VIVE. Revista de Investigacion en Salud
https://revistavive.org

Volumen 7 No. 19, enero-abril 2024
ISSN: 2664-3243

ISSN-L: 2664-3243

pp. 23 -39

oloce

Hemoglobina reticulocitaria en el diagndstico precoz de la anemia por
deficiencia de hierro

Reticulocyte hemoglobin in the early diagnosis of iron deficiency anemia

Hemoglobina de reticuldcitos no diagndstico precoce da anemia por deficiéncia de ferro

ARTICULO GENERAL |

José Zacarias Rendon Parraga! © Matias Arana?®
zacariasrendon@hotmail.com marana@stamboulian.com.ar

!Maestria en Biomedicina, Facultad de Posgrado, Universidad Técnica de Manabi, Portoviejo, Ecuador
2Centro de Estudios Infectologicos S.A. Stamboulian Servicios de Salud. Buenos Aires, Argentina

Escanea en tu dispositivo movil
o revisa este articulo en:
9

Articulo recibido 24 de octubre 2023 / Aceptado 14 de diciembre 2023 / Publicado 15 de enero 2024

RESUMEN

La anemia por deficiencia de hierro es un problema prevalente a nivel global que aparece en nifios, adolescentes y mujeres en edad fértil, son los mas
afectados. La hemoglobina reticulocitaria es un nuevo biomarcador prometedor para el diagndstico temprano. Objetivo. Evaluar la hemoglobina reticulocitaria
para el diagndstico precoz de anemia por deficiencia de hierro. Metodologia. Se realizd una revisidn sistematica en bases de datos biomédicas como PubMed,
Scielo, Researchgate, Base, Cochrane Library y DOAJ; se incluyeron 24 estudios observacionales (2018-2023) sobre el uso de la hemoglobina reticulocitaria en el
diagndstico de anemia por deficiencia de hierro; se extrajeron datos sobre las caracteristicas de los estudios, los valores de sensibilidad y especificidad de este
biomarcador. Resultados. La hemoglobina reticulocitaria presentd una sensibilidad agrupada de 90% y una especificidad de 89,5% en los estudios analizados.
También mostré una diferencia de medias significativa de -2,88 (IC 95%: -3,36 a -2,40) entre grupos con y sin anemia por deficiencia de hierro. Se encontré una
heterogeneidad sustancial entre los resultados de los diferentes estudios (12=95%; p<0,00001). Conclusién. La hemoglobina reticulocitaria demostré elevada
sensibilidad y especificidad, asi como una diferencia significativa entre grupos con y sin la condicidn, lo que evidencia su utilidad como prueba para la deteccién
temprana de la anemia por deficiencia de hierro.
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia is a prevalent global health problem that appears in children, adolescents and women of childbearing age, who are the most affected.
Reticulocyte hemoglobin is a promising new biomarker for early diagnosis. Objective. To evaluate reticulocyte hemoglobin for the early diagnosis of iron
deficiency anemia. Methodology. A systematic review was conducted searching biomedical databases including PubMed, Scielo, Researchgate, Base, Cochrane
Library and DOAJ; 24 observational studies (2018-2023) were included on the use of reticulocyte hemoglobin in the diagnosis of iron deficiency anemia; data
were extracted on the characteristics of the studies and the sensitivity and specificity values of this biomarker. Results. Reticulocyte hemoglobin showed
a pooled sensitivity of 90% and a specificity of 89.5% in the studies analyzed. It also showed a significant mean difference of -2.88 (95% Cl: -3.36 to -2.40)
between groups with and without iron deficiency anemia. Substantial heterogeneity was found among the results of the different studies (12=95%; p<0.00001).
Conclusion. Reticulocyte hemoglobin demonstrated high sensitivity and specificity, as well as a significant difference between groups with and without the
condition, which shows its usefulness as a test for the early detection of iron deficiency anemia.

