la resistencia eléctrica ante el paso de un elemento

que corta la corriente eléctrica de baja frecuencia la cual se mantiene debido a dos
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electrodos; cuando las células pasan a través de la apertura de deteccion se genera una
resistencia eléctrica que es medible como pulsos de voltaje, donde el nimero de
pulsos es proporcional al nimero de células contadas; ademas que la altura del mismo
es directamente proporcional al volumen de la célula, lo que permite discriminar y

contar células de volumenes especificos 29.
CELL - DYN Emeral Abbott

El equipo CELL - DYN Emeral Abbott se basa en el principio de la
impedancia. Este equipo se utilizé para la determinacion automatizada de los valores

de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, indices eritrocitarios y ADE.

Valores de referencia

Parametro Mujeres Hombres
Contaje de eritrocitos 3.80-5.20 x1012/L 4.20-6.00 x1012/L
Hematocrito 3549 % 40-54 %
Hemoglobina 12.0-15.0 g/dL 13.5-18.0 g/dL
Volumen corpuscular medio 80 — 100 fL 80 — 100 fL
Hemoglobina corpuscular media 26 — 32 pg 26 — 32 pg
Concentracion de hemqgloblna 32— 36 gldL 32— 36 gldL
corpuscular media
ADE 115-145% 115-145%

Fuente: Rodak’s hematology 5th edition 2016 28.

Analisis e interpretacion de los datos

A partir de las fichas de recoleccidn de datos se construyd una base de datos
con el programa SPSS version 26 para Windows. Para el analisis de resultados se
utilizaron frecuencias relativas (%). También se us6 la prueba chi cuadrado (¥2) con

un nivel de confianza de 95% para demostrar la independencia entre las variables.




RESULTADOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal en pacientes con
ERCA en hemodialisis que asistieron al laboratorio Labclibac en la ciudad de El
Tigre, estado Anzoategui, el cual incluy6 a 90 pacientes de ambos sexos a los cuales
les fue tomada, bajo previo consentimiento, una muestra de sangre periférica con

anticoagulante EDTA para determinar los valores del eritrograma.

En la tabla 1 se muestran las alteraciones en el contaje total de eritrocitos,
hemoglobina y hematocrito, encontrando que, en cuanto al contaje total de eritrocitos
en los pacientes estudiados un 73,3% (n=66) presentaron valores disminuidos,
mientras que el 26,7% (n=24) presentaron valores normales. En cuanto a la
concentracion de la hemoglobina y el valor del hematocrito se observo que la mayoria
de los pacientes tenian valores bajos para estos dos parametros con un 96,7% (n=87)

y solo 3 pacientes presentaron valores normales con un 3,3% respectivamente.

En la tabla 2 se relacionaron los valores de hemoglobina con el grupo etario de
los pacientes estudiados, en donde del total de pacientes que presentaron valores
disminuidos de hemoglobina, el grupo etario mas frecuente fue el de 32-42 afios con
un 35,6% (n=31), seguido de los grupos etarios de 43-53 afios con un 20,7% (n= 18),
54-65 con 19,5% (n=17) y 66-75 con 17,2% (n=15), siendo estas edades las que
abarcaron porcentajes mayores en comparacion al resto. Se obtuvo un valor de y2=
31,692 y p < 0,05; siendo esto significativo estadisticamente por lo que se encontro

una relacion entre la edad y los valores de hemoglobina en la poblacion estudiada.

La tabla 3 muestra la clasificacion del sexo segun los valores de la
hemoglobina, y se puede observar que de 90 pacientes estudiados 57 pertenecian al

sexo femenino y 33 al masculino. Encontramos también que en ambos sexos

16
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predominaron los valores disminuidos de la hemoglobina con 98,2% (n=56) para
mujeres y 93,9% (n=31) en los hombres; sin embargo, la frecuencia fue superior en
mujeres que en hombres; mientras que cuando observamos la frecuencia de los
valores normales de hemoglobina esta fue similar en ambos sexo; aunque hubo mayor
predominio en el sexo masculino con relacion al femenino encontrdndonos con
valores de 6,1% (n=2) y 1,8% (n=1) respectivamente. Se obtuvo un valor de y2=
1,202 y p > 0,05; siendo esto no significativo estadisticamente por lo que no se
encontré una relacion entre el sexo y los valores de hemoglobina en la poblacién

estudiada.

