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RESUMEN 

 
Este trabajo se presenta como una revisión bibliográfica con el objetivo de analizar 
la aplicabilidad clínica de la hemoglobina reticulocitaria equivalente (Ret-He) 
evaluación de la anemia por deficiencia de hierro en los pacientes con enfermedad 
renal crónica (ERC) al ser una de las complicaciones más frecuentes en este tipo 
de pacientes y que representa un gran desafío diagnóstico debido a las limitaciones 
que los biomarcadores del metabolismo de hierro enfrentan por la presencia de 
inflamación crónica. 
 
Este se desarrolló a través de una investigación de tipo documental, descriptiva-
analítica y de corte transversal, mediante la revisión de literatura científica publicada 
en bases de datos confiables como Google Académico, SciELO, PubMed, Science 
Direct, etc. La selección de los estudios se realizó a través de los criterios de 
inclusión y exclusión previamente establecidos, obteniendo una muestra final de 
siete investigaciones relacionadas con el uso del Ret-He en pacientes con ERC. 
 
Los resultados del análisis crítico y la síntesis de los estudios evidenciaron que el 
Ret-He muestra una relación importante con los parámetros clásicos del perfil de 
hierro y también prueba ser útil para detectar a tiempo la falta de hierro (tanto total 
como funcional). Asimismo, diversos estudios también señalaron que su influencia 
es menor debido a los procesos inflamatorios propios de la ERC, lo que permite una 
evaluación más exacta del estado del hierro y ayuda a seguir la respuesta al 
tratamiento. 
 
Se llegó a la conclusión de que el Ret-He es una herramienta diagnóstica valiosa y 
complementaria para evaluar la anemia por deficiencia de hierro en pacientes con 
ERC, ayudando a tomar decisiones clínicas más rápidas y a manejar a estos 
pacientes de manera integral. 
 
Palabras clave: Hemoglobina reticulocitaria equivalente (Ret-He), enfermedad 
renal crónica (ERC), anemia, deficiencia de hierro, saturación de transferrina (IST), 
ferritina, biomarcadores, perfil férrico. 
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ABSTRACT 

 
This work presents a literature review with the objective of analyzing the clinical 
applicability of reticulocyte hemoglobin equivalent (Ret-He) for evaluating iron 
deficiency anemia in patients with chronic kidney disease (CKD). Iron deficiency 
anemia is one of the most frequent complications in this patient population and 
represents a significant diagnostic challenge due to the limitations of iron metabolism 
biomarkers caused by the presence of chronic inflammation. 
 
This study was conducted using a descriptive-analytical, cross-sectional, 
documentary research approach, through a review of scientific literature published 
in reliable databases such as Google Scholar, SciELO, PubMed, ScienceDirect, etc. 
Studies were selected based on pre-established inclusion and exclusion criteria, 
resulting in a final sample of seven investigations related to the use of Ret-He in 
patients with CKD. 
 
The results of the critical analysis and synthesis of the studies showed that Ret-He 
exhibits a significant relationship with classic iron profile parameters and is also 
useful for the early detection of iron deficiency (both total and functional). 
Furthermore, several studies also indicated that its influence is less pronounced due 
to the inflammatory processes characteristic of CKD, allowing for a more accurate 
assessment of iron status and aiding in monitoring treatment response. 
 
It was concluded that Ret-He is a valuable and complementary diagnostic tool for 
evaluating iron deficiency anemia in patients with CKD, facilitating faster clinical 
decision-making and enabling comprehensive patient management. 
 
Keywords: Reticulocyte hemoglobin equivalent (Ret-He), chronic kidney disease 
(CKD), anemia, iron deficiency, transferrin saturation (TSAT), ferritin, biomarkers, 
iron profile. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Desde 2002, la comunidad médica internacional ha adoptado una definición 
unificada de la enfermedad renal crónica (ERC), independientemente de su 
etiología. Esta se define por la presencia de daño renal o una disminución de la tasa 
de filtración glomerular (TFG) durante más de tres meses, y se clasifica en cinco 
estadios según el nivel de TFG (Boffa & Cartery, 2015). 
 
La anemia es una complicación frecuente de la ERC, cuya prevalencia aumenta a 
medida que disminuye la TFG. Se asocia con una carga considerable de morbilidad 
y mortalidad, incluyendo una reducción de la capacidad funcional, mala calidad de 
vida y un aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares y muerte. Por 
tanto, el manejo de la anemia es un elemento esencial de la práctica nefróloga 
contemporánea (KDIGO, 2026). 
 
La evaluación del estado del hierro se ha basado en parámetros tradicionales como 
la hemoglobina, la ferritina, la saturación de transferrina (TSAT) y el hierro sérico. 
Sin embargo, en patologías como la ERC, estos marcadores presentan limitaciones 
debido a la influencia de la inflamación crónica. Esto ha llevado a investigar nuevos 
marcadores más precisos, como la hemoglobina reticulocitaria equivalente (Ret-
He). 
 
El Ret-He es un parámetro hematológico que mide el contenido de hemoglobina 
presente en los reticulocitos, los cuales son eritrocitos inmaduros liberados desde 
la médula ósea hacia la circulación periférica, donde permanecen aproximadamente 
entre uno y dos días antes de madurar completamente (Urrechaga et al., 2006; Rai 
et al., 2023). 
 
Dado que los reticulocitos reflejan la eritropoyesis reciente, el Ret-He constituye un 
indicador temprano de la disponibilidad funcional de hierro para la síntesis de 
hemoglobina. A diferencia de los eritrocitos maduros, cuya vida media es de 120 
días aproximadamente, los reticulocitos permiten evaluar cambios más inmediatos 
en el estado del hierro, lo que convierte a este parámetro en una herramienta útil 
para la detección precoz de deficiencia de hierro (Mercado, 2023). 
 
