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RESUMEN 

 

La anemia es una afección hematológica que se produce cuando existe una disminución en 

la cantidad de glóbulos rojos. Tiende a ser una patología común durante la enfermedad renal 

en estadios avanzados, debido al daño progresivo que sufre el riñón, impidiendo que la 

sangre circulante se filtre correctamente y se caracteriza por ser de tipo normocítica 

normocrómica principalmente, con niveles bajos de hemoglobina, variaciones en los valores 

de los índices hematimétricos y exámenes complementarios como el perfil férrico, debido a 

la poca cantidad de eritropoyetina liberada. Mediante revisión bibliográfica se realizó esta 

investigación, para compilar documentación fiable sobre los resultados de laboratorio clínico 

empleados en la ayuda diagnóstica. Estudio descriptivo, documental y no experimental, de 

corte transversal, retrospectivo. Se revisaron 62 artículos científicos y seleccionados 52 

utilizando criterios de inclusión y exclusión. La información fue revisada en bases de datos 

como Scielo, Elsevier, Redalyc, Google académico, Dialnet, Infomed, revistas 

especializadas en Nefrología entre otras con valides académica. Los resultados obtenidos 

evidenciaron que la anemia en insuficiencia renal tiene un mayor índice de epidemiología 

cuando se encuentra en estadios 4 y 5, siendo más común en personas adultas. Se destaca la 

importancia de pruebas de laboratorio para su detección, los procedimientos más utilizados 

incluyen recuento de reticulocitos, biometría hemática, fórmula diferencial, que permiten 

analizar la funcionalidad de los eritrocitos en términos de su tamaño, color y forma, teniendo 

en cuenta la tasa del filtrado glomerular. 

 

 

Palabras claves: anemia, eritropoyetina, hemograma, insuficiencia renal, hemoglobina. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN  

 

La anemia es una afección ocasionada cuando existe un déficit en la producción de hematíes, 

cuya función es suministrar oxígeno a los diferentes tejidos del cuerpo. Existen distintas 

clases debido a que cada una de ellas tiene una causa diferente como puede ser: baja cantidad 

de hierro, vitaminas, por sangrado, patologías crónicas entre muchas otras más, esta afección 

es la más frecuente alrededor del mundo, aproximadamente cerca del 1.5% de la población 

la padece 1. Afecta directamente a la capacidad de los eritrocitos de desempeñar sus 

funciones adecuadamente, produciendo un desequilibrio en el cuerpo humano debido a la 

alteración en el tamaño, concentración de hemoglobina y en su forma, en múltiples casos se 

presenta como un signo de la insuficiencia renal crónica y contribuyendo a su desarrollo 

progresivo 2. 

Alrededor del mundo millones de personas presentan enfermedad renal crónica (ERC) 

siendo común la disminución de hemoglobina, que se caracteriza por tener una 

concentración menor de 13 g/dL en hombres y menor de 12 g/dL en mujeres, aumentando 

su incidencia según la tasa de filtración glomerular disminuye 6. El Instituto Nacional de 

Salud en los Estados Unidos realizo estudios poblacionales, como el National Health and 

Nutrition Examination Survey, sugieren que la incidencia de anemia es del 10 % en los 

estadios 1 y 2, de 20 a 40 % en el estadio 3, de 50 a 60 % en el estadio 4 y mayor al 70 % en 

el estadio 5 6. 

La insuficiencia renal tiene un alto índice epidemiológico, con un alto crecimiento en la 

población en los últimos años, afectando a 1 de cada 10 personas, además presentándose en 

mayor presencia en afroamericanos (tienen seis veces más probabilidades de tener falla renal 

por su presión arterial alta), en lo que corresponde al género se presenta equitativamente, en 

cambio con la edad el riesgo e impacto aumenta a mayor edad 7. 

La Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión (SLANH) define a la anemia en 

pacientes con daño renal crónico con niveles de hemoglobina disminuidos, como ya lo 

habíamos mencionado anteriormente, pero así mismo la (SLANH) recomendó niveles de 

10,5 y 12 g/dl, además de exámenes complementarios como: hemograma completo, recuento 

de reticulocitos, ferrocinética, niveles de vitamina B12 y ácido fólico 8.  
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En algunos individuos esta condición es catastrófica, siendo una problemática a nivel 

mundial con un mayor índice de prevalencia de hasta el 10% 10, en países como Estados 

Unidos según la investigación epidemiológica la tasa alcanza cifras de hasta el 15%, estos 

datos demuestran que tiene un aumento anual prolongado y progresivo hasta alcanzar una 

etapa terminal 11.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que la prevalencia de anemia es un 

problema de salud pública, esta se encuentra con más frecuencia en países en vías de 

desarrollo, y a nivel mundial tiene una prevalencia del 24,8%, calculando que 1620 millones 

de personas dan señales de esta afección, según un estudio realizado en el año 2019 13. 

Estudios realizados en Norteamérica establecen una prevalencia de anemia en enfermedad 

renal crónica es del 15% en los Estados Unidos y en Canadá del 11.95%. En Sudamérica, 

Argentina, tiene una frecuencia de 71% de una población adulta con ERC. En Europa, 

España halló una cifra de 58% 33. 

En el Ecuador existe una problemática salubre económica, debido a que conlleva un gran 

gasto de recursos farmacológicos, esto con todos los procesos crónicos, además de estar 

condicionado a una alta tasa de morbilidad en los pacientes 9. Siendo la cuarta causa de 

mortalidad general en el Ecuador 7. se encuentra presente alrededor del 52.4%, y un estudio 

estadístico realizado a 43 pacientes en la Clínica Menydial de los Riñones de Riobamba-

Ecuador durante el año 2011, evidencio una prevalencia del 46,5% de anemia moderada a 

severa 36. 

¿Qué tan importantes son los estudios de laboratorio clínico para la detección de anemias en 

pacientes con insuficiencia renal? 

La insuficiencia renal es una de las principales causas para desarrollar anemia en los 

pacientes, siendo un problema de salud pública con una elevada tasa de mortalidad. El 

laboratorio clínico es una de las herramientas primordiales para el área médica y salud en 

general, ya que por medio de este se puede determinar patologías mediante pruebas 

hematológicas con información confiable, veraz y oportuna, para que así puedan emitir en 

poco tiempo un diagnóstico eficaz que permita tratar adecuadamente a los pacientes. 

Las pruebas de valoración sanguínea para detección de anemia e insuficiencia renal como la 

biometría hemática, índices hematimétricos, recuento de reticulocitos, extendido sanguíneo 

son de suma importancia, ya que son métodos eficaces y de bajo costo, que ayudan en el 
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diagnóstico etiológico de la anemia, además de las pruebas renales como los exámenes en 

orina y detección de albumina, ácido úrico, creatinina y filtrado glomerular ayudan a evaluar 

el estado de los riñones. 

El objetivo principal que tiene el trabajo es investigar las pruebas de laboratorio clínico para 

la detección de anemias en individuos con insuficiencia renal mediante revisión de fuentes 

bibliográficas, describiéndolo en 3 acápites: 

 

• Correlacionar el diagnóstico de anemia e insuficiencia renal en una población adulta, 

mediante revisión bibliográfica.  

• Destacar las pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnóstico de anemia en 

insuficiencia renal. 

• Análisis de los resultados de las pruebas de laboratorio en el diagnóstico de anemia 

en pacientes con insuficiencia renal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

Anemia 

Es una complicación en la cual el número de eritrocitos se ve disminuido. Se clasifica en: 

ferropénica, perniciosa, aplásica, hemolítica, entre otras. Durante la enfermedad renal 

crónica se presenta como una complicación frecuente que va a ir aumentando dependiendo 

la disminución del filtrado glomerular, el cual va a requerir de tratamiento. Es de categoría 

normocrómico y normocítico, el conteo de reticulocitos va a ser normal, la producción 

inadecuada de eritropoyetina o EPO en el riñón es la causa principal, que va a ser 

caracterizada por niveles bajos de hemoglobina 14. 

 

Epidemiologia de la anemia  

 

Según la OMS es una afección que se evidencia en aproximadamente el 24,8% de la 

población a nivel mundial 15. Más de 37 millones de adultos en los Estados Unidos presentan 

insuficiencia renal crónica de los cuales aproximadamente 1 de cada 7 personas la padecen 

16. En los adultos mayores a partir de los 50 años la prevalencia aumenta entre el 10% en las 

mujeres y 11% en los hombres y en mayores de 85 años aumenta 26,1% en hombres y 20,1% 

en mujeres. En el Perú, estudios realizados en adultos mayores hospitalizados muestran una 

frecuencia de 42 y 76,4% 17. La prevalencia aumenta según el estadio, casos en los cuales va 

del 8,4% en el estadio 1 al 53,4% en el estadio 5 17.  

 

Síntomas de la anemia 

 

Los síntomas son los siguientes: 

● Latidos cardíacos rápidos o irregulares 

● Dolor de pecho ocasional 

● Problemas para respirar o falta de aire 

● Mareos o desmayos 

● Coloración pálida o más clara de lo normal de la piel, lechos ungueales, labios, 

encías o de la lengua 

● Dolores de cabeza 
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● Problemas de concentración 

● Insomnio 

● Sensación de cansarse más fácilmente 

● Problemas para retener el calor 

● Problemas de sangrado 

 

Tipo de anemia en pacientes con insuficiencia renal  

 

Su categorización generalmente es normocítica normocrómica paralelamente a la pérdida de 

función renal, con filtrado glomerular inferior a 30 ml/min 18. El volumen corpuscular medio 

(VCM) varía entre 80 y 100 fL. Se pueden clasificar de acuerdo con la respuesta 

reticulocitaria cuyo valor normal es 0.5 a 1.8 %. Se manifiesta con más frecuencia en las 

etapas crónicas como: hepatopatías, procesos neoplásicos, inmunopatologías, procesos 

inflamatorios o en nuestro tema de estudio la insuficiencia renal. En estos casos, se va a 

producir la utilización anormal del hierro por el organismo y una disminución en la 

producción de eritropoyetina19. 

 

Diagnóstico diferencial de la anemia 

 

Para un correcto diagnóstico es necesario llevar de la mano un correcto examen físico del 

paciente con su historial clínico, después se procederá con los exámenes necesarios para su 

detección como es el recuento de la cifra de reticulocitos y los valores de hemoglobina. La 

determinación de reticulocitos, nos permite clasificarla en regenerativa que debe tener más 

de 10% de reticulocitos en caso de no ser así será arregenerativa, si se evidencia de carácter 

regenerativa es necesario evaluar posibles sangrados o una hemolítica, en la cual se 

realizarán los parámetros bioquímicos para hemolisis que son (lactato deshidrogenasa 

elevada, haptoglobina disminuida/ suprimida y elevación de bilirrubina indirecta), en cambio 

sí es  arregenerativa, puede ser por la presencia de citopenias y también la morfología de 

sangre realizando un extendido sanguíneo 19. 