En la tabla 4 se muestra la clasificacion morfoldgica de las anemias y aqui se
puede observar que la anemia normocitica—normocromica fue la mas frecuente con
un 43,7% (n=38); mientras que las anemias de tipo normocitica—hipocromica y
microcitica— hipocrémica tuvieron valores de 18,4% (n= 16) y 37,9% (n= 33)

respectivamente.

En cuanto a los valores de ADE de los pacientes con ERC en la tabla 5, se
puede observar que 58,6% (n= 51) presentaron valores normales para dicho

parametro; mientras que 41,4% (n= 36) presentaron valores aumentados.

En la tabla 6 se observa la clasificacion de la ERC estadios 4 y 5 de acuerdo a la
edad y al sexo, donde se muestra que de los 90 pacientes estudiados la mayoria se
encontraba en el estadio 5 con 77,77% (n=70) donde 53,33% (n=48) pertenecian al
sexo femenino y 24,45% (n=22) al masculino. En cuanto al estadio 4 el 22,22%
(n=20) presentaban este estadio de los cuales 10% (n=9) pertenecian al sexo
femenino y 12,22% (n=11) al masculino. En cuanto a la edad, en ambos estadios
predominaron los casos en el grupo etario comprendido de 32 a 42 afios, con 14 casos

para grado 4 y 33 casos para el grado 5.
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Tabla 1

ALTERACIONES A NIVEL DEL ERITROGRAMA DE LOS
PACIENTES CON ERC AVANZADA EN HEMODIALISIS, EL TIGRE,
ESTADO ANZOATEGUI

PACIENTES CON ERC

PARAMETRO

N %

CONTAJE TOTAL
DE ERITROCITOS  Normal 24 26,7
Disminuido 66 73,3
Total 90 100
HEMOGLOBINA Normal 3 3,3
Disminuido 87 96,7
Total 90 100
HEMATOCRITO Normal 3 3,3
Disminuido 87 96,7
Total 90 100

Fuente: Protocolo de estudio.
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Tabla 2

CLASIFICACION DE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA SEGUN
GRUPO ETARIO EN LOS PACIENTES CON ERC AVANZADA EN
HEMODIALISIS, EL TIGRE, ESTADO ANZOATEGUI.

EDAD NORMALES DISMINUIDOS TOTAL

(ANOS) N % N % N %
21-31 1 33,3 0 0 1 11
32-42 2 66,7 31 35,6 33 36,7
43-53 0 0 18 20,7 18 20,0
54-65 0 0 17 19,5 17 18,9
66-75 0 0 15 17,2 15 16,7
76-86 0 0 2 2,3 2 2,2
87-92 0 0 4 4,6 4 4,4
Total 3 100 87 100 90 100

7= 31,692 P = 0,001

Fuente: Protocolo de estudio.
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Tabla 3

CLASIFICACION DE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA SEGUN
EL SEXO DE LOS PACIENTES CON ERC AVANZADA EN
HEMODIALISIS, EL TIGRE, ESTADO ANZOATEGUI.

HEMOGLOBINA TOTAL PACIENTES
SEXO

N % N %
FEMENINO Normal 1 1,8
Disminuido 56 98,2

Total S7 100 57 63,3
MASCULINO Normal 2 6,1
Disminuido 31 93,9

Total 33 100 33 36,7

TOTAL 90 100

¥? =1,202 P=0,272

Fuente: Protocolo de estudio.