Diversos estudios han mostrado que el RET-He presenta una mayor precisión en la 
detección de eritropoyesis deficiente en hierro en comparación con parámetros 
tradicionales como el hierro sérico, la ferritina y la TSAT. Asimismo, su uso 
contribuye a optimizar la toma de decisiones terapéuticas, permitiendo ajustes más 
oportunos en la administración de hierro y reduciendo el riesgo tanto de deficiencia 
como de sobrecarga férrica (Toaquiza et al., 2022). 
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1.1  NECESIDAD DEL ESTUDIO  

La enfermedad renal crónica (ERC) constituye un problema de salud pública a 

nivel mundial. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), afecta 

aproximadamente a 850 millones de personas, lo que representa más del 10 % 

de la población global, y es responsable de alrededor de 2,4 millones de muertes 

anuales, posicionándose como una de las principales causas de mortalidad a 

nivel global (Li et al., 2020). 

En Panamá, la situación no es distinta. Datos de la Caja de Seguro Social (CSS) 

indican que aproximadamente una de cada diez personas padece enfermedad 

renal, con una prevalencia estimada entre el 12 % y el 18 %, lo que evidencia 

un incremento sostenido de casos en los últimos años (Armuelles et al., 2022). 

Este escenario ha consolidado a la ERC como una condición de alto impacto en 

el sistema de salud. 

Entre sus complicaciones más frecuentes se encuentra la anemia, 

particularmente en pacientes en hemodiálisis, donde su prevalencia oscila entre 

el 60 % y el 80 % (Sany et al., 2020; Daali et al., 2025). La anemia en la ERC es 

de origen multifactorial, destacando la disminución en la producción de 

eritropoyetina y las alteraciones en el metabolismo del hierro. Además, el estado 

inflamatorio crónico interfiere con la movilización del hierro, favoreciendo una 

deficiencia funcional y contribuyendo a la resistencia al tratamiento con 

eritropoyetina (Merlin et al., 2021). 

En la práctica clínica, la evaluación del estado del hierro en estos pacientes 

representa un desafío. Los parámetros convencionales, como la ferritina sérica, 

la saturación de transferrina y el hierro sérico, son marcadores indirectos que 

pueden verse alterados por procesos inflamatorios. En particular, la ferritina 

puede estar alta aunque no haya suficiente hierro en el cuerpo, ya que actúa 

como un reactante de fase aguda. Esto puede dificultar un diagnóstico exacto y 

llevar a decisiones de tratamiento incorrectas (Dalimunthe & Lubis, 2016). 

Ante estas limitaciones, se ha propuesto la hemoglobina reticulocitaria 

equivalente (RET-He) como un biomarcador que refleja de manera más directa 

la disponibilidad funcional de hierro para la eritropoyesis. Este parámetro permite 

evaluar de forma temprana el estado del hierro en la médula ósea y resulta útil 

tanto para el diagnóstico como para el monitoreo de la respuesta al tratamiento 

con hierro y agentes estimulantes de la eritropoyesis (Merlin et al., 2021). 

No obstante, a pesar de su potencial utilidad, la evidencia sobre su aplicabilidad 

clínica aún es limitada en ciertos contextos, y en Panamá existe escasa 

información que respalde su uso como herramienta diagnóstica en pacientes 

con ERC. Esta brecha de conocimiento resalta la necesidad de profundizar en 

el análisis de su rendimiento clínico frente a los marcadores tradicionales. 
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1.2 OBJETIVOS  

1.2.1 OBJETIVO GENERAL  

• Analizar la evidencia científica disponible sobre la aplicación clínica de 

la hemoglobina reticulocitaria equivalente en la evaluación de la 

deficiencia de hierro en pacientes con enfermedad renal crónica. 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Describir la fisiopatología de la anemia por deficiencia de hierro en 

pacientes con enfermedad renal crónica. 

• Explicar el fundamento analítico de la hemoglobina reticulocitaria 

equivalente como indicador de disponibilidad funcional de hierro. 

• Comparar el rendimiento diagnóstico del hemoglobina reticulocitaria 

equivalente con los marcadores tradicionales del perfil férrico en 

pacientes con enfermedad renal crónica. 

• Examinar la evidencia científica sobre la sensibilidad y especificidad de 

la hemoglobina reticulocitaria equivalente para la detección de 

deficiencia de hierro en pacientes con enfermedad crónica. 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC) representa un problema de salud pública 
con impacto creciente tanto a nivel global como nacional, asociado a múltiples 
complicaciones, entre las cuales destaca la anemia por deficiencia de hierro. 
Esta condición incrementa la morbilidad y mortalidad y deteriora 
significativamente la calidad de vida de los pacientes, afectando su capacidad 
funcional, estado cardiovascular y desempeño cognitivo. 

En la práctica clínica, evaluar el estado del hierro en pacientes con ERC es un 
desafío, debido a que los marcadores tradicionales pueden alterarse por la 
inflamación, limitando su utilidad diagnóstica y pudiendo conducir a decisiones 
terapéuticas inadecuadas. 

En este contexto, la hemoglobina reticulocitaria equivalente (Ret-He) ha surgido 
como un biomarcador prometedor, al reflejar de manera más directa la 
disponibilidad funcional de hierro para la eritropoyesis. Su uso podría permitir 
una detección más temprana de la deficiencia de hierro, así como un mejor 
monitoreo de la respuesta al tratamiento con hierro y agentes estimulantes de la 
eritropoyesis. 