 

Al realizar el extendido sanguíneo nos puede ayudar en el diagnóstico de ciertas patologías 

y encontrar signos displásicos u otras alteraciones de los eritrocitos como esquistocitos, 

esferocitos, dianocitos entre otros, si no se encuentran anomalías, se debe realizar un estudio 
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del perfil de hierro (hierro sérico, transferrina, ferritina e índice de saturación de transferrina) 

La ferritina es un buen indicador de las reservas de hierro en el cuerpo; sin embargo, cabe 

señalar que también actúa como reactante de fase aguda, aumentado en pacientes con 

procesos de inflamación, infección o neoplasia 19. Pruebas como la determinación de 

reticulocitos, perfil férrico, vitamina B12, tiroideas, proteinograma, extensión de sangre 

periférica, creatinina, perfil hepático y sangre oculta en heces, ayudan a filtrar la causa 18.  

 

Eritropoyesis 

 

La eritropoyesis es un complejo y secuencial proceso que involucra la maduración de células 

hematopoyéticas en eritrocitos. Este fenómeno está regulado por una variedad de factores de 

crecimiento y reguladores negativos. La eritropoyetina, una glicoproteína hormonal, tiene 

un papel fundamental en la supervivencia de las células comprometidas con el linaje 

eritroide, estimulando su multiplicación y diferenciación de acuerdo con un programa 

específico. Como resultado, se mantiene un equilibrio adecuado de eritrocitos en la 

circulación sanguínea 14. 

 

Eritropoyetina 

 

La eritropoyetina (EPO) es una glicoproteína, que se produce principalmente por los riñones 

en las células endoteliales. En la médula ósea, estimula la serie hematopoyética para el 

proceso de maduración del eritrocito 14. Siendo el caso de la lesión renal en donde la 

eritropoyetina va a estar disminuida. Esta encargada de regular la eritropoyesis en la 

proliferación, diferenciación y supervivencia de    los    progenitores    eritroides, en alturas 

sobre el nivel del mar se requiere menor número de hematíes y en poblaciones a mayor altura 

el número de estos será mucho mayor para facilitar el trasporte del oxígeno 52. 

 

Eritrocitos 

 

Son células que no poseen un núcleo, bicóncavas y cargadas de hemoglobina, en su centro 

miden aproximadamente de 7,2 µm a 7,4 µm llegando incluso hasta ocho, 2 µm de espesor 

en la periferia, 1 µm en su parte central y un volumen de 90 fl. Se producen en la médula 
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ósea roja durante la eritropoyesis. Donde los precursores eritroides son estimulados por la 

eritropoyetina a sufrir una serie de cambios morfológicos para convertirse en glóbulos rojos 

maduros, su carencia de núcleo y orgánulos, lo que les permite transportar más hemoglobina, 

la proteína que se une al oxígeno, y aumentar así su capacidad de transporte 20. Su valor 

normal en hombres es de 4.5 a 6.5 millones de células por microlitro (células/mcL) y en 

mujer: de 4.2 a 5.4 millones de células/mcL. 

 

• Formación: los glóbulos rojos se originan a nivel medular óseo por medio de un 

proceso llamado eritropoyesis. Las células madre hematopoyéticas se diferencian en 

eritroblastos, que experimentan una serie de cambios estructurales y bioquímicos 

para convertirse en eritrocitos maduros. Durante este proceso, se sintetiza y acumula 

hemoglobina en la célula51. 

• Función: La función más importante de los glóbulos rojo es el transporte de oxígeno 

desde los pulmones a los tejidos y llevar dióxido de carbono desde los tejidos hacia 

los pulmones para su eliminación. Esto se logra gracias a la hemoglobina y la 

capacidad de los eritrocitos para deformarse y pasar a través de los capilares 

estrechos51. 

• Vida útil: tienen una vida media de aproximadamente 120 días. Después de este 

período, se eliminan principalmente en el bazo y el hígado, y los componentes 

reciclables, como el hierro, se reutilizan en la producción de nuevos eritrocitos51. 

• Niveles y recuento: Los niveles de eritrocitos se miden mediante el recuento de 

eritrocitos en una muestra de sangre. Los valores normales varían según la edad, el 

sexo y otros factores individuales51.  

Hemoglobina 

 

La hemoglobina es una proteína tetramérica que se encuentra en los eritrocitos y desempeña 

un papel crucial en el transporte de oxígeno y dióxido de carbono en el organismo. A 

continuación, se proporciona una explicación más detallada sobre la hemoglobina 51: 

 

Estructura: La hemoglobina está compuesta por dos pares idénticos de subunidades 

globina, cada una de las cuales se asocia con un grupo hemo que contiene un átomo de hierro. 

El hierro en el grupo hemo permite la unión reversible del oxígeno51. 
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Función: en los pulmones, la hemoglobina se satura con oxígeno (formando 

oxihemoglobina) debido a la alta presión parcial de oxígeno, luego, la hemoglobina 

oxigenada se distribuye a los tejidos periféricos donde la presión parcial de oxígeno es más 

baja, permitiendo la liberación de oxígeno y la formación de hemoglobina desoxigenada. 

Además, la hemoglobina también se une al dióxido de carbono producido en los tejidos y lo 

transporta hacia los pulmones para su eliminación51. 

 

Producción: La síntesis de hemoglobina tiene lugar en la médula ósea durante la 

eritropoyesis. Los precursores de los eritrocitos, conocidos como eritroblastos, sintetizan y 

acumulan hemoglobina a medida que se diferencian y maduran51. 

 

Tipos de hemoglobina: En los seres humanos, la hemoglobina A (HbA) es la forma 

predominante en adultos. Está compuesta por cadenas alfa y beta. Otros tipos de 

hemoglobina incluyen la hemoglobina fetal (HbF), presente durante el desarrollo fetal, y la 

hemoglobina A2 (HbA2), que se encuentra en pequeñas cantidades en adultos. Además, 

existen variantes genéticas de la hemoglobina, como la hemoglobina S (HbS) asociada con 

la anemia falciforme51. 

 

Niveles de hemoglobina: Los niveles normales de hemoglobina varían según la edad, el 

sexo y la ubicación geográfica. En adultos sanos, los valores de referencia típicos oscilan 

entre 12 y 15 g/dL en mujeres y entre 13 y 16 g/dL en hombres. Los niveles bajos de 

hemoglobina pueden indicar anemia, mientras que niveles elevados pueden estar asociados 

con condiciones como la policitemia 51. 

 

Hematocrito 

 

Parámetro utilizado para medir el volumen de los glóbulos rojos en relación con el volumen 

total de sangre, proporciona información importante sobre la composición y concentración 

celular de la sangre, también se define como el porcentaje de volumen ocupado por los 

glóbulos rojos en una muestra de sangre total y es expresado como un valor numérico, que 

representa el porcentaje de glóbulos rojos en relación con el volumen total de sangre51. 
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Aplicaciones clínicas: El hematocrito se utiliza en el diagnóstico y seguimiento de 

enfermedades y trastornos relacionados con la producción de glóbulos rojos y la oxigenación 

tisular. También se utiliza para evaluar la respuesta al tratamiento, monitorizar la anemia, 

controlar la terapia de transfusión sanguínea y evaluar la deshidratación en situaciones 

clínicas 51. 

 

Variaciones fisiológicas: El hematocrito puede verse influenciado por varios factores 

fisiológicos, como la altitud, la actividad física, la edad y las condiciones médicas 

subyacentes. Por ejemplo, en altitudes elevadas, donde la disponibilidad de oxígeno es 

menor, el cuerpo puede aumentar la producción de glóbulos rojos, lo que resulta en un 

hematocrito más alto 51. 

 

El hematocrito normal varía según la edad, el sexo y otros factores individuales. En adultos 

sanos, los valores normales de hematocrito suelen estar alrededor del 40% al 52% en 

hombres y del 36% al 48% en mujeres. Un hematocrito bajo puede indicar anemia u otras 

condiciones que afectan la producción o la vida útil de los glóbulos rojos. Por otro lado, un 

hematocrito alto puede estar asociado con deshidratación, enfermedades pulmonares 

crónicas, trastornos de la médula ósea u otras condiciones que aumentan la producción de 

glóbulos rojos 51. 

 

Reticulocitos 

 

Son glóbulos rojos que todavía se están desarrollando conocidos comúnmente como 

inmaduros. El conteo diferencial de estos es fundamental en la evaluación de anemia ya que 

proporciona información sobre la medula ósea, ayuda en la diferenciación, producción de 

eritrocitos deficientes y la hemólisis excesiva. La elevación indica un aumento en la 

producción de hematíes (anemia regenerativa) cifras disminuidas sugiere eritropoyesis 

ineficaz (anemia arregenerativa) 20. El resultado normal en adultos sanos que no son 

anémicos es de 0.5% a 2.5% este valor va a depender del nivel de hemoglobina en la sangre. 

 

 

 



 

23 

 

Tratamiento de la Anemia  

 

El empleo de agentes estimulantes de eritropoyetina (AEE), administración de hierro o 

ferroterapia y complementarlo con una alimentación adecuada, es primordial al momento de 

comenzar a tratar la anemia, debido al deficiencias nutricionales que puede aparecer como 

resultado de las restricciones dietéticas, anorexia y pérdidas en diálisis 14.  

 

Los AEE son un compuesto artificial parecida a la eritropoyetina humana que simula la 

eritropoyesis, proceso encargado de la producción de eritrocitos. Se recomienda en pacientes 

con (Hb) 25% y ferritina> 200 ng/ml, cuando la saturación de transferrina (TSAT) ≤ 25%y 

ferritina ≤ 500 ng/ml, por lo general se administra hierro antes de emplear AEE, ya que 

pueden responder al hierro con un aumento de Hb 8. 

 

La administración de hierro eleva los niveles de Hb, recomendado en pacientes con (TSAT) 

≤20% y una concentración de ferritina sérica ≤100 ng/mL 8. 

 

Insuficiencia renal 

 

Esta patología de carácter progresivo en el que existe un daño a nivel sistémico renal causado 

principalmente por comorbilidades asociadas como la diabetes y presión arterial elevada. En 

base a la severidad se puede clasificar en dos clases 21. 

 

Insuficiencia renal aguda 

 

Es caracterizada por ser un síndrome clínico ocasionado abruptamente afectando al 

equilibrio homeostático corporal. Uno de los signos clásicos es la diuresis insuficiente la 

misma se desarrolla en un transcurso de horas, días o en semanas, además del incremento en 

la concentración de urea y creatinina basales. El criterio patológico de la insuficiencia renal 

aguda se basa en un nivel de complejidad menor en comparación con la crónica ya que en la 

mayor parte de los casos es reversible 21. 
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Estadios de la insuficiencia renal  

 

Estadio 1: pacientes con alteraciones como diabetes con microalbuminuria con una TFG 

normal de 90 ml/min 

Estadio 2: se determina mediante el deterioro del riñón relacionado con una ligera reducción 

en la tasa de filtración glomerular, que oscila entre 89 y 60 mL/min. Por lo general, el 

paciente no presenta síntomas y el diagnóstico se establece de forma accidental o fortuita. 

Estadio 3: es la disminución moderada de la TFG entre 30 y 59 mL/min. El estadio 3 se 

divide en dos etapas.  

● La etapa temprana 3a es caracterizada en pacientes con TFG entre 59 y 45 mL/min.  