Key words: Erythropoiesis; Diagnosis; Biomarker

RESUMO

A anemia por deficiéncia de ferro é um problema de saude global prevalente que aparece em criangas, adolescentes e mulheres em idade fértil, sendo os
mais afetados. A hemoglobina reticulocitdria € um novo biomarcador promissor para o diagndstico precoce. Objetivo. Avaliar a hemoglobina reticulocitaria
para o diagndstico precoce da anemia por deficiéncia de ferro. Metodologia. Foi realizada uma revisao sistematica com busca em bases de dados biomédicas
incluindo PubMed, Scielo, Researchgate, Base Cochrane Library e DOAJ; foram incluidos 24 estudos observacionais (2018-2023) sobre o uso da hemoglobina
reticulocitaria no diagndstico de anemia por deficiéncia de ferro; foram extraidos dados sobre as caracteristicas dos estudos e os valores de sensibilidade
e especificidade deste biomarcador. Resultados. A hemoglobina reticulocitdria apresentou sensibilidade agrupada de 90% e especificidade de 89,5% nos
estudos analisados. Também mostrou uma diferenca média significativa de -2,88 (IC 95%: -3,36 a -2,40) entre grupos com e sem anemia por deficiéncia de
ferro. Encontrou-se heterogeneidade substancial entre os resultados dos diferentes estudos (12=95%; p<0,00001). Conclusdo. A hemoglobina reticulocitéria
demonstrou elevada sensibilidade e especificidade, bem como uma diferenca significativa entre grupos com e sem a condigdo, o que evidencia a sua utilidade
como teste para a detecgdo precoce da anemia por deficiéncia de ferro.

Palavras-chave: Eritropoiese; Diagndstico; Biomarcador
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INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro (IDA)
aparece en todas las edades sin excepcion, pero
los nifos, adolescentes y mujeres en edad fértil,
se encuentran dentro del grupo mdas afectado
(1). También se la reconoce como una afeccion
clinica que puede afectar a pacientes que acuden
a diversas especialidades médicas y quirurgicas,
especialmente a aquellos con enfermedades
cronicas y ancianos (2). La IDA se produce cuando
la ingesta de hierro en el humano es inferior a su
excrecion, de esta manera se produce un balance
de hierro negativo en el organismo (3). También
estan incluidos el embarazo, la pérdida de sangre,
la enfermedad renal, el sangrado menstrual
abundante, la enfermedad inflamatoria intestinal,
la cirugia baridtrica o trastornos genéticos
extremadamente raros (4).

La anemia es un importante problema de
salud publica en el mundo, pero varia segun el
pais, de 1990 a 2019 los indices incrementaron,
particularmente en los paises menos desarrollados
(5). La IDA es la deficiencia de micronutrientes mas
comun que afecta a casi un tercio de la poblaciény
es la principal causa de anemia en todo el mundo
(6). A pesar de la naturaleza multifactorial de la
enfermedad, la deficiencia de hierro en la dieta
sigue siendo la principal causa de anemia en todas
las regiones (5). Se observd una incidencia de
anemiafue masbajaenlos Estados Unidosy Canada
de entre 4.5% a 18.0% (7). En Asia Central 64.7%,
Asia del Sur 54.8%, América Latina 62.3%, Africa

45,6 % al 71,9 %, una proporcion muy alta de la
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carga de anemia fue causada por IDA (6). Se estima
que 1.24 mil millones de personas experimentan
IDA en los ultimos 10 afios, aunque con grandes
variaciones de los paises de ingresos bajos a los
de ingresos altos (6,8). Segun el Global Burden of
Disease Study la IDA es una de las 5 principales
causas de afios vividos con discapacidad siendo
mas frecuente en mujeres (9).

Datos recientes de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sugieren que la anemia afecta
a alrededor de 800 millones de nifios y mujeres,
siendo la IDA la mas comun (10). La reduccién de
la anemia es una prioridad clave de la Asamblea
Mundial de la Salud Nutricidn global Objetivos para
2025 y de los objetivos de desarrollo sostenible
(11). La IDA se asocia con resultados de desarrollo
cognitivo y motor deficientes en nifos, puede
causar fatiga y baja productividad (12). Ademas,
varias enfermedades crénicas se relacionan con
IDA, en particular, la enfermedad renal crénica,
la insuficiencia cardiaca crénica, el cancer y la
enfermedad inflamatoria intestinal (10). Por tanto,
es necesario un diagndstico precoz para evitar las
secuelas asociadas, esto solo se puede lograr con
una mayor conciencia de la prevalencia y las causas
de la IDA (13).