Esta revisión de la literatura es necesaria para analizar la evidencia científica 
sobre el uso clínico del Ret-He en pacientes con ERC, con el objetivo de 
determinar su valor diagnóstico en comparación con los parámetros 
tradicionales y apoyar su posible inclusión en la práctica clínica. 

Asimismo, sus resultados podrían contribuir a optimizar la evaluación de la 
anemia, favorecer decisiones terapéuticas más precisas y apoyar la 
actualización de protocolos diagnósticos. Finalmente, este estudio sienta bases 
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para futuras investigaciones orientadas a validar su uso en poblaciones 
específicas. 
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CAPÍTULO 2 MARCO TEÓRICO 
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2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

2.1.1 ESTUDIO N.º 1 
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2.1.2 ESTUDIO n.º 2 
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2.1.3 ESTUDIO N.º 3  
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2.1.4 ESTUDIO N.º 4  
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2.1.5 ESTUDIO N.º 5  
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2.1.6 ESTUDIO N.º 6 
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2.1.7 ESTUDIO N.º 7  
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2.2. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

La anemia por deficiencia de hierro (ADH) es la causa más común de anemia 
a nivel mundial, afectando aproximadamente a 1.600 millones de personas 
(Iolascon et al., 2021). La anemia en la ERC es multifactorial: deficiencia 
absoluta o funcional de hierro, producción inadecuada de eritropoyetina (EPO), 
inflamación crónica y acortamiento de la vida media eritrocitaria (Mikhail et al., 
2017). 
 
Históricamente, el diagnóstico de la ADH se ha basado en parámetros 
bioquímicos clásicos: ferritina sérica, saturación de transferrina (TSAT), hierro 
sérico y capacidad total de fijación de hierro (Cappellini et al., 2020). No 
obstante, desde la década de 1990 se estableció que estos marcadores tienen 
limitaciones significativas en el contexto de la ERC, donde la inflamación 
crónica eleva la ferritina como reactante de fase aguda, sin importar los 
depósitos reales de hierro (Fonseca et al., 2023).  
 
El contenido de hemoglobina reticulocitaria equivalente (CHr) desarrollado por 
el grupo de Brugnara demostró que el CHr disminuía precozmente ante la 
deficiencia de hierro, incluso antes de que se alteraran los índices eritrocitarios 
clásicos (Brugnara et al., 1993). Su utilidad se confirmó en pacientes en 
hemodiálisis (Fishbane et al., 1997) y, tras su aprobación por la FDA en 1997, 
se consolidó como el predictor más potente de deficiencia de hierro, superando 
a marcadores tradicionales como la ferritina sérica (Brugnara et al., 1999, 
2006). 
 
La hemoglobina reticulocitaria equivalente (Ret-He) se calcula al medir el 
forward catéter de la población de reticulocitos que se identifica en el 
scattergram óptico de los glóbulos rojos, eligiendo las células con la mayor 
fluorescencia lateral que se obtiene usando un marcador fluorescente de 
ácidos nucleicos (Arrechaga et al., 2013). Un año después, Brugnara et al. 
(2006) publicaron el artículo de revisión que demostró una buena concordancia 
entre Ret-He y CHr (r² = 0.88) y estableció un punto de corte de 27.2 pg para 
el diagnóstico de deficiencia de hierro en diálisis (sensibilidad 93.3 %, 
especificidad 83.2 %), consolidando la evidencia sobre su utilidad en pacientes 
con ERC. A partir de 2006, muchos estudios han confirmado el Ret-He en 
pacientes con ERC. Su independencia del estado inflamatorio fue una de las 
ventajas más importantes, ya que la ferritina y la TSAT son controladas por la 
proteína reguladora del hierro, la hepcidina, que aumenta en la inflamación 
crónica típica de la ERC (Gluba-Brzózka et al., 2020). 
 
En 2013, Urrechaga et al. publicaron una revisión exhaustiva sobre los 
biomarcadores de hipocromía, donde recopilaron la evidencia sobre nuevos 
parámetros eritrocitarios y reticulocitarios presentes en los analizadores 
modernos, destacando su capacidad para identificar o detectar deficiencia de 
hierro absoluta y funcional sin costo adicional, al obtenerse del mismo 
hemograma. (Urrechaga et al., 2013). Con la evidencia acumulada, estos 
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parámetros fueron siendo incluidos poco a poco en las guías de práctica 
clínica. La guía KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) para el 
manejo de la anemia en la ERC recomendó considerar el CHr como 
herramienta adicional para la evaluación del estado del hierro (Mikhail et al., 
2017). La UK Kidney Association, en su actualización de 2025, confirmó que 
los parámetros reticulocitarios son útiles para orientar la terapia con hierro en 
pacientes con ERC, especialmente en aquellos con inflamación concomitante 
(Bhandari et al., 2025). 

 

2.3. MAGNITUD DEL PROBLEMA 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública mundial 
de proporciones epidémicas. Según el estudio Global Burden of Disease 
(GBD) 2023, la cifra de adultos (≥20 años) con ERC se duplicó en las últimas 
décadas, pasando de 378 millones en 1990 a 788 millones en 2023 (GBD 2023 
CKD Collaborators, 2025). 
 