● La etapa tardía 3b con TFG entre 44 y 30 mL/min.  

Cuando la función renal disminuye, en el torrente sanguíneo se acumulan sustancias tóxicas 

que ocasionan uremia. Lo pacientes tienen síntomas y complicaciones típicas originadas por 

la hipertensión, hemoglobina disminuida y alteraciones metabólicas óseas.  

Estadio 4: se refiere al daño renal avanzado con disminución grave de la TFG entre 15 y 30 

mL/min. Pacientes con alto riesgo de complicaciones cardiovasculares.  

Estadio 5:  insuficiencia renal crónica terminal, la TFG cae por debajo de 15 mL/min. En 

este estadio se requiere tratamiento sustitutivo 24. 

 

Clasificación de insuficiencia renal aguda  

Insuficiencia Renal Aguda Prerrenal 

 

Cuando la capacidad renal se encuentra afectada, se da una reacción inmediata provocada 

por respuestas hormonales y estimulación nerviosa simpática que regula la reducción del 

flujo urinario y depuración electrolítica en especial del cloro y el sodio por medio de los 

riñones 21. 

 

Insuficiencia Renal Aguda Parenquimatosa o intrínseca  

 

También conocida como intrínseca acompañada de daño parenquimatoso por lo general se 

caracteriza oligúrica, anúrica o a su vez con diuresis normal y poliúrica, en esta etiología la 

orina tiene poca concentración de productos nitrogenados 21. 
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Insuficiencia Renal Aguda postrenal u obstructiva 

 

En esta etapa a pesar de que los riñones son eficaces en un inicio con sus funciones de 

reabsorción, secreción y filtración una obstrucción a nivel uretral, vesical o ureteral puede 

comprometer un riñón (unilateral), o bien en ambos riñones (bilateral) desencadenando una 

clínica anúrica con una excreción de orina menor a 100 mL/día 21. 

 

Insuficiencia renal crónica 

 

De acuerdo con la Kidney Disease Outcomes Quality Initiative o KDOQI por sus siglas en 

inglés, consiste en una afección renal que persiste por tres meses y se desarrolla debido a 

anormalidades funcionales a nivel renal, las causas más importantes pueden ser un 

desequilibrio en la presión y trastornos adyacentes como la diabetes 22,23.  

 

Es la disminución progresiva e irreversible de la tasa de filtrado glomerular (FG), menor a 

60 ml/min. Cabe mencionar, que la insuficiencia renal crónica (IRC) difiere de una IRA por 

la fase en la que se encuentra, en este sentido se habla de una IRC cuándo la afección se 

encuentra en los estadios 3, 4 y 5 22,23. 

 

Epidemiología de la insuficiencia renal 

 

La insuficiencia Renal Crónica a nivel mundial afecta a 850 millones de personas, su 

equivalencia es el 10% en adultos causando un aproximado de 2,4 millones de decesos 

anualmente, considerándose así un problema de salud pública por su elevada 

morbimortalidad y por el gasto en recursos médicos que esta ocasiona 25. En Latinoamérica 

el problema de sanidad es de alto impacto ocasionado en la población cifras que va desde 

los 2.000 y los 15.000 pacientes 26. 

 

Según datos ofíciales publicados por la Sociedad Ecuatoriana de Nefrología en el año 2017 

en Ecuador existen cerca de 13.000 pacientes que padecen insuficiencia renal, precisando 

tratamiento y cuidados paliativos tres veces por semana añadiendo a esto como eje principal 

el tratamiento de hemodiálisis y diálisis peritoneal 25. 



 

26 

 

Síntomas de la insuficiencia renal 

 

Cuando la función renal está mínimamente alterada, los pacientes no tienen síntomas 

urémicos, en cambio cuando el filtrado glomerular (FG) es inferior a 30 ml/min van a 

presentar los primeros indicios de los síntomas, el cual es conocido como el síndrome 

urémico:  

 

● Anorexia 

● Náuseas 

● Astenia 

● Déficit de concentración 

● Retención hidrosalina con edemas 

● Parestesias 

● Insomnio 

● Toxicidad urémica 

● Alteraciones hidroelectrolíticas 

● Equilibrio ácido base 

● Anemia, osteodistrofia renal  

● Alteraciones cardiovasculares.  

 

Dichos síntomas no son solo específicos de la insuficiencia renal, un cierto porcentaje de 

pacientes no van a presentar los síntomas notorios hasta que esta se encuentre en un nivel 

más evolucionado llegando hasta etapas terminales, con filtración glomerular incluso de 10 

ml/min o menos 22. 

 

Diagnóstico diferencial de la insuficiencia renal 

 

Se basa en la asociación de alteraciones sistémicas, exposición a tóxicos renales, infecciones, 

posibles antecedentes familiares, cuadro clínico, además el abordaje diagnóstico desde el 

punto de vista sindrómico, funcional, fisiopatológico y etiológico especifico, descartando 

patologías con similitud en sus signos y síntomas 22. 
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Tratamiento para insuficiencia renal aguda 

 

El control de la presión arterial y los niveles de azúcar en sangre en pacientes con diabetes 

es esencial para el éxito del tratamiento. Varios agentes antihipertensivos diferentes son 

efectivos, pero los resultados experimentales sugieren que el uso de inhibidores de la enzima 

convertidora de angiogestina o bloqueadores de angiogestina II quien juega un papel muy 

importante en la regulación de la presión a la vez, tiene claras ventajas sobre otros agentes 

antihipertensivos 27.  

 

Respecto a la aldosterona, el reciente descubrimiento de que esta hormona está implicada en 

el proceso fibrótico del tejido vascular y renal proporcionará una nueva opción terapéutica 

para la rehabilitación en estos pacientes. Varios ensayos clínicos finalizados recientemente 

enfatizan la necesidad de inhibir el sistema renina-angiogestina-aldosterona 27. 

 

La mayoría de los estudios que destacan la hiperuricemia como atenuante de la insuficiencia 

renal han recomendado el uso de alopurinol, quien es un agente inhibidor de xantina oxidasa 

y actúa sobre el catabolismo de las purinas reduciendo los niveles séricos de ácido úrico 

cuando se administra 27. 

 

Tratamiento insuficiencia renal crónica 

 

Dentro del plan terapéutico, se lleva a cabo el procedimiento de diálisis, el cual se divide en 

dos modalidades, siendo una de las más comunes la hemodiálisis (HD) con una tasa de 

implementación que oscila entre el 80% y 90%. Asimismo, se emplea la diálisis peritoneal 

ambulatoria (DPCA) en un porcentaje que va del 10% al 20%. Al momento de seleccionar 

la modalidad de diálisis a utilizar, se consideran diversos factores médicos y 

socioeconómicos, tales como comorbilidades, condiciones vitales y la perspectiva de la 

comunidad nefrológica de pacientes. 27.  

 

Diálisis 

 

La diálisis es un procedimiento médico empleado en individuos con insuficiencia renal 

crónica para eliminar los desechos metabólicos, el exceso de agua y los electrolitos del 
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organismo. Esta modalidad de sustitución renal se lleva a cabo utilizando un equipo 

especializado que realiza la filtración de la sangre y su posterior reintroducción en el cuerpo, 

o mediante la utilización de una solución de diálisis para purificar el organismo a través de 

un proceso de intercambio en la cavidad abdominal. La diálisis se emplea con el propósito 

de controlar los síntomas asociados a la insuficiencia renal crónica, tales como la retención 

de líquidos, el aumento de la concentración de toxinas en la sangre y la presión arterial 

elevada 27. 

 

Tipos de diálisis 

 

Hemodiálisis 

 

Se implementa este enfoque terapéutico con el propósito de excretar los metabolitos 

residuales presentes en la sangre debido al deterioro renal, buscando así restablecer el 

equilibrio de electrolitos a través de la interacción entre la sangre y un líquido dializante 

mediante una membrana permeable selectiva. Este tratamiento no solo se enfoca en la 

eliminación de productos metabólicos acumulados, sino que también aborda la regulación 

de la presión osmótica y el control de otros parámetros fisiológicos, como el pH sanguíneo 

y el balance hídrico. Además, se consideran el monitoreo de la función renal residual y la 

adaptación del régimen dialítico según las necesidades específicas del paciente 28. 

 

Diálisis peritoneal 

 

En este procedimiento de diálisis, el individuo se enlaza con un ciclador mediante un catéter 

con el fin de someterse al tratamiento, el cual busca condensar la diálisis en el momento de 

menor actividad del día, es decir, durante la fase de sueño. Esta alternativa resulta altamente 

beneficiosa para pacientes que mantienen una agenda activa durante el día o que cuentan con 

un apoyo familiar limitado. Además de proporcionar mayor flexibilidad y comodidad en el 

horario del paciente, esta modalidad de diálisis nocturna contribuye a optimizar los 

resultados terapéuticos, favoreciendo la eficacia en la eliminación de toxinas y desechos 

metabólicos acumulados en el organismo. Asimismo, se debe tener en cuenta la 

monitorización continua del paciente durante el tratamiento y la evaluación regular de su 

estado renal para ajustar y personalizar el régimen de diálisis según sus necesidades 

individuales 28. 
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Previo a la aplicación de este tratamiento se toma en cuenta las preferencias del paciente y 

la familia, nivel aceptable de procedimientos técnicos en términos de seguridad, costo, 

eficacia, limitaciones anatómicas (hernias), lesiones espinales y limitaciones fisiológicas 

como la transmisión peritoneal 27. 

 

Para que la diálisis se considere adecuada, el porcentaje de urea en suero debe superar el 70 

% del valor de urea sérica preanálisis o si el aclaramiento de urea (modelo cinético) es 

superior a 1,2. Actualmente, la hemodiálisis diaria tiene buenos resultados: mejor control de 

la presión arterial, mejor hematocrito, mejor nutrición, funcionamiento social, menor 

morbilidad y por ende necesidad de hospitalización 27.  

 

Trasplante renal 

 

Una opción de tratamiento es el trasplante renal, que consiste en la realización de 

nefrectomía a un individuo con las condiciones de donación aceptables para posteriormente 

ser trasplantado a un paciente con insuficiencia renal crónica, favoreciendo al cuadro de 

recuperación, clínicamente efectivo para el paciente. Las donaciones de riñón deben ser de 

personas vivas o cadáveres que cumplan con las especificaciones de aceptación y 

compatibilidad. Esta elección dependerá de factores socioculturales, socioeconómicos, 

religiosos y legales 27. 

 

En el Ecuador actualmente el programa de trasplante renal es controlado por el instituto de 

donación y trasplante de órganos, tejidos y células (INDOT), basándose en las normas y 

principios de trasplante planteados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

acatando el estándar internacional en criterios de selección, manejo y seguimiento de 

pacientes donantes 29. 
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Estudios de laboratorio para el diagnóstico de anemia  

 

Determinación de eritropoyetina 

 

Los métodos utilizados para medir los niveles de eritropoyetina incluyen técnicas de 

inmunoenzimoinmunoensayo (ELISA), ensayos de quimioluminiscencia, 

electroquimioluminiscencia y radioinmunoensayo. Estos métodos se basan en la capacidad 

de los anticuerpos para unirse específicamente a la eritropoyetina y generar una señal 

detectable que se correlaciona con la concentración de la hormona en la muestra de sangre 

los valores normales son 2.6 a 18.5 miliunidades por mililitro (mU/mL). 51. 