Entre los pardmetros tradicionalmente
utilizados paraevaluarlalDAse encuentranel hierro
soluble en sangre, el hierro en almacenamiento
de ferritina y la saturacién de transferrina (14).
Sin embargo, estos parametros se ven afectados
por ciertas condiciones y no es facil evaluarlos,
especialmente durante una reaccién de fase aguda

y en presencia de anemia por enfermedades
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cronicas (ACD) (15). Factores como la inflacién,
malignidad, enfermedades hepaticas y el consumo
de alcohol aumentan independientemente del
hierro (16). Por otro lado, debido a la vida util de los
glébulos rojos (120 dias), estos pardmetros tienen
un gran retraso en su respuesta (15). Por ello la
Hemoglobina Reticulocitaria (CHr) proporciona
una evaluacién en tiempo real del estado del hierro
y caracteriza la sintesis de la hemoglobina (17).

La hemoglobina de reticulocitos medida
como Chr o RET-He, nombres patentados de
los fabricantes de analizadores de hematologia
Siemens Healthineers (Erlangen, Alemania) vy
Sysmex (Kobe, Japdn), respectivamente (18,19).

Por lo tanto, una medicién de la CHr refleja
el metabolismo real del hierro de la eritropoyesis
y permite evaluar la calidad de las células
(20). Los cambios en el estado de hierro de la
eritropoyesis pueden asi detectarse mucho antes
que, determinando Unicamente el contenido de
hemoglobina de los eritrocitos maduros (17). De
esta manera, es muy importante usarlo de forma
rutinaria para el prediagndstico de IDA, ya que
el CHr es un mejor biomarcador que las pruebas
tradicionales para determinar IDA (21). Los avances
del hemograma automatizado han permitido el
mejoramiento en el desempefio analitico de esta
prueba, sino la inclusién de nuevos pardmetros
con importancia clinica, como lo es la Chr (19).

Diversas investigaciones previas han sugerido
qgue la Chr podria detectar deplecion de hierro
de manera mds temprana que otros marcadores,
permitiendo un diagndstico oportuno de casos

leves o moderados de IDA (21,22). No obstante, se

25 \

requiere una evaluacidn integral y sistematica de
la evidencia disponible para confirmar la utilidad
clinica de la Chr como prueba diagndstica en
etapas iniciales.

El incremento en los casos de anemias ha
generado el interés de este estudio el cual tiene
como propdsito de evaluar la Chr en el diagnéstico
precoz de la IDA. Los resultados de este estudio
aportaran a establecer el valor potencial de este

nuevo marcador dentro de la practica clinica.
METODOLOGIA

Se realizd una revisién sistemadtica en una
blsqueda en las bases de datos PubMed, Scielo,
Researchgate, Base, Cochrane Library y DOAJ. Se
utilizaron los términos "reticulocyte hemoglobin"
AND "iron deficiency anemia" OR "iron deficiency"
sin limites de fecha inicial. Los criterios de inclusion
fueron: a) La CHr utilizada como biomarcador en
el diagndstico de la IDA; b) cohortes prospectivas/
retrospectivos, de casos y controles; c) Articulos
publicados en inglés desde el 2018 hasta 2023.

Los criterios de exclusiéon fueron: d) articulos
repetidos, revisiones, informes de casos, opiniones
de expertos, cartas, editoriales, estudios en
animales, y estudios sin grupo control; e) estudios
donde Chr no esta relacionada con deficiencia de
hierro, sin datos disponibles, y sobre resultados
diferentes a medias y desviaciones estandar; y f)
articulos en idiomas diferentes al inglés y estudios
con grupos de pacientes crénicos con anemia por

deficiencia de hierro.
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1 Resultados no
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Articulos incluidos en el
estudio
Ne= 24

Figura 1. Flujograma para la identificacién de bases de datos y registros bajo el protocolo PRISMA.