En América Latina, la carga de la enfermedad aumentó considerablemente 
entre 1990 y 2019, agravada por desigualdades socioeconómicas y sistemas 
de salud heterogéneos (Correa-Rotter et al., 2023; Rosas-Valdez et al., 2024). 
Un metaanálisis regional reportó una prevalencia agrupada del 17.14 %, 
siendo mayor en mujeres (19.23 %) que en hombres (16.75 %), y con 
variaciones extremas que van desde el 7.26 % en Ecuador hasta el 27.14 % 
en Haití (Rosas-Valdez et al., 2024). Asimismo, la terapia de reemplazo renal 
(TRR) promedió 848 casos por millón de población (pmp) en 2019, liderada 
por Puerto Rico (2,129 pmp) frente a las tasas más bajas en Nicaragua (111 
pmp) (Correa-Rotter et al., 2023).  
 
La anemia en la ERC tiene un impacto clínico significativo: se asocia con 
mayor mortalidad, hospitalización, eventos cardiovasculares y progresión de 
la ERC (Stoumpos et al., 2024). Además, contribuye al síndrome cardiorrenal-
anemia, una compleja interacción fisiopatológica que empeora el pronóstico 
cardiovascular y renal (Zoccali et al., 2023). La deficiencia de hierro es la causa 
más común y tratable de anemia en la ERC, y se presenta en dos formas: 
deficiencia absoluta (depósitos disminuidos) y deficiencia funcional (hierro 
insuficiente para la eritropoyesis a pesar de depósitos adecuados, mediada 
por inflamación y hepcidina elevada) (Ganz et al., 2020). 
 
La prevalencia de deficiencia de hierro en pacientes con ERC es 
alarmantemente alta. Nalado et al. (2020) reportaron que el 26.1 % de los 
pacientes con ERC presentaban anemia ferropénica, con una frecuencia tres 
veces mayor que en la población control (35.3 % vs. 9.2 %). Además, el 32.3 % 
de los participantes presentaba deficiencia de hierro sin anemia, lo que 
representa una ventana de oportunidad diagnóstica y terapéutica. En 
pacientes en hemodiálisis, la prevalencia de deficiencia de hierro funcional es 
aún mayor, alcanzando hasta el 50-70 % (Courville et al., 2026). 
 



 65 
 

A pesar de la magnitud del problema, el diagnóstico de la anemia ferropénica 
en la ERC sigue siendo un desafío clínico. Los marcadores tradicionales 
(ferritina sérica y saturación de transferrina [TSAT]) son influenciados por la 
inflamación crónica que se presenta en la ERC, lo que resulta en un 
diagnóstico insuficiente y en un tratamiento excesivo con hierro (Fonseca et 
al., 2023; Rohr et al., 2023). Esta limitación es especialmente relevante en 
América Latina y Colombia, donde la prevalencia de ERC es elevada y el 
acceso a métodos diagnósticos sofisticados se restringe en muchas regiones. 
 
La incorporación de parámetros como la hemoglobina reticulocitaria 
equivalente (Ret-He), que no se ve afectada por la inflamación y ofrece una 
evaluación en tiempo real de la disponibilidad de hierro para la eritropoyesis, 
podría mejorar sustancialmente el manejo de estos pacientes y reducir la carga 
de la enfermedad (Brugnara et al., 2006; Urrechaga et al., 2013). 

2.4. BASES LEGALES 

La investigación se rige bajo normas jurídicas nacionales e internacionales 

relacionadas con la protección de la propiedad intelectual y la ética científica 

en el ámbito de la salud. 

2.4.1. CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LA REPÚBLICA DE PANAMÁ 

La Constitución de la República de Panamá (1972), establece que: 
 

TÍTULO III 
 

DERECHOS Y DEBERES INDIVIDUALES Y SOCIALES 
 

CAPÍTULO 1.º 
 

GARANTÍAS FUNDAMENTALES 
 

ARTÍCULO 53.” Todo autor, artista o inventor goza de la propiedad exclusiva 
de su obra o invención, durante el tiempo y la forma que establezca la ley”. 

 

2.4.2. CONVENIOS Y TRATADOS INTERNACIONALES 

• El Convenio que establece la Organización Mundial de la Propiedad 

Intelectual (Convenio de la OMPI), el instrumento internacional firmado 

el 14 de julio de 1967 en Estocolmo que dio origen a la OMPI. El tratado 

entró en vigor en 1970; fue enmendado en 1979. 

• Tratado de la OMPI sobre Derecho de Autor (WCT), adoptado en 

Ginebra el 20 de diciembre de 1996. 

2.4.3. LEYES Y DECRETOS NACIONALES 

• Ley 64 de 10 de octubre de 2012, sobre Derecho de Autor y Derechos 

Conexos. 
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• Ley 43 de 21 de julio de 2004, que reorganiza el Ministerio de Salud. 

• Ley 81 de 26 de marzo de 2019, sobre Protección de Datos Personales. 
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CAPÍTULO 3 METODOLOGÍA 
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3.1 TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio es una revisión bibliográfica sistemática con un diseño no 

experimental, de carácter descriptivo-analítico de corte transversal. No existe 

intervención directa sobre las variables, debido a que los datos ya han sido 

generados y publicados previamente en otros estudios científicos referentes al 

tema de investigación. 

La investigación se apoya en un enfoque cualitativo, debido a que se centrará 

en la interpretación, análisis crítico y síntesis de los hallazgos reportados en la 

literatura científica. 

3.2 POBLACIÓN 

La población se compone de literatura científica disponible sobre la 

hemoglobina reticulocitaria equivalente y su uso en la evaluación de la 

deficiencia de hierro en pacientes con enfermedad renal crónica. Esta incluye: 

artículos originales, revisiones sistemáticas, metaanálisis, guías relevantes, 

etc. 

3.3 MUESTRA 

La muestra está compuesta por un subconjunto de artículos científicos, 7 en 

total, que pasaron por un proceso de depuración basado en los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos.   