 

Índices eritrocitarios primarios. 

 

Recuento de eritrocitos  

 

• Conteo en cámara de neubauer: El recuento de eritrocitos es parte de un análisis 

de sangre completo y puede proporcionar información sobre la presencia de anemia 

u otros trastornos relacionados con los glóbulos rojos, para este procedimiento se 

toma con la pipeta de dilución perfectamente limpia y seca hasta la primera señal o 

0.5, a continuación se toma con la pipeta líquido de Hayem, isotónico con la sangre, 

hasta la señal 101 ; así, la sangre queda diluida al 1/200, se homogeniza unos 3 

minutos, y se procede a colocar en la cámara descartando las 4 a 5 primeras gotas 

una vez colocado en la cámara de neubauer se procede al conteo en 5 capos, su valor 

normal es de 4.5 a 6.5 millones de células por microlitro (células/mcL) en hombres 

y en mujer: de 4.2 a 5.4 millones de células/mcL 51. 

 

• Conteo automatizado: Los analizadores de hematología automatizados son 

ampliamente utilizados en laboratorios clínicos para realizar un recuento rápido y 

preciso de los eritrocitos. Estos instrumentos utilizan tecnología óptica y de 

citometría de flujo para identificar y contar los eritrocitos presentes en una muestra 

de sangre. Los resultados se generan de manera rápida y se pueden obtener otros 

parámetros relacionados con los eritrocitos, como el tamaño celular y la distribución 

de tamaño 51. 
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• Métodos de impedancia eléctrica: Este método se basa en la capacidad de los 

eritrocitos para interrumpir el flujo eléctrico en una solución conductoras. Los 

analizadores de hematología utilizan un principio de impedancia eléctrica para contar 

y clasificar los eritrocitos. Cuando los eritrocitos pasan a través de un orificio 

estrecho, se detectan los cambios en la resistencia eléctrica, lo que permite su conteo 

y clasificación 51. 

 

• Métodos basados en la citometría de flujo: utiliza la dispersión de luz y la 

fluorescencia para analizar y contar las células en una muestra. Para determinar los 

eritrocitos, se pueden utilizar anticuerpos fluorescentes específicos para marcar las 

células sanguíneas. Este método permite la identificación y cuantificación precisa de 

los eritrocitos 51. 

 

Determinación de hemoglobina en sangre 

 

Existen varios métodos científicos utilizados para determinar los niveles de hemoglobina en 

la sangre para la cual la muestra necesaria es por ende Sangre capilar o venosa, se puede usar 

anticoagulantes como EDTA, heparina. Los valores normales de esta son: Hombre: de 13 a 

16 g/dL y en Mujer: de 12 a 15 g/dL. 

 

Espectrofotometría: Este método se basa en la capacidad de la hemoglobina para absorber 

la luz a una longitud de onda específica. Se utiliza un espectrofotómetro para medir la 

cantidad de luz absorbida por la muestra de sangre y se compara con un estándar de 

referencia. La absorbancia de la muestra se relaciona con la concentración de hemoglobina 

presente51. 

 

Hemoglobina cianometahemoglobina (CNHb): En este método, la hemoglobina se 

convierte en cianometahemoglobina mediante la adición de cianuro de potasio. La cual tiene 

una absorbancia específica en el espectro visible, y se utiliza un espectrofotómetro para 

medir la absorbancia y calcular la concentración de hemoglobina51. 

 

Citometría de flujo: Este método combina la tecnología de citometría de flujo con 

anticuerpos específicos para la hemoglobina. Los eritrocitos se marcan con un fluorocromo 

y se analizan en un citómetro de flujo, que mide la intensidad de fluorescencia asociada con 
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la hemoglobina. Esto permite determinar los niveles de hemoglobina en la muestra de 

sangre51. 

 

Método de la oxidasa peroxidasa: Este método se basa en la reacción de la hemoglobina 

con una enzima oxidasa peroxidasa y un sustrato cromogénico. La enzima cataliza la 

reacción y produce un cambio de color proporcional a la concentración de hemoglobina, que 

se puede medir espectrofotométricamente51. 

 

Determinación de hematocrito 

 

Método de centrifugación: para esta determinación se necesita una muestra de sangre la 

cual va ser obtenida en un tubo capilar, el cual va a ser colocado en la microcentrifuga a una 

velocidad de 12000 rpm por 5 minutos, trascurrido este tiempo se procede a la lectura del 

mismo con ayuda de una tabla de lectura de hematocrito, teniendo como valores normales 

en adultos Hombres: de 40% a 50% Mujeres: de 36% a 44% 51. 

 

Microhematocrito: en este caso se utiliza una centrífuga especializada en la cual se requiere 

una cantidad menor de sangre y tubos capilares más pequeños, se realiza a altas velocidades 

durante un tiempo específico, y luego se mide el hematocrito como en el método estándar 51. 

 

Métodos automatizados: Los sistemas automatizados, como los analizadores de 

hematología, utilizan tecnología óptica y de detección para medir el hematocrito. Estos 

sistemas emplean principios de impedancia eléctrica o dispersión láser para contar y 

clasificar las células sanguíneas, incluyendo los glóbulos rojos, y calcular el hematocrito 

basado en los resultados obtenidos51. 

 

Técnicas visuales: Estas técnicas son menos precisas y comunes, pero aún se utilizan en 

algunos entornos clínicos. Por ejemplo, el método de Westergren implica la medición visual 

del hematocrito utilizando una pipeta graduada en la que se coloca una muestra de sangre 

diluida. La columna de glóbulos rojos se mide en relación con la longitud total de la columna 

de sangre y se calcula el hematocrito51. 
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Índices eritrocitarios secundarios 

 

Proporciona información importante sobre el tipo, número y apariencia de las células 

sanguíneas, especialmente los glóbulos rojos, mediante la determinación del volumen 

corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM), Concentración de 

hemoglobina corpuscular media (CHCM) y amplitud de Distribución Eritrocitaria (ADE) 20. 

● Volumen corpuscular medio (VCM): Indica el tamaño y capacidad del eritrocito, 

y se mide en femtolitros (fL). Dependiendo del tamaño se clasifica como 

normocítica, microcítica o macrocítica 20. Su determinación se efectúa mediante la 

siguiente fórmula:  

 

o VCM (fl) = Hto (%) * 10 / Recuento de eritrocitos 

o Valor de referencia VCM: de 80 a 100 fL 

 

● Hemoglobina corpuscular media (HCM):  indica la cantidad de hemoglobina 

contenida en un eritrocito y se expresa en picogramos (pg). puede estar disminuido 

en (hipocromía) o aumentado en (hipercromía) 20. Este parámetro se calcula 

utilizando la siguiente formula: 

 

o HCM (pg) = Hb (g/dl) * 10 / Recuento de eritrocitos 

o HCM: de 27 a 31 pg 

 

● Concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM):  parámetro que 

suele presentar la cantidad de hemoglobina relativa al tamaño del hematíe, se 

encuentra disminuido en la anemia ferropénica y elevado en esferocitosis o 

aglutinación de eritrocitos 20. Este se determina con la formula siguiente: 

 

o CHCM (g/dl) = Hb (g/dl) * 100 / Hto (%) 

o CHCM: de 32 a 36 g/dL 

 

● Amplitud de Distribución Eritrocitaria (ADE): representa el coeficiente de 

variación del volumen de los eritrocitos y es reportado en porcentaje. 
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o Valor de referencia: 11% a 15,0% 

Recuento de reticulocitos 

 

Estos contienen una fina red de ARN y protoporfirina que al ser teñido con azul de cresil 

brillante va a colorear a estos eritrocitos jóvenes para una mejor visualización en el 

microscopio51. Este procedimiento se realiza al combinar en parte iguales sangre y colorante, 

en baño maría por unos 10-15 minutos, después realizar un extendido sanguíneo. El resultado 

se da en porcentaje sobre cada 100 hematíes. También se realiza de manera automatizada 

utilizando la tinción con un colorante fluorescente como el naranja de tiazol, que se une a su 

ARN 52. 

 

o Reticulocitos/L = % reticulocitos x número hematíes/L 100 

o EL Rango normal reticulocitos, de 0,5 a 1,5%. 

 

Reticulocitos corregidos  

 

La corrección es necesaria debido a que su recuento en la sangre puede estar influenciado 

por la presencia de anemia o por otras condiciones que afectan la vida media de los glóbulos 

rojos. El objetivo es estimar el número de reticulocitos que estarían presentes en la sangre si 

no hubiera anemia. Para ello, se utiliza la fórmula de corrección, que tiene en cuenta la 

concentración de hemoglobina y el hematocrito 52. 

 

El resultado se expresa como un porcentaje o como un número absoluto de los mismos por 

microlitro de sangre. El resultado indica una respuesta adecuada de la médula ósea para 

producir nuevos glóbulos rojos y sugiere una respuesta apropiada a la anemia. Por otro lado, 

un valor bajo de reticulocitos corregidos puede indicar una producción insuficiente de 

glóbulos rojos o una incapacidad de la médula ósea para responder adecuadamente. Su 

fórmula es la siguiente 52: 

 

Reticulocitos corregidos =
𝑟𝑒𝑡𝑖𝑐𝑢𝑙𝑜𝑐𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜𝑠 (%)

𝐻𝑒𝑚𝑎𝑡𝑜𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙
𝑥 𝐻𝑒𝑚𝑎𝑡𝑜𝑐𝑟𝑖𝑡𝑜 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑜 

Formula por: Muñoz Zambrano, María E.; Morón Cortijo, Cecilia G. Manual de procedimientos de laboratorio en técnicas 

básicas de hematología. Ministerio de salud instituto nacional de salud centro nacional de salud pública. 
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Índice de producción reticulocitaria 

 

El IPR se utiliza para evaluar y monitorear la respuesta de la médula ósea en casos de anemia 

y otras condiciones relacionadas con la producción de glóbulos rojos. Sin embargo, es 

importante interpretar los resultados del IPR en conjunto con otros parámetros sanguíneos y 

clínicos para obtener una evaluación completa de la función de la médula ósea y el estado 

de la anemia. 

Í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑜𝑑𝑢𝑐𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑐𝑖𝑡𝑎𝑟𝑖𝑎 =
𝑟𝑒𝑡𝑖𝑐𝑢𝑙𝑜𝑐𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑔𝑖𝑑𝑜𝑠 (%)

𝑉𝑖𝑑𝑎 𝑚𝑒 𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑡𝑖𝑐𝑢𝑙𝑜𝑐𝑖𝑡𝑜𝑠 (𝑑𝑖𝑎𝑠)
 

Formula por: Muñoz Zambrano, María E.; Morón Cortijo, Cecilia G. Manual de procedimientos de laboratorio en técnicas 

básicas de hematología. Ministerio de salud instituto nacional de salud centro nacional de salud pública. 