Se siguid un proceso de seleccién basado
en el diagrama de flujo PRISMA (23). Se aplicé
la identificacion de 6786, se tamizaron con los
términos de busqueda un total de 567, mediante
los criterios de inclusidn y exclusidn se seleccioné
un total de 24 articulos (Figura 1).

Los datos extraidos incluyeron caracteristicas
de los diagndsticas

participantes, pruebas

utilizadas, valores de sensibilidad, especificidad,
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medidas de rendimiento diagndstico de la Chr
(Tabla 1). En cuanto a la evaluacion de calidad
metodoldgica fue mediante la escala de sesgo
cochrane risk of bias tool, se establecieron los
dominios: Seleccion de la muestra, disefio del
estudio, recopilacion de datos, analisis estadistico,
reporte de resultados, aplicabilidad de la prueba

(Figura 2).
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Figura 2. Escala de sesgo cochrane risk of bias tool.

Para el metaanalisis cuantitativo se utilizd el
software RevMan 5.4.1 Inicialmente se evalud la
heterogeneidad mediante el estadistico 12, dada
de

entre los estudios, se optd por utilizar un modelo

la presencia heterogeneidad considerable
de efectos aleatorios en el metaanalisis modelo

de efectos aleatorios permitié incorporar Ia

variabilidad entre estudios en la estimacion,
proporcionando intervalos de confianza mas

amplios.

27

Se estimaron los intervalos de confianza

al 95% para la diferencia de medias de la
Chr entre grupos y se realizé la prueba Z para
evaluar la significacién estadistica (p<0.05). La
heterogeneidad se cuantific6 con la prueba I12.
Se generd un grafico de forest plot incluyendo
estudios con grupos control y con anemia por

deficiencia de hierro.
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DESARROLLO Y DISCUSION

La presente revision sistemadtica resume los
hallazgos de la Tabla 1 que incluyen 24 estudios
gue evaluaron el desempefio diagndstico de la Chr
para la deteccién de anemia por deficiencia de
hierro, con un disefio retrospectivo o prospectivos,
en poblaciones de adultos (14 estudios) y
mujeres embarazadas, nifios y recién nacidos (10
estudios); los tamafios muestrales variaron entre
50 a 1239 participantes y se emplearon diversos
equipos hematolégicos para la medicién de Chr,
siendo los mas frecuentes Sysmex (13 estudios) y
Advia (4 estudios), evaluando parametros como
hemoglobina, volumen corpuscular medio,
ferritina sérica, saturaciéon de transferrina e hierro
sérico. La sensibilidad de la Chr para el diagndstico
de IDA presenté un amplio rango entre 33,8%
y 100%, con la mayoria de estudios reportando
valores 290%, mientras que la especificidad vario
entre 50,4% y 100%, con la mayoria 280%.

Los estudios incluyeron tanto participantes
sanos como pacientes con diversas condiciones,
para evaluar el desempefio de la Chr en el

diagnodstico de IDA. Varios incluyeron adultos con

Revista de Investigacion en Salud

diferentes condiciones, como: enfermedad renal
créonica (2 estudios), talasemia, hipotiroidismo,
anemia inflamatoria, colitis ulcerativa de (1 estudio
cada uno), mujeres embarazadas, donantes de
sangre, pacientes en hemodialisis y mujeres
gestantes.

La evidencia en estas poblaciones es util para
determinar la utilidad del biomarcador, cuando
la deteccidn de IDA puede ser mas compleja por
la comorbilidad e incluso donde un diagndstico
certero es esencial.

que, para la

IDA se

Es importante mencionar
identificacion de los pacientes con
realizd principalmente a través de la medicion
de hemoglobina eritrocitaria. Niveles bajos de
este parametro fueron utilizados como criterio
diagnéstico inicial en los grupos de casos, previo
a la evaluacion de la Chr. Por lo tanto, la seleccidn
de estos pacientes se fundamentd en primera
instancia en la deteccién de anemia por deficiencia
de hierro mediante mediciones de hemoglobina

eritrocitaria, para luego analizar el desempeno de

la Chr (Tablal).