Los artículos que no se incluyeron como parte de la muestra se utilizaron como 

base para el marco teórico y antecedentes históricos. 

Se emplea un muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que los artículos 

se seleccionan en función de la relación directa con la hemoglobina 

reticulocitaria equivalente y su aplicabilidad clínica en pacientes con 

enfermedad crónica. 

Los estudios relacionados son los siguientes: 

Estudio n.º 1: Correlación entre el equivalente de hemoglobina reticulocitaria 
(RET-He), el estado del hierro y los índices eritrocitarios en pacientes con 
enfermedad renal crónica en el Hospital Prof. Dr. RD Kandou Manado. 
Raranta, H. P. T., Adipireno, P., & Samsuria, I. K. (2025). 

Estudio n.º 2: Utilidad clínica del equivalente de hemoglobina reticulocitaria en 
niños sometidos a hemodiálisis. Di Pinto, D., Paz, M., Adragna, M., & López, 
L. (2020). 

Estudio n.º 3: Asociación de hepcidina, equivalente de hemoglobina 

reticulocitaria e indicadores relacionados con la anemia en la enfermedad renal 

crónica. Gao, Z., Hu, Y., Gao, Y., Ma, X., & Hu, Z. (2023). 
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Estudio n.º 4: Parámetros de reticulocitos para el control de la anemia en 

pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal. Merlin, J. C., 

Amaral, A. N. M., Claro, L., et al. (2021) 

Estudio n.º 5: Evaluación de la predicción del valor del equivalente de 

hemoglobina reticulocitaria para la deficiencia de hierro en pacientes con 

enfermedad renal crónica. Nguyen Trung K, Ta Viet H, Nguyen Thi Hien H, 

Nguyen Khanh V, Thai Danh T, et al. (2022).  

Estudio n.º 6: Importancia del contenido de hemoglobina reticulocitaria en el 

manejo de la anemia renal. Ogawa, C., Tsuchiya, K., Nitta, K., & Maeda, K. 

(2019). 

Estudio n.º 7: Correlación entre el equivalente de hemoglobina reticulocitaria 

(Ret-HE) y el perfil de hierro en pacientes sometidos a hemodiálisis de rutina 

en el Hospital General de Nusa Tenggara Occidental. Putri, A. R., Asmara, I. 

G. Y., & Cahyawati, T. D. (2025). 

 

3.4 UNIDAD DE ANÁLISIS DE DATOS  

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

• Artículos científicos, revisiones sistemáticas o metaanálisis. 

• Artículos con texto completo accesible 

• Publicaciones que se puedan traducir al español 

• Estudios relacionados con hemoglobina reticulocitaria equivalente 

• Investigaciones en pacientes con enfermedad renal crónica 

• Artículos publicados en los últimos 10 años 

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Artículos que no se puedan traducir 

• Estudios que no aborden directamente la hemoglobina reticulocitaria 

equivalente o su relación con la deficiencia de hierro en enfermedad 

renal crónica. 

• Publicaciones fuera del rango de años establecido. 

3.5 TÉCNICA PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

Para la recolección de la información, se organizó basado en las etapas 

metodológicas descritas por Henao Willes (2001) para la construcción de 

estados del arte. 

Consta de cinco etapas: 

Etapa 1: Interpretación del objetivo. Se definió el objetivo del estudio 

basándose en la importancia del problema y los objetivos de la investigación. 
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El enfoque principal fue identificar cómo se puede usar el Ret-He en la 

evaluación de la anemia por deficiencia de hierro en pacientes con ERC. 

Etapa 2: Búsqueda de evidencias. Se buscó información que conformara la 

muestra y antecedentes de la investigación; para esta etapa se utilizaron 

buscadores académicos como Google Académico, SciELO, PubMed, Science 

Direct, etc. Y, con la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión 

previamente presentados, se consolidaron los 7 artículos que conformarían la 

muestra a estudiar. 

Etapa 3: Análisis de la información. Se diseñó un modelo de matriz de 

análisis documental para los 7 estudios seleccionados. En esta se colocaron 

datos clave como: formulación del problema, objetivos, criterios de inclusión y 

exclusión, metodología, variables, resultados e instrumentos. 

Etapa 4: Reflexión crítica. Cuando se completaron las matrices, se procedió 

a llevar a cabo un análisis descriptivo por artículo. En esta etapa se pudieron 

identificar similitudes y diferencias clínicas y metodológicas entre cada estudio. 

Etapa 5: Síntesis e integración. En la etapa final, se juntó la información 

analizada para crear las conclusiones y recomendaciones del estudio, además 

de identificar consensos clínicos sobre el Ret-He y la ERC. 

 

3.6 INSTRUMENTOS PARA RECOLECCIÓN DE DATOS  

Como instrumentos para la recolección de datos, se crearon matrices con 

puntos específicos que permitieron estructurar la información de cada estudio 

y asegurar la adecuada disposición de los datos en función de los objetivos 

planteados. 

Estos aspectos clave incluyen:  

- Formulación del problema 

- Ámbito 

- Revista/Año  

- Objetivos  

- Criterios  

- Tipo de estudio 

- Metodología de recolección de datos 

- Muestra 

- Variables  

- Instrumentos 

La aplicación de esta herramienta facilitó el análisis comparativo entre los 

estudios y permitió identificar similitudes y diferencias notables en torno al uso 

del Ret-He en pacientes con ERC. 
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

El procesamiento y análisis de la información se realizó mediante una revisión 

cualitativa y comparativa del contenido de los siete estudios relacionados con 

el Ret-He y la ERC. 