 

Morfología eritrocitaria 

Extendido sanguíneo 

 

Esta técnica es considerada la más eficaz para el reconocimiento de alteraciones estructurales 

de los eritrocitos, como las alteraciones de su color y tamaño, y forma. Permitiendo detectar 

trombocitopenia, eritrocitos nucleados, porciones de células rotas o esquistocitos, evidencia 

de alteraciones en la membrana de células de forma oval (ovalocitos) o células esferocíticas 

entre otras, eritrocitos con hemoglobina insuficiente o exceso de membrana celular, las 

variaciones de la forma como (poiquilocitosis) y el tamaño (anisocitosis) 20.  

 

Se debe colocar una gota de sangre sobre el porta objetos y mediante un movimiento suave 

pero rápido extender la gota de sangre con ayuda de otro porta objetos en un ángulo de 45 

grados, dejar secar. Cubrir el extendido de sangre periférica con colorante de Wright y dejar 

en reposo por 3-5 minutos. Colocar el búfer (agua destilada) sobre toda la placa evitando 

que se desborde, dejar otros 3 minutos, posteriormente lavar la placa suavemente con agua 

y observar al microscopio. El extendido debe abarcar 80% de la lámina con cabeza, cuerpo 

y cola las extensiones gruesas dificultan la visualización e identificación celular, y las 

delgadas originan una distribución anormal de los elementos 52. 
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Alteraciones de los eritrocitos 

Tamaño.  

Llamadas también anisocitosis, se clasifican en:  

 

• Macrocitos: Hematíes más grande de lo normal (más de 9 μm) como el megalocito. 

Comúnmente observadas en anemia megaloblástica por déficit de vitamina B12 o 

ácido fólico52.  

• Microcitos: Hematíes que presentan un tamaño menor de 6 μm comúnmente en 

pacientes con anemia ferropénica y talasemias52. 

Forma.  

Llamadas también poiquilocitosis. Entre éstos se presentan: 

 

• Esferocitos: como unas pelotas, no son bicóncavos, presentan un diámetro inferior 

al normal pero más grueso. Producen taponamiento de los vasos sanguíneos. Se 

encuentran en la enfermedad esferocitosis hereditaria o enfermedad de Mihkowski-

Chauffard (defecto congénito de la membrana eritrocitaria) 52.  

• Codocitos: o dianocitos, presentan un área con mayor contenido de hemoglobina 

(zona densa). Se encuentran en hemoglobinopatías, talacemias, anemia ferropénica 

y en algunas hepatopatías crónicas con aumento de colesterol y fosfolípidos52.  

• Drepanocitos: producto de la alteración de la membrana del eritrocito (forma de hoz 

o media luna). Su enfermedad se conoce como drepanocitosis hereditaria52.  

• Eliptocito: u ovalocitos, los hematíes son alargados. Se debe a una alteración 

congénita de la membrana del hematíe, aunque puede ser adquirida en caso de una 

anemia megaloblástica, ferropénica o arregenerativa 52.  

• Crenocitos: Son aquellos que presentan membrana ondulante e irregular. Se 

encuentran en algunas anemias hemolíticas 52.  

• Equinocitos: También llamados acantocitos. Las prominencias de la membrana 

eritrocitaria son más alargadas y distribuidas irregularmente. Se encuentran en la 

acantocitosis que se caracterizan por la ausencia de lipoproteínas plasmáticas52. 

• Dacriocitos: tienen forma de lágrima o de gota. Se encuentran en la anemia 

ferropénica, anemia megaloblástica y talasemia 52.  

• Esquistocitos: Son fragmentos de las celulas. Se encuentran en anemias hemolíticas, 

microangiopatías, quemaduras y con más evidencias en individuos 

esplenectomizados 52.  
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• Estomatocitos: Son hematíes que en lugar de una depleción central clara tienen una 

banda pálida central que les da un aspecto de boca. Esta enfermedad es causada por 

anormalidad hereditaria de la membrana eritrocitaria 52.  

• Selenocitos: Son eritrocitos alterados que adoptan forma semilunar. Es un artificio 

de técnica que aparece especialmente en extendidos sanguíneos de pacientes 

anémicos 52.  

• Excentrocitos: con distribución irregular de la hemoglobina, su tamaño es inferior 

al normal y se caracteriza por poseer contornos parcialmente arrugados, pero además 

se observa una distribución irregular de la hemoglobina que aparece desplegada de 

la parte interna hacia uno de los extremos 52.  

• Qnizocito: Son hematíes que presentan un estoma o boca en la región central 

completamente coloreada y lo demás incoloro. Morfológicamente es todo lo 

contrario a las características del estomatocito. Se encuentran en algunas anemias 

como las ferropénicas 52. 

Color. 

Se observan las diferentes tonalidades de color, dependiendo del contenido de hemoglobina. 

 

• Hipocromía: Cuando la concentración de hemoglobina disminuye, se observan 

diferentes tonalidades de color en los glóbulos rojos, que varían según la cantidad de 

este pigmento presente en ellos. 52.  

• Hipercromía: cuando existe un aumento de hemoglobina en el eritrocito. Pueden 

encontrarse en caso de enfermedades como la policitemia vera o la policitemia 

fisiológica y esferocitosis hereditaria 52. 

• Policromatofilia: la presencia de glóbulos rojos de tonalidad azulada o rojiza, se 

asocia con células inmaduras, células con núcleo visible, la presencia de 

reticulocitos, macrocitos, entre otros, debido a la alta cantidad de ARN que 

contienen. 52.  

• Anisocromía: diferentes tonalidades de color como hematíes hipocrómicos, 

hipercrómicos, normocrómicos y policromatófilos. Se encuentran en ciertas anemias 

refractarias 52. 

Inclusiones anormales  

• Punteado basófilo: son gránulos basófilos presentes en el citoplasma de los 

hematíes. Puede tratarse de un reticulocito por su elevado contenido de ARN 52.  
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• Cuerpos de Heinz: son formaciones redondeadas de hasta 3um de diámetro 

localizadas habitualmente en la periferia de la célula. Se observan con colorantes 

para reticulocitos. Estos cuerpos son abundantes en sujetos esplenectomizados 52.  

• Anillos de Cabot: se observan en forma de anillo u ocho invertido. Pueden ser 

precipitados de ARN o proteína carente de importancia diagnóstica 52.  

• Cuerpos de Howel-Jolly: son restos de cromatina nuclear, resultados de la pérdida 

del núcleo por parte del normoblasto ortocromático hasta la conversión del hematíe. 

Se les considera signos de regeneración celular. Se observan en pacientes 

esplenectomizados 52.  

• Siderocitos: son hematíes con contenido de hierro libre no hemoglobínico de color 

verde azulado.  

• Granulación azurófila: son pequeñas granulaciones eritrocitarias color violeta 

púrpura y corresponden a restos de normoblastos ortocromáticos producto de la 

cariorrexis y del paso de un elemento inmaduro a otro maduro. Se observa tanto en 

síndromes diseritropoyéticos congénitos o adquiridos 52. 

Perfil Férrico   

 

Se conocen como compuestos hematínicos a aquellos que la medula ósea necesita para la 

producción de eritrocitos, en dónde los más importantes constituyen el hierro, la vitamina 

B12 y el ácido fólico 15. 

En cuanto al estudio del hierro en el proceso de eritropoyesis las pruebas de laboratorio más 

empleadas son: 

 

● Ferritina: prueba encargada de determinar la cantidad de hierro existente para la 

síntesis de eritrocitos en la médula ósea, el bazo y el hígado. Ya que el déficit de 

hierro se manifiesta en todos quienes padecen anemia, está prueba se realiza en todos 

los pacientes. La ferritina permite determinar a tiempo si existe un déficit de hierro, 

incluso si no hay signo de esta o que el hemograma sugiera un nivel de hemoglobina 

más bajo del especificado 15. 

o Valores de referencia: hombres: 12 a 300 nanogramos por mililitro (ng/mL) 

mujeres: 12 a 150 ng/mL. 
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● Sideremia: está prueba se encarga de medir el hierro sérico, capacidad total de 

fijación de hierro y la saturación de transferrina. Se complementa con la prueba de 

ferritina permitiendo medir el hierro total. Esta es clave para definir anemias 

ferropénicas, desordenes crónicos y malignos 15. 

o Valores de referencia: hierro de 60 a 170 microgramos por decilitro 

(mcg/dL), o de 10.74 a 30.43 micromoles por litro (micromol/L) 

 

● Hepcidina: se ha propuesto como la principal hormona responsable de controlar las 

reservas corporales de hierro, a través de su capacidad para degradar la ferroportina, 

está prueba es de vital importancia en el diagnóstico de anemias por déficit de hierro, 

ya que la hepcidina es una hormona que se produce en el hígado y es el principal 

regulador del metabolismo del hierro en el hombre 15. 

 

● Vitamina B12: es hidrosoluble, esencial en la eritropoyesis, es particularmente 

necesaria para identificar pacientes con macrocitosis (VCM mayor a 100 fL). 

Además de medir la homocisteína (es un aminoácido que se sintetiza en el organismo 

a partir de otro: la metionina), se puede estudiar con éxito la holotranscobalamina 

(parte funcional de la vitamina B12), al ser un buen indicador de vitamina B12 15. 

o Valor de referencia: 200 a 800 pg/ml para los adultos. 

 

● Ácido fólico: también llamado folato (vitamina B9) es importante en la formación 

de los glóbulos rojos y para el crecimiento y la función saludables de las células. La 

medida de ácido fólico en suero o eritrocitos es de interés para el diagnóstico de 

anemias macrocíticas 15.  

o Valor de referencia: 2.7 a 17.0 nanogramos por mililitro (ng/mL) o 6.12 a 

38.52 nanomoles por litro (nmol/L). 

 

Otras pruebas para la evaluación de la anemia 

 

Pruebas como el lactato deshidrogenasa (LDH) o también deshidrogenasa del ácido láctico, 

cumple una función importante en la producción de energía, ayuda a monitorear problemas 

médicos que pueden causar daño en tejidos orgánicos.  La bilirrubina es una sustancia 

formada durante el proceso de descomposición de eritrocitos viejos. Estas dos pruebas juntas 
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nos ayudan a diferenciar una hemolisis o una hemorragia, los niveles de vitamina B12, 

folato, hierro ayudan a identificar según la causa sospechada de anemia 20. 

 

Estudios de laboratorio para el diagnóstico de insuficiencia renal  

Pruebas en orina 

 

Es importante el análisis de albumina en orina ya que este es un indicador de daño renal 

temprano, ayudando a caracterizar y detectar la evolución de esta. 

En los exámenes de orina suelen encontrarse 22: 

 

● Proteinuria constante en orina de 24 h, concentración que va de >150 mg/24 h. Es el 

estudio de primera elección en pacientes con daño renal, especialmente en pacientes 

que lo padecen prematuramente 22.  

 

● Relación de proteína-creatinina en una única muestra de orina en horas 

inespecíficas. El índice por debajo de lo normal es de ≥ 0,20 mg/mg, 

aproximadamente, su confirmación con la prueba de proteína en orina de 24h es de 

0,83 para 250 mg/24h 22.   