Tabla 4

CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LAS ANEMIAS EN LOS
PACIENTES CON ERC AVANZADA EN HEMODALISIS, EL TIGRE,
ESTADO ANZOATEGUI.

21

PACIENTES CON ERC

TIPO DE ANEMIA N %
Normocitica — Normocrémica 38 43,7
Normocitica — Hipocromica 16 18,4
Microcitica — Hipocromica 33 37,9
Total 87 100

Fuente: Protocolo de estudio.
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Tabla5s

RELACION ENTRE LOS VALORES OBTENIDOS DE AMPLITUD DE
DISTRIBUCION ERITROCITARIA Y LOS VALORES DE HEMOGLOBINA
DISMINUIDOS, EN LOS PACIENTES CON ERC AVANZADA EN
HEMODIALISIS, EL TIGRE, ESTADO ANZOATEGUI.

PACIENTES CON HEMOGLOBINA BAJA

ADE N° %
Normal 51 58,6
Aumentado 36 41,4
Total 87 100

Fuente: Protocolo de estudio.
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Tabla 6

CLASIFICACION DE LOS ESTADIOS DE ACUERDO A LA EDAD Y
SEXO, DE PACIENTES CON ERC AVANZADA EN HEMODIALISIS, EL
TIGRE, ESTADO ANZOATEGUI.

ESTADIO 4 ESTADIO 5 Total

EDAD
(ARIOS)

Femenino Masculino Femenino Masculino

N° % N° % N° % N° % N° %

21-31 0 0 1 1,11 0 0 0 0 1 1,11

32-42 9 10 5 556 | 15 |16,67| 4 4,44 | 33 | 36,67

43 - 53 0 0 4 444 | 13 |1444 | 1 1,11 | 18 | 19,99

54 - 64 0 0 1 1,11 | 10 |11,11| 7 7,78 | 18 | 20,00

65 - 75 0 0 0 0 7 7,78 7 7,78 | 14 | 15,56

76 - 86 0 0 0 0 1 1,11 1 1,11 2 2,22

87-92 0 0 0 0 2 2,22 2 2,22 4 4,44

TOTAL 9 10 11 12,22 | 48 |5333| 22 |24,45| 90 100

Fuente: Protocolo de estudio.



DISCUSION

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal en pacientes con
ERC avanzada en hemodidlisis el cual incluyé a 90 pacientes de ambos sexos que
asistieron al Laboratorio Labclibac, en la ciudad de EI Tigre, estado Anzoategui, a los
cuales les fue tomada una muestra de sangre periférica para determinar los valores

del eritrograma, entre los meses de mayo-junio 2023.

Segun las alteraciones en el contaje total de eritrocitos, hemoglobina y
hematocrito se encontro que del total de pacientes evaluados en cuanto al contaje total
de eritrocitos, 73,3% (n=66) presentaron valores disminuidos. En cuanto a la
concentracion de la hemoglobina y el valor del hematocrito se observo que la mayoria
de los pacientes tenian valores bajos para estos dos parametros con un 96,7% (n=87).
Hallazgos similares a estos, en cuanto a los valores de hemoglobina, fueron los
encontrados por Cabrera y Fernandez (2010) en Cartagena, Colombia, quien realizo
un estudio a 111 pacientes de ambos sexos, sobre prevalencia de anemia en pacientes
renales cronicos encontrando que los valores de hemoglobina disminuidos estuvieron

presentes en el 63% de los pacientes evaluados 30.

En cuanto al contaje de eritrocitos Garofalo et al.,, (2018), en un estudio
realizado en Ecuador a 43 pacientes con ERC en hemodialisis encontraron que 68%
presentaron un contaje de eritrocitos menor a 4.0 x1012/L; mientras que, en cuanto a
los valores del hematocrito, 72%  presentaron valores disminuidos para este
parametro. Estos datos son similares a los de este estudio puesto que se obtuvo un
mayor porcentaje de pacientes con niveles bajos tanto para el contaje de eritrocitos

como para el hematocrito, con valores de 73,3% Yy 96,7% respectivamente 31.