Esta revisión bibliográfica se llevó a cabo mediante una serie de pasos 

sistemáticos y claros, basados en el problema de investigación sobre la 

aplicación clínica del Ret-He en pacientes con ERC. La información relevante 

fue extraída y organizada en matrices de recolección de datos, lo que nos 

permitió realizar una síntesis integral de los resultados para dar una resolución 

a los objetivos del estudio.  

A través de este análisis se establecieron relaciones entre los distintos 

estudios, permitiendo generar conclusiones con bases fundamentadas, 

recomendaciones para futuras investigaciones, establecer la utilidad clínica 

del Ret-He y discutir sus ventajas frente a parámetros convencionales. 

 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS EN LA INVESTIGACIÓN  

La presente investigación, al ser una revisión bibliográfica de carácter 

documental, no involucró la participación directa de seres humanos ni la 

utilización de muestras biológicas. En consecuencia, no genero riesgos físicos, 

psicológicos, sociales, económicos o legales para ningún individuo o grupo 

poblacional. 

El estudio se desarrolló bajo los principios éticos de integridad y 

confidencialidad científica, garantizando el uso adecuado de la información de 

las fuentes consultadas. Se fundamentó en los principios generales de la ética 

en investigación establecidos en la Declaración de Helsinki, Informe Belmont, 

las Buenas Prácticas Clínicas y las normas/criterios éticos establecidos en los 

códigos nacionales de ética o leyes vigentes, para así promover el respeto por 

el conocimiento científico y la difusión responsable. 

Se respetó la propiedad intelectual de los autores siguiendo los lineamientos 

establecidos por las Normas de la American Psychological Association en su 

séptima edición (APA 7.ª ed.). Se evitó cualquier forma de plagio y se 

reconoció adecuadamente la autoría de los datos y resultados utilizados. 

Cabe resaltar que el protocolo de investigación se sometió a registro, 

evaluación y aprobación de las instituciones correspondientes, que incluían el 

Comité de Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Latina de Panamá, la Plataforma de Registro y Seguimiento de 

Investigación para la Salud (RESEGIS) y el Comité de Bioética de la 

Universidad Santander (CBI-USANTANDER) con el fin de cumplir los 

requisitos éticos y metodológicos establecidos para llevar a cabo el estudio.  
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CAPÍTULO 4: PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Se muestra el análisis de cada una de las 7 investigaciones elegidas, utilizando 

matrices que facilitaron la organización de la información para un análisis 

crítico y comparativo. Este instrumento de recolección facilitó la identificación 

de objetivos, tipo de estudio, metodología, muestra y variables utilizados en 

cada estudio, con base en las etapas previamente descritas. 

Etapa 3: Análisis de la información.  

Etapa 4: Reflexión crítica. 

Etapa 5: Síntesis e integración. 

En las matrices se relacionaron los siguientes aspectos:  

• Formulación del problema 

• Ámbito 

• Revista/Año  

• Objetivos 

• Criterios  

• Tipo de estudio 

• Metodología de recolección de datos 

• Muestra 

• Variables  

• Instrumentos 

Ver matrices relacionadas desde el número 1 hasta el número 7. 
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APLICACIÓN CLÍNICA DE LA HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EQUIVALENTE EN LA EVALUACIÓN DE 

LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA. 

 

Estudio n.º 1: Correlación entre el equivalente de hemoglobina reticulocitaria (RET-He), el estado del hierro y los índices 

eritrocitarios en pacientes con enfermedad renal crónica en el Hospital Prof. Dr. RD Kandou Manado. Raranta, H. P. T., 

Adipireno, P., & Samsuria, I. K. (2025). 

Etapa 3: Análisis de la información 

Implicó la búsqueda de puntos específicos del artículo de investigación, los cuales se encuentran en cada una de las 

matrices. 

MATRIZ N.º 1 

Formulaci
ón 
del 

Problema 

Revista/ 
Año 

Objetivos Criterios Tipo de 
Estudio 

Ámbito Muestra Variables 
Principale

s 

Método para 
recoger los 

datos 

Instrumen
tos 

Evaluar la 
correlació
n de la 
hemoglob
ina 
reticulocit
aria 
equivalen
te (RET-
He), el 
perfil 
férrico y 
los 

Internatio
nal 
Journal of 
Hematolo
gy-
Oncology 
and Stem 
Cell 
Research
, Vol. 19, 
N.° 1, 
2025 

Investiga
r la 
correlaci
ón entre 
RET-He, 
el perfil 
férrico 
(hierro 
sérico 
[SI], 
capacida
d total de 
fijación 

Inclusión
: >18 
años, 
pacientes 
con ERC 
que se 
realizaron 
perfil 
férrico y 
hematolo
gía 
rutinaria.  
 

Observaci
onal 
analítico 
con  
diseño 
transversal
. 

Hospita
l Prof. 
Dr. R.D. 
Kandou 
Manad
o, 
Indones
ia. 

110 
paciente
s (53 
hombres, 
57 
mujeres) 
con 
enfermed
ad renal 
crónica 
con 
orden de 
exámene

RET-He, 
hemoglobi
na, 
hematocri
to (Hct), 
glóbulos 
rojos 
(RBC), 
volumen 
corpuscul
ar medio 
(VCM), 
hemoglobi

Recolección 
de muestras 
sanguíneas 
consecutiva
s durante el 
mes de julio 
de 2020, 
para 
realización 
de pruebas 
hematológic
as 
generales, 

Sysmex 
XN-1000 
para 
evaluar el 
RET-He y 
parámetr
os 
eritrocitari
os 
rutinarios; 
Roche 
Cobas 
8000 para 
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índices 
eritrocitari
os en 
pacientes 
con 
enfermed
ad renal 
crónica 
(ERC) 
para 
valorar el 
estado de 
hierro y 
apoyar el 
manejo 
clínico. 
 