 

● Relación albúmina-creatinina en muestra urinaria se considera anormal cuando va de 

≥30 mg/g, proponiéndose como cut off delimitado ≥ 17 mg/g en hombres y ≥ 25 

mg/g en mujeres 22. 

 

Un buen diagnóstico de insuficiencia renal crónica se toma mucho en cuenta la 

determinación de albumina en orina, combinada con el índice proteína-creatinina o 

albúmina-creatinina, repetida en 1-2 semanas durante 3 meses. El examen general de orina 

con una sola muestra incluye el uso de tira reactiva que determinar la proteinuria y 

hemoglobina, así también el análisis microscópico de sedimento para eritrocitos, leucocitos, 

bacterias y formación de cristales, que también se consideran marcadores de daño renal 20. 
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Pruebas sanguíneas 

 

● Urea: la urea es un desecho metabólico de las proteínas, es filtrada en el riñón y su 

presencia elevada en sangre es un indicador de daño renal 22. 

o Valor de referencia: 6 y 24 mg/dL (2,1 a 8,5 mmol/L) 

● Nitrógeno ureico en sangre (BUN): con concentraciones elevadas: (BUN de 100 

mg/dL) indicando daño renal, aunque puede expresarse en otras condiciones 

médicas.  

o Valor de referencia: 7 a 20 mg/dL 

● Ácido úrico: se incrementa por producción elevada de uratos, excreción renal 

disminuida, o ambas. Su propiedad antioxidante puede volverse prooxidante en la 

placa aterosclerótica y originar disfunción endotelial, lo que incrementa la tensión 

arterial, disminuyendo el filtrado glomerular y aumenta la presión glomerular 20. 

o Valor de referencia: 3.5 y 7.2 miligramos por decilitro (mg/dL). 

 

● Perfil electrolítico: de sodio, potasio, cloruro y bicarbonato. La elevada 

concentración de potasio indica disminución de su secreción en el túbulo distal y la 

hipercalemia es una complicación de la insuficiencia renal que requiere tratamiento 

de por vida 22. 

o Valores de referencia: sodio 135-144 mEq/l; potasio 3,5-5,49 mEq/l; cloro 

96-110 mEq/l; calcio 5-10,5 mg/dl; fósforo 2,5-4,5 mg/dl, y magnesio 7-2,2 

mg/dl. 

 

● Creatinina: Es un producto metabólico formado a partir de la descomposición de 

ácidos orgánicos nitrogenados, generando energía mediante la regeneración del 

trifosfato de adenosina (ATP). La actividad muscular produce creatina como 

producto de desecho que se excreta en la orina a través de la filtración glomerular y 

la secreción tubular proximal. Se usa una prueba de creatinina en combinación con 

una prueba de nitrógeno ureico (BUN) para evaluar la función renal normal 22. 

o Valor de referencia: 0.7 a 1.3 mg/dL 

 

● Aclaramiento de creatinina: esta prueba se utiliza al determinar si los riñones 

tienen capacidad para filtrar, ya que aporta directamente una interpretación funcional 

de los mismos 22. 
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o Valores de referencia: hombres de 97 a 137 mL/min y mujeres: de 88 a 128 

mL/min. 

 

● Cistatina C: es una proteína con un peso molecular bajo producida frecuentemente 

por células nucleadas, no es glucosilada, es depurada con normalidad por el 

glomérulo se cataboliza en el túbulo proximal. Su valor diagnóstico es de gran 

utilidad ya que se remite la orden de análisis al no tener una clínica clara en cuanto 

los valores de creatinina y aclaramiento de creatinina 22. 

o Valor de referencia: menores de 0,718 mg/l 

 

● Proteínas totales: en pacientes que padecen insuficiencia renal la presencia de 

proteínas en orina y sangre refiere un aumento excesivo de presión glomerular, 

ocasionando daño progresivo. Al estar presentes en altas concentraciones en sangre 

indican un significativo daño renal 22. 

o Valor de referencia: 6.0 a 8.3 gramos por decilitro (g/dL) o 60 a 83 g/L. 

 

● Albúmina: el paso de esta proteína infiere una pérdida de permeabilidad renal, es un 

marcador diagnóstico de daño renal debido a que su presencia en sangre no es común 

en pacientes sanos 22. 

o Valor de referencia: 3.4 a 5.4 g/dL (de 34 a 54 g/L) 
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CAPÍTULO III 

MÉTODOLOGÍA 

Tipo de investigación  

 

Según el Nivel: Es descriptiva porque en este estudio se demostró la información obtenida 

sobre el diagnóstico de anemia en pacientes con insuficiencia renal de diversas bases de 

datos bibliográficos revisadas.  

 

Según el diseño: Documental no experimental porque en el transcurso de la investigación 

se indaga, analiza e interpreta los datos e información obtenida de las diferentes revisiones 

bibliográficas. 

 

Según la secuencia temporal: Es transversal debido al periodo de tiempo determinado en 

el cual se seleccionó información relevante y específica para su posterior análisis. 

 

Según la cronología de los hechos: Es un estudio retrospectivo porque se da a partir de las 

diferentes publicaciones sobre el tema, obtenidas de las diferentes revisiones bibliográficas.  

 

Población:  

Este proyecto tiene una población que está conformada por 62 documentos de literatura 

científica relacionada con el tema a investigar sobre estudios de laboratorio clínico para la 

detección de anemia en individuos con insuficiencia renal publicadas en las siguientes bases 

de datos bibliográficos como: Elsevier, Infomed, Google académico, Scielo, Redalyc, MSP, 

Dialnet, Revista de:  Latinoamérica de hipertensión, de la sociedad americana de nefrología, 

de Ciencias de la salud,  Nefrología, biblioteca virtual en salud, Cubana de alimentación y 

nutrición, Peruana de ciencias de la salud, revista CNORI, medicina de Panamá y libro 

Pregrado de hematología. 4th edición. 

 

Muestra:  

Para la selección de la muestra se eligió  52 artículos registrados en bases de datos científicas 

confiables: Elsevier (12), Infomed (3), Google académico (9), Scielo (9), Redalyc (2), MSP 

(1), Dialnet (2), Revista Latinoamérica de hipertensión (2), revista de la sociedad americana 
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de nefrología (1), revista ciencias de la salud (1), revista nefrología (2), biblioteca virtual en 

salud (2), Revista Cubana de alimentación y nutrición (1), Revista peruana de ciencias de la 

salud (2), revista CNORI (1), Revista medicina de Panamá (1) y libro Pregrado de 

hematología. 4th edición (1). 

 

Criterios de inclusión  

 

●  Artículos que han sido publicados en los últimos 10 años.  

●  Artículos científicos que tengan información relevante con el tema de estudio. 

●  Artículos con validez científica publicada en bases de datos reconocidas.  

●  Artículos científicos publicados tanto en inglés, español. 

 

Criterios de exclusión  

 

● Artículos científicos que contengan información de anemia ocasionada por otras 

causas. 

● Artículos científicos y libros digitales que no proporcionan información completa 

relacionada al tema de investigación.  

● Artículos duplicados, incompletos o mal documentados. 

● Artículos encontrados en páginas no verificadas. 

●  Artículos sin autor  

● Artículos que tienen más de 10 años de antigüedad. 

 

Consideraciones éticas 

 

Al ser este un proyecto de revisión bibliográfica, no existen conflictos bioéticos, porque está 

basado en información obtenida de fuentes bibliográficas, por lo tanto, no se trabajó con 

muestras biológicas siendo innecesario permiso de un comité de bioética.  
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO  

¿Cuáles son los estudios de laboratorio 

clínico para la detección de anemia en 

individuos con insuficiencia renal? 

Búsquedas de fuentes de información 

Base de datos científicas: Elsevier, Infomed, Google 

académico, Scielo, Redalyc, MSP, Dialnet, Revista 

Latinoamérica de hipertensión, revista de la sociedad 

americana de nefrología, revista ciencias de la salud, 

revista nefrología, biblioteca virtual en salud, Revista 

Cubana de alimentación y nutrición, Revista peruana de 

ciencias de la salud, revista CNORI, Revista medicina de 

Panamá, libro Pregrado de hematología. 4th edición  

 

 

 

Describir las pruebas de laboratorio aplicadas en la 

detección de anemia en individuos con insuficiencia 

renal. 

 

Elección de Idioma: español, inglés   

Revisadas 62: Elsevier (14), Infomed (6), Google académico 

(9), Scielo (11), Redalyc (3), MSP (1), Dialnet (4), Revista 

Latinoamérica de hipertensión (2), revista de la sociedad 

americana de nefrología (1), revista ciencias de la salud (1), 

revista nefrología (2), biblioteca virtual en salud (2), Revista 

Cubana de alimentación y nutrición (1), Revista peruana de 

ciencias de la salud (2), revista CNORI (1), Revista medicina 

de Panamá (1), libro Pregrado de hematología. 4th edición 

Anemia, Insuficiencia renal, Diagnostico de laboratorio 

de anemia e insuficiencia renal. 

 

Aplicar criterios de inclusión y exclusión para la selección de 

artículos y libros    

No cumple con los criterios de inclusión: 10 

artículos 

No contiene información útil para el desarrollo del 

proyecto, más de 5 años los artículos científicos y más 

de 10 años los libros, no incluyen resultados de 

pruebas de diagnóstico, no son de base de datos 

reconocida. 

 
Artículos seleccionados 52: Elsevier (12), Infomed (3), Google 

académico (9), Scielo (9), Redalyc (2), MSP (1), Dialnet (2), Revista 

Latinoamérica de hipertensión (2), revista de la sociedad americana de 

nefrología (1), revista ciencias de la salud (1), revista nefrología (2), 

biblioteca virtual en salud (1), Revista Cubana de alimentación y 

nutrición (1), Revista peruana de ciencias de la salud (2), revista 

CNORI (1), Revista medicina de Panamá (1), libro Pregrado de 

hematología. 4th edición (1) 

Base de datos excluidos:10 

Elsevier (2) 

Dialnet (2) 

Redalyc (1) 

Infomed (3) 

Scielo (2) 

 

Cumple con los criterios de inclusión: 52 

artículos 

Contiene información útil para el desarrollo del 

proyecto, entre 5-10 años para artículos 

científicos (95%) y hasta 10 años libros (5%), 

deben ser de base de datos reconocida  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Análisis 

 

En el presente cuadro de resultados se evidencia, el porcentaje de la población adulta 

estudiada que presentan anemia en relación con la insuficiencia renal, siendo más frecuente 

cuando se encuentra en estadios avanzados de daño renal, de igual manera se manifiesta que 

en estadios específicos existe más pacientes con anemia. 

 

Tabla 1. Correlación del porcentaje de anemia en pacientes adultos en los estadios de la 

insuficiencia renal 

N 

A
u

to
re

s 

P
o
b

la
ci

ó
n

 

Género Edad Tipo de Anemia 

en la población  

 

%
 d

e 

p
a
ci

en
te

s 
co

n
 

a
n

em
ia

 

E
st

a
d

io
 d

e 
la

 

In
su

fi
ci

en
ci

a
 

R
en

a
l 

M
a
sc

u
li

n
o

 

F
em

en
in

o
 

≥
5
0

 

≥
6
0

 

≥
7
0

 

1 Travieso L, et 

al. (2017) 30. 