) 2
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

= z . . . . . , -I- E .ﬁ .
Autores Ao Pais Tipo de Estudio Grupo de estudio  Paciente/Control Muestra Equipo Parametros Senscbr:rldad spe::lh::ldad
Vazquez-Lépez - Descriptivo, . N ADVIA-120 Hb, VCM, Ferritina,
201 E . N 1-1 , ID 12 R . 2.1
(24) 019 spana Retrospectivo 1nos 6 afios Control, IDA 39 (Siemens) Trans, St, CHr 33.8 9
Hb, VCM,
Dinh (25) 2020 Vietnam Retropectivo Adultos ERC Control, IDA 312 ADVIA 2120i MCHC, Ferritina, 99.3 98.3
Transferrina, CHr
. Arabia . Nifios y Adultos Hb, MCHC, VCM,
Sedick (26) 2021 Saudita Retrospectivo Talasemia Control, IDA 440 Sysmex XN 1000 RET-HE, Ferritina 68.3 62.9
. . . Control, IDA, ID, RT-He, Ferritina,
Aslam (27) 2021  Pakistan Prospectivo Adultos Hipotiroides ACDC. 144 Sysmex XN 350 Hierro, Hb 93 90
. Recién Nacidos Recién Nacidos ReT-He, Ferritina,
Bahr (28) 2021 EE. UU Prospectivo Inflamacion on UCIN- 190 Sysmex pcCR T T
Chinudomwong . . . Adultos Hb, MCHC, VCM, RT-
202 T . , IDA, No ID N-1 .. .
(29) 020 ailandia Retrospectivo (Talasemia, ERC, Al) Control, IDA, NoIDA 953 Sysmex XN-10 He, Ferritina 96 97.4
Arabia Hb, CHC,
Aedh (30) 2023 . Prospectivo Adultos IDA, Control 108 Sysmex XS 500i VCM,Ferritina, 100 64.1
Saudita .
Hierro, ReT-he
Revista de Investigacion en Salud I 29
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Autores Ao Pais Tipo de Estudio Grupo de estudio  Paciente/Control Muestra Equipo Parametros Sen.zbt:lrldad Espeg::ldad
. Arabia . Control, IDA, ID, No Hb, VCM, MCH,
Almashjary (31) 2022 Saudita Prospectivo Adultos IDA 182 Sysmex XN-9000 Ret-he, Ferritina 90.63 92.31
Control, DA, ID, No XN-1000 Hb, Hierro, Trans,
Ugar (32) 2019 Turkya Retrospectivo Adultos ,IDA T 217 S smex, Ferritina, VCM, 90.4 100
y MCHC, RET-He
Nalado et al. (33) 2018 Sudafrica Prospectivo Adultos ERC Control, IDA 399 ADVIA 2120 Hb, VCII:\Q,rrI?;I.(r:]:C, chr, 62.6 80.2
Jamnok (34) 2023 Tailandia  Retrospectivo  Vweres 18-30 Control, IDA 304 SysmexxN1000  orMCV, MCH, 80.0 86.5
anos RET-He
o -,
Pomrop (35) 2020 Tailandia Prospectivo Lactantes hasta 36 Control, IDA 57 SYSMEX XN-LTM Hb, Tsat%, Ferritina, 78.95 88.9
semanas RET-He
. . . . Adultos VCM, MCH, MCHC,
Tiwari et al. (36) 2018 India Prospectivo Donantes de Sangre Control, IDA 501 Sysmex XE 2100 CH, Ferritina, Tsat% 91.2 97.2
VCM, MCH, MCHC,
ZHANG et al. (37) 2020 China Prospectivo Adultos Control, IDA 182 ADVIA120 CHr, Ferritina, Tsat%, 94.4 96.4

Fe

30
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Senshilidad  Especificidad

Autores Ao Pais Tipo de Estudio Grupo de estudio  Paciente/Control Muestra Equipo Parametros Chr Chr
Neef (38) VCM, MCH, MCHC,
2021 Alemania Retrospectivo Nifios Control, IDA 970 XN-1000 RET-He, Ferritina, 90.7 50.4
Tsat%, Fe
Balashova (39) 2020 Rusia Prospectivo RN — 12 meses Control, IDA 449 Sysmex XT2000i Hb, MCH, MCV, 78,9 87,2