 

de hierro 
[TIBC], 
saturació
n de 
transferri
na 
[TSAT] y 
ferritina) 
y los 
parámetr
os 
eritrocitar
ios 
rutinarios 
en 
paciente
s con 
ERC. 

Exclusió
n: 
pacientes 
trasplanta
dos 
renales; 
pacientes 
referidos 
de otras 
clínicas o 
unidades, 

s de 
hematolo
gía 
rutinaria 
y perfil 
férrico. 
 
 

na 
corpuscul
ar media 
(HCM), 
TIBC, 
TSAT, SI 
y ferritina. 

perfil férrico 
y, 
adicionalme
nte, el RET-
He. 
Posteriorme
nte, se 
efectuó 
análisis 
estadístico 
de 
correlación 
(Pearson y 
Spearman). 

perfil de 
hierro. 
Software 
SPSS 
versión 
25.0 para 
análisis 
estadístic
o. 

Fuente: Elaboración propia 
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APLICACIÓN CLÍNICA DE LA HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EQUIVALENTE EN LA EVALUACIÓN DE 

LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA. 

 

Estudio n.º 2: Utilidad clínica del equivalente de hemoglobina reticulocitaria en niños sometidos a hemodiálisis. Di Pinto, 

D., Paz, M., Adragna, M., & López, L. (2020). 

Etapa 3: Análisis de la información 

Implicó la búsqueda de puntos específicos del artículo de investigación, los cuales se encuentran en cada una de las 

matrices. 

MATRIZ N.º 2 

Formula
ción 
del 

Problem
a 

Revist
a/ 

Año 

Objetivo
s 

Criterios Tipo de 
Estudio 

Ámbito Muestra Variabl
es 

Princip
ales 

Método 
para 

recoger 
los 

datos 

Instrume
ntos 

La 
anemia 
ferropéni
ca es 
frecuente 
en 
pacientes 
pediátrico
s en 
hemodiáli
sis. Los 
marcador
es 

Archivo
s 
Argenti
nos de 
Pediatrí
a, Vol. 
118(6) 
2020. 

Explorar 
la 
capacida
d 
diagnósti
ca de 
RET-He 
para 
detectar 
la 
deficienc
ia 
absoluta 

Inclusión: 
Pacientes 
menores de 
18 años en 
hemodiálisis 
durante más 
de 3 meses y 
con 
determinacion
es de 
hemoglobina 
(Hb), RET-He, 
ferritina y 

Retrospe
ctivo de 
exactitud 
diagnósti
ca. 

División 
de 
Hemodiá
lisis del 
Hospital 
Nacional 
de 
Pediatría 
Prof. Dr. 
Juan P. 
Garraha
n, 
Buenos 

40 niños 
en 
hemodiáli
sis; se 
analizaron 
164 
observaci
ones (23 
varones, 
en edades 
entre 1 a 
18 años). 

Hb, 
RET-
He, 
ferritina 
sérica y 
TS. 

Recolecció
n 
retrospecti
va de datos 
clínicos y 
de 
laboratorio 
a partir de 
historial 
clínico 
electrónico 
de los 
pacientes 

Sysmex 
XN-1000 
para RET-
He y Hb; 
Cobas 
500 
(Roche) 
para 
hierro/TIB
C; 
Architect 
i2000 
(Abbott) 
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tradiciona
les tienen 
limitacion
es por 
inflamaci
ón y 
variabilid
ad; por lo 
que se 
requiere 
evaluar la 
utilidad 
diagnósti
ca de la 
hemoglo
bina 
reticulocit
aria 
equivalen
te (RET-
He)  
para 
detectar 
deficienci
a de 
hierro en 
niños. 

de hierro 
y evaluar 
su 
correlaci
ón con 
los 
marcado
res 
tradicion
ales de 
deficienc
ia de 
hierro. 

saturación de 
transferrina 
(TS).  
 
Exclusión: 
Pacientes con 
hemoglobinop
atías, 
anemias 
hemolíticas, 
trastornos 
hemorrágicos, 
mielofibrosis, 
transfusión 
reciente o 
sangrado 
activo. 

Aires, 
Argentin
a. 

para 
analizar las 
mediciones 
de Hb, 
RET-He, 
ferritina y 
TS. 
Posteriorm
ente, se 
realizaron 
correlacion
es de 
Pearson y 
pruebas 
diagnóstica
s 
(sensibilida
d, 
especificid
ad, VPP y 
VPN) 

para 
ferritina. 

Fuente: Elaboración propia 
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APLICACIÓN CLÍNICA DE LA HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EQUIVALENTE EN LA EVALUACIÓN DE 

LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA. 

 

Estudio n.º 3: Asociación de hepcidina, equivalente de hemoglobina reticulocitaria e indicadores relacionados con la 

anemia en la enfermedad renal crónica. Gao, Z., Hu, Y., Gao, Y., Ma, X., & Hu, Z. (2023) 

Etapa 3: Análisis de la información 

Implicó la búsqueda de puntos específicos del artículo de investigación, los cuales se encuentran en cada una de las 

matrices. 