65 34 31 - 28 37 normocítica 

normocrómica 

67.7% Estadio 4 

y 

Estadio 5  

2 Vallejo, C, et 

al (2017)31. 

373 222 151 x - - normocítica 

normocrómica 

53,8% Estadios 

de 3-5 

3 Lombardo M, 

et al. (2014) 32. 

611 324 284 - - x 

 

normocítica 

normocrómica 

71,7% Estadio 3 

Estadio 4 

4 Peralta R, et 

al. (2019) 33. 

87 53 34 x - - funcional  

anemia de 

IRC  

ferropénica  

73% 

 

4% 

3% 

Estadios 

de 3-5 

5 Viscarra C. 

(2022) 34. 

70 47 23 - x - normocítica 

normocrómica 

28,6 % Estadios 

de 3-5 

6 Garrido D, et 

al. (2019) 35. 

268 146 122 18 105 145 Ferropénica  80,22 

% 

Estadios 

de 3-5 

7 Garófalo A, et 

al. (2018) 36. 

43 28 15 13 30 - normocítica 

normocrómica 

53,5% Estadios 

de 3-5 

8 Padullés N, et 

al. (2012) 37. 

190 101 89 - x - normocítica 

normocrómica 

66,8% Estadios 

de 3-5 

9 Arellán B, et 

al. (2022) 38. 

128 83 45 x - - normocítica 

normocrómica  

3,9% Estadios 

de 3-5 
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10 Guzmán M, et 

al. (2019) 39. 

1 1 - 38 años normocítica 

normocrómica 

100% Estadios 

de 3-5 

IRC: insuficiencia renal crónica  

Autor: Guamán Christian, Malacatus Joel 

 

 

Discusión  

 

A partir de los resultados analizados se observa que no existen diferencias notables en cuanto 

a los estudios citados como el de Travieso et al 30; Vallejo et al 31; Lombardo et al 32, 

mencionan que la anemia se encuentra por encima del 50% en su población de estudio, 

principalmente cuando se encuentra en estadios avanzados como es el 4 y 5, debido al 

deterioro de la función renal, datos que al ser comparados con el estudio de Viscarra 34 y 

Arellán et al 38 en los cuales mencionan que tan solo el 28,6 % y 3,9% respectivamente de 

su población presentan anemia en insuficiencia renal; evidenciando además que en lo 

referente a la edad  los pacientes mayores a los 50 años son  más frecuentemente su 

diagnóstico de anemia. 

  

Otros estudios como el de Peralta et al 33, se destaca distintos tipos de anemia como: 

funcional en un 74%, por insuficiencia renal el 23% y ferropénica 3%. La funcional es 

generada debido a la necesidad que tiene el organismo de hierro para la eritropoyesis 

superando la capacidad de liberación del mismo. Por otra parte, Garrido et al 35 en su 

investigación la prevalencia de anemia es del 80,22 % siendo esta de tipo ferropénica, esta 

condición es frecuente en los pacientes con insuficiencia renal especialmente en aquellos 

que se encuentren en hemodiálisis.  

 

En comparación con los anteriores autores Guzmán y colaboradores 39, menciona que la 

anemia en insuficiencia renal se puede presentar en pacientes con menor edad como en este 

el caso, paciente de 38 años con antecedentes de aplasia pura de serie roja adquirida que es 

un trastorno hematopoyético, de tipo normocítica y normocrómica, reticulocitopenia y 

ausencia de precursores eritroides en la médula ósea, este trastorno ha ido incrementando en 

pacientes con enfermedad renal crónica 39. 
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Las pruebas de laboratorio clínico que se realizan en pacientes que presentan anemia, 

como ayuda diagnostica. 

 

Análisis 

 

En la tabla 2 se puede observar las diferentes pruebas de laboratorio que se emplean en la 

ayuda diagnostica de anemia, los exámenes en sangre como los índices hematimétricos 

sabiendo que esta es la prueba primordial para el diagnóstico, categorización y manejo de la 

anemia y el perfil férrico son los que se utilizan y las pruebas renales para identificar la 

insuficiencia renal. 

 

Tabla 2. Pruebas de laboratorio utilizadas en la detección de anemia en pacientes con daño 

renal. 

N Autor 
Pruebas ayuda en el diagnóstico de 

anemia 

Pruebas ayuda diagnóstico de 

insuficiencia renal  

  Examen Resultados Examen Resultado 

1 
Travieso L, et 

al. (2017) 30. 

Hb 

Htc 

VCM 

HCM 

CHCM 

Transferrina 

Ferritina 

Hierro sérico 

11.6 g/dL 

36 % 

96.4fl 

30.4 pg 

31 g/dL 

210 mg/dL 

337.7 ng/mL 

15.5 micromol/L 

Albumina 

FG 

38.4 g/L 

30ml/ min 

2 
Cases A, et al. 

(2014) 4. 

Hb 

Ferritina 

IST 

12,6g/dL 

158,4ng/ml 

24,2% 

 

FG 29,7ml/min 

3 
Peralta R, et 

al. (2019) 33. 

Hb 

Htc 

VCM 

HCM 

CHCM 

Transferrina 

Ferritina 

Hierro sérico 

IST  

8.5 g/dL 

22 % 

85.4fl 

29 pg 

33 g/dL 

161 mg/dL 

742 ng/mL 

32 micromol/L 

18% 

Urea 

Creatinina 

Sodio 

Potasio 

177 mg/dL 

3.5 mg/dL 

135 mEq/L 

4,7 mEq/L 

4 
Viscarra C. 

(2022) 34. 
Hb 12.9 g/dL 

Calcio 

Fosforo 

Albumina  

9 mg/dL 

4,67 mg/dL 

4,18 g/dL 
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Hb: hemoglobina; Htc: hematocrito; VCM: volumen corpuscular medio; HCM: hemoglobina corpuscular 

media: CHCM: concentración de hemoglobina corpuscular media; IST: Índice de saturación de transferrina; 

FG: filtrado glomerular. 

Autor: Guamán Christian, Malacatus Joel 

 

Discusión  

 

Los pacientes con insuficiencia renal presentan anemia normocítica normocrómica frente a  

la pérdida de función renal, generalmente con filtrado glomerular inferior a 60 ml/min, esto 

se puede evidenciar en el estudio realizado por Travieso, et al 30; en el cual los índices 

hematimétricos como el valor de hemoglobina, VCM, HCM, CHCM, son los que determinan 

la etiología de la anemia, apoyándose además en los análisis del perfil férrico y en la tasa de 

filtración glomerular, resultados similar a los de Molina, et al 18; Peralta , et al 33 y Vallejo , 

et al 42 en cuyos estudios además de las pruebas ya mencionadas, se establece que la 

5 
Bravo LJ, et 

al. (2022) 40. 

Hb 

VCM 

HCM 

CHCM 

Hierro sérico 

Ferritina 

12.8 g/dL 

95.42fl 

32.13pg 

33 gr/dl 

100umol/L 

130ng/mL 

No se realizo 

6 
Vallejo C, et 

al. (2017) 42. 

Hb 

VCM 

HCM 

 

12 g/dL 

87,8fl 

31pg 
Creatinina 1,1 mg/dl 

7 
Bucalo L, et 

al. (2018) 43. 

Hb 

Ferritina 

IST 

11,34 g/dL 

459,00 ng/mL 

32,50 % 

Albumina 

Calcio 

Fosforo 

Potasio  

 

 

3,93 g/dL 

9,14 g/dL 

4,06 mg/dl 

4,78 mmol/L 

 

 

8 
Molina M, et 

al (2012) 18. 

Hb 

Htc 

VCM 

HCM 

CHCM 

Ferritina 

Transferrina 

IST 

9,1 g/dl 

28,5% 

96,1 fl 

32,8 pg 

24,7 g/dl 

100 ng/ml 

296 mg/dl 

33% 

Creatinina 

Sodio  

Potasio  

Calcio  

Albumina  

1,94 mg/dL 

139 mEq/L 

4,9 mEq/L 

10,2 mg/dL 

3,8 g/dL 

9 
Zúñiga J, et al 

(2018) 44. 

Hb 

 
12 g/dL 

Urea 

Creatinina 

Albumina  

147 mg/dL 

11.7 mg/dL 

2.5 g/dL 

10 
Acle S, et al 

(2014) 45. 
Hb 11.3 g/dl FG 43 ml/min 
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determinación de creatinina, urea, albumina son de gran ayuda al valorar el estado de la 

insuficiencia renal.  

 

Las guías recomiendan que todo paciente adulto con IRC por lo general presenta los 

siguientes valores de hemoglobina < 13 g/dL en hombres y < 12 g/dL en mujeres 6, como lo 

corrobora en su trabajo Zúñiga J, et al 44 y Acle S, et al 45; cuyos valores en los análisis de 

hemoglobina se encuentran dentro de este rango, resultados que al ser comparados con 

Viscarra C 34 el cual menciona que los valores de hemoglobina se van a ver alterados 

dependiendo a la altitud, pudiendo encontrar niveles superiores de anemia y menores de Hb 

en ciudades al nivel del mar y valores más altos de Hb en ciudades que superan los 2 500 

metros sobre el mismo 34. 

 

Además, Cases A, et al 4 y Peralta R, et al 33 indica una importancia en los resultados del 

perfil férrico como es la ferritina e índice de saturación de transferrina (IST), si estos se 

encuentran en niveles por debajo de lo normal indica una deficiencia de hierro el cual es 

utilizado en la producción adecuada de los eritrocitos, dando por consiguiente anemia por 

deficiencia de hierro, tal como afirma, Bucalo L, et al 43 la anemia por déficit de hierro en la 

ERC se define por la concentración sérica de ferritina <100 ng/mL e índice de saturación de 

transferrina <20% 43. 

 

Análisis de los resultados de las pruebas de laboratorio en el diagnóstico de anemia en 

pacientes con insuficiencia renal 

 

Análisis 

 

En la tabla 3 se expone la media de valores que otorgan el criterio patológico de anemia en 

pacientes con padecimiento renal, a su vez, dentro del perfil renal los valores que cada autor 

obtiene de cada grupo de individuos evidencian y corrobora el diagnóstico de insuficiencia, 

de tal forma que se establece un valor general dentro de cada parámetro de la hematología y 

la química sanguínea para la valoración y detección de anemia en personas con enfermedad 

renal crónica. 
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Tabla 3. Media de resultados de las pruebas de laboratorio más utilizadas en el diagnóstico 

de anemia en individuos con insuficiencia renal 

 

Autor: Guamán Christian, Malacatus Joel 

  

Discusión 

 

Molina et al18 menciona en su investigación que los análisis que ayudaron en la 

determinación de anemia fueron; hemoglobina 9,1 g/dL, Hto 28, 5 %, VCM 96,1 fL, HCM 

32,8 pg, CHCM 24, 7 g/dL, así mismo, ferritina con 100 ng/mL y transferrina 296 mg/ 100 

N Autor  Pruebas 

Hematología  Función renal  

H
b

 

H
tc

 

V
C

M
  

H
C

M
 

C
H

C
M

 

F
er

ri
ti

n
a

 

T
ra

sf
er

in
a
  

S
a
tu

ra
ci

ó
n

 

d
e 

tr
a
sf

e
ri

n
a

 

C
re

a
ti

n
in

a
  

S
o
d

io
  

P
o
ta

si
o
  

1 Molina 

M, et al 

(2012) 18. 