Ret-he, Ferritina

. Hb, MCH, MCV,
Sasangka (40) 2019 Indonesia Transversal Embarazadas Control, IDA 73— b . 92,31 83,33
Ret-he, Ferritina

. Hb, MCH, MCV,
Emiratos

Sany (41) 2020  Arabes = - Adultos Control, IDA 50 Sysmexxts000  ethe Ferritina 97.9 97.0

. Hemodialisis Hierro

Unidos
Tsat
Hb, MCH, MCV, Chr,

Ammar (42) 2022  Egypto - Adultos, Ulcerative o1 ipA 110 Advia2120 Ferritina 170/ B—

Colitis Hierro

Tsat%
Kumar (43) 2023 India Prospectivo Adultos Control, IDA 60 - e 95.0 80.0
BO (44) 2023 Brasil Prospectivo Adultos Gestantes Control, IDA 190 Sysmex XN10. Hb, .MCH’ McV, 93.9 100

Ferritina, Ret-he

Revista de Investigacion en Salud I 31
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~ - . . . . . P ili E ifici
Autores Aiio Pais Tipo de Estudio  Grupo de estudio  Paciente/Control Muestra Equipo Parametros Senzbhllrldad sPeZ'::'dad
. Mujeres Hb, mch, mcy,
Thimthong (45) 2022 Tailandia Transversal Adolecentes Control, IDA 191 XN-9000 Ferritina, Ret-he, 91.18 100
12 -18 afios Tsat%
Hb, MCV, MCH,
Ding (46) 2023 China Prospectivo Adultos Control, IDA 806 BC-6800Plus MCHC, HCT, Fe, Ferrit, — -—-—-—- -
MCHr
Chandrashekar Hb, MCV, MCH,
(47) 2020 India Retrospectivo Nifios Control, IDA 274 Sysmex XE-2100 MCHC, HCT, tsat%, 89.1 99.2

hierro, Ferrit, Chr

* IDA, Anemia por deficiencia de hierro; ERC, Enfermedad renal crénica; ACDC, Anemia de enfermedad crénica; ID, Insuficiencia de hierro; Hb, Hemoglobina; VCM, Volumen corpuscular
medio; MCHC, Concentracién de hemoglobina corpuscular media; Chr, Hemoglobina reticulocitaria; Al, Anemia inflamatoria; RT-He, Reticulocyte hemoglobin equivalent; UCIN, Unidad de
cuidados intensivos neonatales; P.C.R, Proteina C reactiva; Tsat%, Saturacion de transferrina; Fe, Hierro sérico.
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en Salud n

Sin embargo, mediante un metaandlisis de estos mismos estudios, agrupando los datos de
sensibilidad y especificidad individuales, al agruparlas fueron de 90% vy 89.5% respectivamente,
consideradas altas. Es fundamental resaltar que el area bajo la curva ROC (AUC-ROC) obtenida para la

Chr es de 0.90.

Curva ROC

& Sendibahidad
& Expecificidsd

0.8 7

Sensibahd ad
o
™

=
i

| & AUC = 0,90 (IC95%: 086 - L9 3)
o2 -

oo 02 B} o 0.8 1.0
Especificsdad

Figura 3. Desempefio de la Chr en el diagndstico de IDA (A) Sensibilidad agrupada,
(B) Especificidad agrupada, (C) Curva ROC.
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Este valor al estar muy cercano a 1, enfatiza
de manera significativa la excepcional capacidad
de la Chr para el diagndstico de la IDA. Los valores
de AUC-ROC proximos a 1 indican una habilidad
sobresaliente para distinguir entre pacientes con y
sin la condicion evaluada (Figura 3).