24



25

Del total de pacientes evaluados segun el grupo etario, se encontré que segun
los valores de hemoglobina, en el grupo de edades comprendidas entre 32-42 afos
fue donde se hall6 mayor frecuencia de valores disminuidos para este parametro con
un 35,6% (n=31), seguido del grupo con edades entre 43-53 con un 20,7% (n=18).
Pérez et al., en el afio 2019 en su estudio acerca del comportamiento hematoldgico de
los eritrocitos en pacientes con ERC, difieren de estos hallazgos ya que su
investigacion reveld que el grupo etario de 50-59 afios de edad fue donde se encontro
mayor frecuencia de valores disminuidos de hemoglobina con un 31%, seguido del
grupo de edades de 60-69 y 70-79 con 30% y 17% respectivamente. Esto pone en
evidencia que la ERC es mas frecuente en adultos mayores y su prevalencia se
incrementa simultdneamente con la edad, siendo estos grupos mas vulnerables a sufrir
este tipo de patologia, ya que después de los 40 afos la funcion renal empieza a

decaer de forma fisiologica un 10% 32.

En el afio 2018, Montalvo y Vilca realizaron un estudio en Huancayo, Peru, a
75 pacientes de ambos sexos con ERC que recibieron terapia de reemplazo con
hemodialisis, encontrandose un predominio del sexo masculino con un 52% (n= 39)
del total; mientras que el sexo femenino tuvo un 48% (n= 36), hallazgos que difieren
de la presente investigacion33. Por otro lado, Gamez et al., en el 2013, en su estudio
sobre Enfermedad Renal Cronica en el adulto mayor, determind que el sexo con mas
frecuencia fue el femenino con 58,2% (n=157) 34. Estos hallazgos coinciden con los
presentados en este estudio, ya que, en este caso la mayoria de los pacientes

pertenecieron al sexo femenino con 63,3% (n=57).

Cabrera y Fernandez para el afio 2008 en su estudio sobre la Prevalencia de
anemia en pacientes con falla renal crénica terminal en hemodidlisis en la ciudad de
Cartagena, Colombia, evidenciaron que en forma global 45.7% del grupo anémico
fueron mujeres y un 54.2% fueron hombres 35. Datos que difieren en la presente

investigacién, ya que el grupo femenino tuvo la mayor frecuencia al presentar 57
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casos de valores disminuidos de hemoglobina, frente a los 33 casos masculinos. Sin
embargo esto no resulto estadisticamente significativo lo cual indica que el género no

representa un factor de riesgo para sufrir Enfermedad Renal Cronica.

Al clasificar morfol6gicamente las anemias se encontré que la méas frecuente
fue la normocitica-normocrémica con un 43,7% (n=38). Valor similar fue obtenido
durante un estudio realizado en 42 pacientes con ERC en el afio 2021 en Nicaragua
por Pérez et al., en donde el 48% de los pacientes estudiados presentaron una anemia

normocitica-normocrémica paralelamente a la perdida de la funcion renal.

En cuanto a los valores de ADE en los pacientes con ERC, se encontré que un
58,6% presentaron valores normales para este parametro. No se encontraron estudios

publicados que involucren los valores del ADE en pacientes con ERC.

En el afio 2004, Soriano, en su estudio sobre la Clasificacion de los estadios de
la enfermedad renal crénica, evidencio un mayor predominio del sexo masculino con
el 60% de los pacientes en el estadio 5 y en tratamiento renal sustitutivo 36. Estos
hallazgos difieren del presente estudio, ya que en la presente investigacion se
encontré un mayor predominio del sexo femenino con 48 casos en estadio 5 y solo 22
casos masculinos. Sin embargo, esto no representa una diferencia en los estadios
avanzados de la ERC segun el sexo, ya el enfoque se centra en la severidad de la
disminucion del filtrado glomerular independientemente del sexo del paciente; sin
embargo en el afio 2018, Dolores, en su estudio sobre la nefrologia desde una
perspectiva de género, evidencio resultados similares a los hallados en esta
investigacion ya que demostrd6 una mayor prevalencia de la ERCA en el sexo

femenino 37.