9,1 

g/dl   

28,5

% 

96,

1 fl 

32,8 

pg 

24,

7 

g/d

l 

100 

ng/

ml 

296 

mg/100 

dl 

33 % 1,94 

mg/d

l 

139 

me

q/l 

4,9 

me

q/l 

2 Cases A, 

et al. 

(2021) 46. 

12g/

dl 

22,3

% 

86 

fl 

31,4 

pg 

30,

3 

g/d

L 

100 

ng/

ml 

250 

mg/100 

dl  

20 % 2.9 

mg/d

l 

147

me

q/l 

x 

3 Gonzales 

A, et 

al. (2022) 

47. 

11 

g/dl 

27,2

% 

83 

fl 

30,1 

pg 

27 

g/d

L 

181,

8 

ng/

ml 

237mg/

100 dl 

20,9 % 3,7 

mg/d

l 

165

me

q/l 

5,8 

me

q/l 

4 Peralta R, 

et al.  

(2019) 33. 

8,5 

g/dl   

15,1 

% 

85 

fl 

29 

pg 

33 

g/d

l 

742 

ng/

ml 

342 

mg/100 

dl 

18 % 3,5 

mg/d

l 

201

me

q/l 

5,1  

me

q/l 

5 Lombard

o M, et al. 

(2014) 32. 

11,5 

g/dl   

22,1

% 

91 

ft 

x 
 

212 

ng/

ml 

432 

mg/100 

dl 

28,6 % 3,3 

mg/d

l 

199

me

q/l 

x 

6 Martínez 

A, et al. 
48. 

11 

g/dl   30% 
79 

fl 
x x 

100 

ng/

ml 

196 

mg/100 

dl 

20 % 4,2 

mg/d

l 

178

me

q/l 

x 

7 Álvarez – 

Rangel 

(2019) 49. 

7 

g/dl    
99,

4 fl 
x x 

100 

ng/

ml 

211 

mg/100 

dl 

30 % 4,0 

mg/d

l 

193

me

q/l 

x 

8 Elizarrará

s M, et al 

(2013) 50. 

11 

g/dl   
x 

10

0.8 

fl 
x 

32.

22 

g/d

l 

100 

ng/

ml 

476 

mg/100 

dl 

20 % 
3,5 

mg/d

l 

180

me

q/l 

x 
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dL, destacando así los valores que permiten conocer el tipo de anemia en los pacientes. 

Valores que difieren con la investigación realizada por Peralta et al 33 en donde los valores 

de hemoglobina son 8,4 g/dL, Hto 15,5. VCM 86 fL, HCM, 29 pg, CHCM 24, 7, ferritina 

742 ng/mL y transferrina 161 mg/ 100 dL indicando la presencia de anemia, pero con cierta 

variación en criterios de referencia.  

 

Cases et al 46 realizó un estudio en donde afirma que la anemia es una complicación frecuente 

de la enfermedad renal crónica es por ello que menciona que es imprescindible analizar todos 

los parámetros pertinentes para la valoración del tipo de anemia que se pueda presentar, en 

su investigación señala que los valores de hemoglobina deben ser < 12 g/dL y la ferritina en 

100 ng/ mL, para determinar que existe anemia.  

 

Es importante conocer que la anemia se desarrolla en prácticamente todos los pacientes con 

enfermedad renal crónica en estadios G4-5 es por ello que Álvarez- Rengel 49 refiere en su 

estudio que el valor de hemoglobina se encuentra en 7 g/dL, transferrina en 100 ng/mL y 

adicional saturación de transferrina en un 30% y no presenta diferencias entre hombres y 

mujeres presentes en el estudio.  

 

En un estudio realizado por Martínez y cols 32 y Elizarrarás y cols 50 sugieren medir los 

niveles de hemoglobina en lugar de hematocrito  para determinar la presencia de anemia en 

los pacientes, debió a la alta variabilidad  de este, es por ello que ambos autores concuerdan 

en que este parámetro se debe encontrar en un valor de 11 g/dL tanto en hombres como en 

mujeres y de igual forma el valor de transferrina debe permanecer en 100 ng/mL, para 

determinar la presencia de anemia en los pacientes con insuficiencia renal.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES  

 

• Se evidencio una estrecha relación en la detección de anemia que supera el 50 % de 

prevalencia en personas con insuficiencia renal y está ligada a los estadios evolutivos, 

entre mayor sea el daño renal, la prevalencia de anemia va aumentar, caracterizándose 

por ser normocítica normocrómica, debido a la baja cantidad de eritropoyetina que se 

genera en el riñón, así como también se destaca una media de edad sobre los 50 años, en 

los que es más común la presencia de anemia no solo por enfermedad renal crónica 

principalmente, también anemia ferropénica o funcional. 

 

• De acuerdo a los datos recolectados en diferentes fuentes bibliográficas se destacan tres 

grupos de pruebas para el diagnóstico de anemia, como son los índices hematimétricos 

(hemoglobina, VCM, HCM,CHCM) que permiten identificar y clasificar la anemia, el 

perfil férrico que indica la cantidad de hierro en el cuerpo el cual es utilizado en la 

formación de los eritrocitos y las pruebas del perfil renal como el filtrado glomerular y 

creatinina que identifican si el riñón se encuentra en óptimas condiciones. 

 

• Los resultados obtenidos de diferentes investigaciones muestran datos de los análisis de 

laboratorio en los que indican una media de los valores de hemoglobina para determinar 

anemia dentro del criterio patológico de la insuficiencia renal cuyos resultados están por 

debajo del rango normal que es <12 g/dL en la mayoría de estudios, valores que 

determinan un evidente desarrollo de anemia a causa de todo el proceso fisiopatológico 

que ocurre en los riñones cuando existe un daño permanente y se imposibilita la 

capacidad de filtración y producción de la hormona eritropoyetina, del mismo modo esto 

es relacionado siempre con los valores de ferritina que en conclusión la mayoría de 

autores muestran resultados coincidentes, relacionando esto con la baja actividad 

eritropoyética dando lugar la anemia.  
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Anexo 1. Orientación al diagnóstico de anemia según recuento de reticulocitos 

 

Fuente: Interpretación clínica del hemograma. 

Disponible en: https://n9.cl/consuh4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://n9.cl/consuh4
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Anexo 2. Algoritmo de estudio y remisión a Nefrología por anemia de origen renal 

 

Fuente: Anemia en la enfermedad renal crónica: protocolo de estudio, manejo y 

derivación a Nefrología. Disponible en: https://n9.cl/g6cxw 

 

Anexo 3. Filtrado glomerular en estadios de la insuficiencia renal 

 

Fuente: Educación sanitaria al paciente con enfermedad renal crónica avanzada. 

Disponible en: https://n9.cl/abvri 

 

 

 

 

 

https://n9.cl/g6cxw
https://n9.cl/abvri
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Anexo 4. Prevalencia de anemia según el estadio de la enfermedad renal crónica 

 

Fuente: Anemia en enfermedad renal crónica, Revista Médica Instituto Mexicano Seguro 

Social. Disponible en: https://n9.cl/sl6d4  

 

Anexo 5. Diagnóstico de anemia en el paciente renal 

 

Fuente: Anemia en enfermedad renal crónica, Revista Médica Instituto Mexicano Seguro 

Social. Disponible en: https://n9.cl/sl6d4  

 

 

 

 

 

 

 

 

https://n9.cl/sl6d4
https://n9.cl/sl6d4
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Anexo 6. Resultados de una biometría hemática 

 

 

Fuente: valores de referencia de los resultados de una biometría hemática    

Disponible en: https://n9.cl/hzb0i 

 

Anexo 7. Técnica de recuento de eritrocitos manual  

 

 

Fuente: Hematología Clínica en Instagram 

Disponible en: https://n9.cl/vnxor  

 

https://n9.cl/hzb0i
https://n9.cl/vnxor
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Anexo 8. Valores de referencia del perfil férrico  

 

 

Fuente: Deficiencia de hierro e insuficiencia cardíaca   

Disponible en: https://n9.cl/b1rlh 

 

 

Anexo 9. Extendido de sangre periférica  

  

 

Fuente: Frotis de sangre periférica 

Disponible en: https://n9.cl/u8ajk  

 

 

 

 

 

 

https://n9.cl/b1rlh
https://n9.cl/u8ajk
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Anexo 10. Inserto eritropoyetina 

 

  

 

Fuente: determinación de eritropoyetina 

Disponible en: https://n9.cl/0qh0e 

 

https://n9.cl/0qh0e
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Anexo 11. Inserto Hemoglobina 

 

  

 

Fuente: determinación de hemoglobina 

Disponible en: https://n9.cl/9q4ig 

https://n9.cl/9q4ig
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Anexo 12. Inserto ferritina  

 

Fuente: determinación de Ferritina  

Disponible en: https://n9.cl/71ruo 

 

 

 

 

 

https://n9.cl/71ruo
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Anexo 13. Inserto transferrina 

  

Fuente: determinación de Transferrina  

Disponible en: https://n9.cl/w2rcz  

https://n9.cl/w2rcz
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Anexo 14. Inserto Sodio  

 

Fuente: determinación cuantitativa de sodio 

Disponible en: https://n9.cl/3fcxo 

https://n9.cl/3fcxo
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Anexo 15. Inserto potasio  

 

 

 

Fuente: determinación de potasio  

Disponible en: https://tinyurl.com/ynh29xvn  

 

 

 

https://tinyurl.com/ynh29xvn
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Anexo 16. Inserto urea 

 

 

 

Fuente: determinación de urea 

Disponible en: https://n9.cl/doj5e4 

 

 

https://n9.cl/doj5e4
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Anexo 17. Inserto ácido úrico 

 

  

 

Fuente: determinación de ácido úrico 

Disponible en: https://n9.cl/naypgw 

https://n9.cl/naypgw
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Anexo 18. Inserto Creatinina  

 

 

Fuente: determinación cuantitativa de creatinina  

Disponible en: https://n9.cl/tn6x9a 

 

 

 

 

 

https://n9.cl/tn6x9a
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Anexo 19. Inserto Cistatina C 

 

 

Fuente: determinación de cistatina C 

Disponible en: https://n9.cl/ua25n 

 

 

 

 

 

https://n9.cl/ua25n
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Anexo 20. Inserto Proteínas totales  

 

 

 

Fuente: determinación de proteínas totales 

Disponible en: https://n9.cl/byc0mk 

 

 

 

https://n9.cl/byc0mk
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Anexo 21. Inserto Albumina 

 

 

Fuente: determinación de albumina 

Disponible en: https://n9.cl/5mklxq 

 

 

 

https://n9.cl/5mklxq
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Anexo 22. Inserto folato 

 

 

Fuente: determinación de folato 

Disponible en: https://n9.cl/ut46e  

 

https://n9.cl/ut46e

