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Introduccion: Se ha descrito que la cuarta parte de la poblacion mundial tiene anemia y la causa de
la mitad de estos casos es la ferropenia.

El correcto diagnéstico diferencial entre la anemia por déficit de hierro (ADH) y la anemia
asociada a enfermedades crénicas (AEC) es vital. En la ADH la hemoglobina se corrige mediante el
aporte de hierro, mientras que no es asi en el caso de AEC, salvo cuando presenta una ADH
asociada. Es en este caso donde el receptor soluble de la transferrina tiene una elevada
transcendencia, dado que es un parametro que no se ve influido por procesos de tipo inflamatorio, al
contrario de la ferritina (reactante de fase aguda positivo) y la transferrina (reactante de fase aguda
negativo).

Todo esto permite aumentar la calidad diagndstica, disminuir el gasto y evitar una mayor
carga de trabajo en el laboratorio mediante la elaboracién de un algoritmo diagnéstico adecuado.

Material y métodos: Se recogieron datos de 113 pacientes con anemia normo/microcitica
procedentes del Area Sanitaria | de la Regién de Murcia, durante el periodo enero-mayo de 2006.
Se aplicaron dos algoritmos diagndsticos de anemia:
- Algoritmo I: sin tener en cuenta el receptor soluble de la transferrina (sTfR):
- hemoglobina |:
-VCM |: Ferritina |: ADH.
- VCM normal:
- Ferritina |: ADH.
- Ferritina normal 6 1: AEC.
- Algoritmo II: teniendo en cuenta sTfR:
- hemoglobina |:
-VCM |: Ferritina |: ADH.
- VCM normal:
- Ferritina |: ADH.
- Ferritina normal 6 1:
- sTfR normal: AEC.
-sTfR 1: AEC + ADH.
Las determinaciones se llevaron a cabo en un Hitachi Modular P (ferritina, transferrina), en un
Hitachi 912 (sTfR) y en un Sysmex (hemoglobina, VCM).

Resultados:
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Discusion: De los 113 pacientes con anemia que se estudiaron se observé que 8 pacientes (7,1%)
seria diagnosticado de AEC siguiendo el algoritmo | propuesto, cuando realmente presentarian una
AEC con ADH asociada, tal como se pone de manifiesto con el algoritmo |I.

Conclusiones:

1.- El empleo del sTfR demuestra su eficacia en la discriminacion entre AEC y ADH cuando ésta no
puede ser explicada por parametros tales como la ferritina o la transferrina.

2.- El diagndstico temprano de este tipo de anemias permite la rapida instauracion del tratamiento
adecuado en cada caso, ya que en AEC el aporte de hierro no corrige el valor de la hemoglobina,
mientras que si seria necesario en el caso de presentar una ADH asociada.

3.- El correcto diagndstico mediante una técnica sencilla, automatizada y rapida como es el sTfR
permite ayudar a aumentar la calidad diagndstica y disminuir el gasto del laboratorio.
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