Guerrero et al., en el afio 2019, en un estudio multicentrico, Madrid, Espafia,

que tenia como objetivo conocer la evolucion de pacientes con ERCA que reciben
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tratamiento renal sustitutivo, evidenciaron que el 10% de la poblacion estudiada
presentaba algun grado de la enfermedad, aunque existan diferencias importantes con
la edad, puesto que el 3,3% se encontraba entre los rangos de 40-64 afios y el 21,4%
eran mayores de 64 afios 38. Estos hallazgos difieren de los hallados en el presente
estudio, puesto que la mayoria de los pacientes en estadio 5 comprendian edades
entre 32-42 afios con un 16,67% (n=15), por lo tanto, la edad por si sola no constituye

un factor que modifique el riesgo de progresion de la ERCA.



CONCLUSION

Para la investigacion realizada, se determind que de la totalidad de pacientes
abordados, el 73,3% presentd valores referenciales bajos de recuento de glébulos
rojos; entretanto, el 96,7% presentd disminucion en los valores de hemoglobina y
hematocrito.

Respecto a la edad de pacientes con enfermedad renal cronica, el grupo etario
predominante estuvo ubicado entre los 32 a 42 afios, el cual representa el indice mas
frecuente con una disminucion de los valores de hemoglobina del 66,7%, lo que es

estadisticamente significativo en estos casos.

Con relacion al sexo de los pacientes abordados en el estudio, la prevalencia de

valores disminuidos de hemoglobina fue mayor en mujeres que en hombres.

En la categorizacion morfoldgica de la anemia, la mas comun encontrada en el
estudio fue la normocitica-normocrémica con un 43,7%. Acerca de los valores de

amplitud de distribucion eritrocitarias, el 58,6% mostraron valores normales.

De acuerdo a la clasificacién de la ERC en estadios 4 y 5 respecto a la edad y al
sexo, se muestra que de los 90 paciente la mayor prevalencia se encontraba en el
estadio 5 con un 53,33% (n=48) perteneciente al sexo femenino. Y en ambos estadios

predominaron el grupo etario comprendido de 32 a 42 afios
El desarrollo de la presente investigacion representa un aporte importante para

determinar con precision los problemas que presentan los pacientes con enfermedad

renal crénica avanzada.
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Asi mismo, este trabajo constituye un aporte significativo al area de ciencias de
la salud ayudando a los profesionales a comprender la importancia de los pardmetros
del eritrograma a la hora de tomar decisiones que determinen de manera positiva la
evolucion de la enfermedad, logrando asi una mejor y méas oportuna atencion que

mejore la supervivencia y condiciones de vida de los pacientes.



RECOMENDACIONES

Realizar més estudios que incluyan los diferentes estadios de la ERC y

relacionar los valores del eritrograma obtenidos en cada uno de ellos.

Realizar estudios complementarios con pruebas bioguimicas tales como

los niveles de glucosa, urea y creatinina en este tipo de pacientes.

Realizar charlas a pacientes con ERC en hemodidlisis acerca de lo
importante que es consumir hierro, vitamina B12 y acido folico, asi

como la administracion de eritropoyetina en caso de ser necesario.
Realizar mayor cantidad de estudios prospectivos longitudinales que
determinen los factores asociados a la supervivencia en estos pacientes

y el impacto que tienen la anemia en su evolucion.

Realizar un estudio sobre el perfil ferrocinético para determinar la

prevalencia de Anemia Ferropénica en pacientes con ERC.
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