En cuanto a la diferencia entre los grupos,
especificamente, la Chr mostré una diferencia
de medias (-2.88; IC 95%: -3.36 a -2.40) entre
los grupos de individuos con y sin IDA en los
estudios incluidos. Se observé heterogeneidad

estadisticamente significativa entre los estudios

incluidos para la Chr (12=95%; p<0,00001) Estos
resultados refuerzan la confianza en la capacidad
de la Chr para detectar alteraciones tempranas
en las eritropoyesis asociadas a la deficiencia de
hierro, lo que puede resultar fundamental para
un diagnodstico de la IDA. Asi, la determinacion
de Chr permite detectar de forma mds temprana
las alteraciones en las eritropoyesis asociadas a
deficiencia de hierro, en etapas iniciales donde
otros marcadores aln no se alteran. Por tanto, la
incorporacién de la Chr optimizaria la deteccion

oportuna de IDA (Figura 4).
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Sty of Sulbigroug Mean SO Tolal Mean SD Total Weight I, Random, 95% CI I, Random, 95% C1
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Fomimop et al, 7022 n[T 3 8 3172 1.2 48 4 9% -340 437, -7 44) ==
Aglam el al, 2021 e | i 66 il i i 5% =605 6,86, -5.73) —
Sarry et al, 2020 7584 423 0 3212 3282 W 55% =1.55 [2.20, -0.90) T
Sasangka & Ratnaningsih 2019 41 19 13 3035 18 ] 55% AT [1.80, -0.54) =
Jamnok et al, 2020 2549 4 1T N4 X 15 S =226 -2 .84, -1.64) o
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Figura 4. Forest plot de diferencias de grupos de la chr en el diagnéstico de IDA.

DISCUSION

Esta revisién sistematica se establecid para
la Chr en diagndstico de IDA una sensibilidad
agrupada de 90% y una especificidad agrupada

de 80.5% estos datos son comparable a lo

Revista de Investigacion en Salud

reportado por Kili¢ et al (21) donde sostienen una
sensibilidad y especificidad agrupadas de 91.8% vy
89.53% respectivamente, en cuanto a la diferencia
de medias agrupadas de nuestro estudio fue de
-2,88 entre grupos con y sin anemia por deficiencia

de hierro, en el estudio por Kili¢ et al (21) fue de
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-2,84 resaltando asi su capacidad para distinguir
entre sujetos con y sin IDA.

Al igual que en nuestro estudio el de Kili¢ et
al, (21) se observé una heterogeneidad sustancial
entre estudios incluidos sobre la Chr (12=97%). Esta
inconsistencia en los resultados podria deberse a
diferencias en las caracteristicas de las poblaciones
y en las metodologias empleadas para la medicidn
de la Chr en cada investigacion. Se necesitan
mas estudios para determinar la utilidad de este
marcador en distintos grupos poblacionales.

En cuanto a diferencias por grupos etarios, la
revision sistematica de Powers et al (16) evidencio
que la Chr permite detectar deficiencia de hierro
de manera mas temprana que otros marcadores en
nifios. Sin embargo, Joosten et al (48) concluyeron
gue no hay suficiente evidencia de la superioridad
de la Chr en adultos mayores, requiriéndose mas
investigaciones en este grupo poblacional.

La evidencia actual respalda la incorporacién
de la Chr en la evaluacion de pacientes
con sospecha de IDA. Si bien se requiere mas
investigacién para determinar su desempeiio
comparativo con otros marcadores, la medicién
de Chr podria optimizar la deteccidn oportuna
de eficiencia de hierro y mejorar los resultados

clinicos.
CONCLUSIONES

Los resultados de esta revisién sistematica
indican quela Chr presenta unaelevada sensibilidad

y especificidad con una diferencia de medias

35 \

significativa que demuestra su utilidad como una
prueba detecciéon oportuna de deficiencia de
hierro. Por lo tanto, dada la evidencia disponible,
se recomienda incorporar de forma rutinaria la
Chr en la practica clinica para la evaluacién de
pacientes con sospecha de esta condicién, ya que
su implementacién podria mejorar y acelerar el
diagndstico permitiendo la identificacidon precoz
de casos leves o moderados.
Se necesitan mas investigaciones
estandarizadas para establecer puntos de corte
adecuados en diferentes grupos poblacionales.
Se estima realizar futuros estudios que comparen
directamente la Chr con diversos grupos etarios y
segun condiciones que potencialmente alteren los

parametros hematolégicos.
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