MATRIZ N.º 3 

Formulaci
ón 
del 

Problema 

Revist
a/ 

Año 

Objetivo
s 

Criterios Tipo de 
Estudio 

Ámbito Muestra Variable
s 

Principa
les 

Método 
para 

recoger 
los 

datos 

Instrume
ntos 

La anemia 
en la ERC 
es 
multifactori
al y los 
parámetros 
tradicionale
s de hierro 
se ven 
afectados 
por 
factores 
como la 

Medici
ne, 
Vol. 
102, 
2023. 

Investiga
r la 

asociació
n de la 

hepcidin
a, Ret-

He y los 
indicador

es 
relaciona
dos con 

la 
anemia 

Inclusión: 
Pacientes 
adultos 
hospitaliza
dos con 
ERC 
estable. 
 
Exclusión: 
Pacientes 
con 
inflamación 
aguda, 

Estudio 
observacio
nal, 
transversa
l 

Hospital 
Qilu de 

la 
Universi
dad de 
Shando

ng 
(Qingda

o), 
China. 

Fue un 
total de 
230 
pacientes 
con ERC: 
40 
pacientes 
ERC en 
etapa 3-
4, 70 
ERC 
etapa 5 
sin 

Hepcidin
a-25 y 

Ret-He, 
Hb, 

reticuloci
tos, 

hierro 
sérico, 

ferritina, 
TIBC, 
TSAT, 

transferri
na, 

Recolecció
n de 

muestras 
sanguíneas 
consecutiva

s entre 
enero de 
2019 y 

diciembre 
de 2020, 
para la 

determinaci
ón de 

Sysmex 
XN-3000 
para Hb y 
Ret-He; 
Roche 
c701 para 
creatinina. 
Equipos 
Beckman 
DX1800 
para 
ferritina, 
EPO, IFAb 
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inflamación
. Con ese 
contexto, 
fundament
al llevar a 
cabo 
investigaci
ones que 
analicen la 
asociación 
entre 
hepcidina, 
hemoglobi
na 
equivalente 
reticulocitar
ia (RET-
He) e 
indicadores 
relacionad
os con la 
anemia en 
pacientes 
con 
enfermeda
d renal 
crónica. 

en 
paciente

s con 
ERC. 

sangrado, 
transfusión 
o cirugía 
en los 
últimos 3 
meses, 
cáncer, 
enfermeda
des 
hematológi
cas, 
anemia no 
renal  y/o 
disfunción 
hepática. 

terapia 
de 
reemplaz
o renal, 
50 en 
diálisis 
peritonea
l y 70 en 
hemodiáli
sis. 

creatinin
a sérica, 

IL-6, 
proteína 

C 
reactiva 
de alta 

sensibilid
ad, EPO, 
anticuerp
os contra 
el factor 
intrínsec
o (IFAb)  

y 
receptor 
soluble 

de 
transferri

na 
(sTfR). 

parámetros 
hematológi

cos, 
bioquímico

s e 
inflamatorio

s. 
Posteriorm

ente, se 
llevó a 

cabo un 
análisis 

estadístico 
con 

ANOVA, 
correlacion
es Pearson 
y regresión 

múltiple 
ajustada 
por edad, 

sexo y uso 
de agentes 
estimulante

s de la 
eritropoyesi
s (ASE por 
sus siglas 
en inglés). 

y sTfR. 
Kits ELISA 
para IL-6 y 
hepcidina-
25. 
Software 
SPSS 
v210 para 
análisis 
estadístic
o. 

Fuente: Elaboración propia 
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APLICACIÓN CLÍNICA DE LA HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EQUIVALENTE EN LA EVALUACIÓN DE 

LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA. 

 

Estudio n.º 4: Parámetros de reticulocitos para el control de la anemia en pacientes con enfermedad renal crónica en 

diálisis peritoneal. Merlin, J. C., Amaral, A. N. M., Claro, L., et al. (2021) 

Etapa 3: Análisis de la información 

Implicó la búsqueda de puntos específicos del artículo de investigación, los cuales se encuentran en cada una de las 

matrices. 

 

MATRIZ N.º 4 

Formulaci
ón 
del 

Problema 

Revista/ 
Año 

Objetivo
s 

Criterios Tipo de 
Estudio 

Ámbito Muestr
a 

Variables 
Principale

s 

Método 
para 

recoger 
los 

datos 

Instrumen
tos 

Los 
biomarcad
ores 
convencio
nales para 
el 
diagnóstic
o y 
seguimient
o de la 
anemia en 
pacientes 

Jornal 
Brasileir
o de 
Patologi
a e 
Medicin
a 
Laborat
orial 
(JBPML
), 2021 

Analizar 
el papel 
de la 
fracción 
de 
reticulocit
os 
inmaduro
s (IRF) y 
el 
equivalen
te de 

Inclusión: 
Pacientes 
≥18  ERC 
estadio 5 
en diálisis 
peritoneal  
durante al 
menos 30 
días, con o 
sin 
agentes 
estimulant

Prospectiv
o, 
observaci
onal, 
multicéntri
co. 

Centro 
de 
Hematol
ogía y 
Hemoter
apia de 
Paraná, 
Curitiba, 
Paraná, 
Brasil. 
 
 

35 
pacient
es con 
ERC 
en 
diálisis 
periton
eal (59 
± 13 
años; 
51 % 

RET-He, 
IRF, 
hemoglobi
na (Hb), 
ferritina, 
índice de 
saturación 
de 
transferrin
a 
(IST/TSI), 
reticulocito

Recolecció
n de 
muestras 
de sangre 
para la 
realización 
de 
hemogram
as, 
medición 
de 
parámetros 

Analizador 
hematológi
co Sysmex 
XE-
5000/XN-
5000 para 
hemogram
a y 
parámetro
s 
reticulocita
rios; 
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con 
enfermeda
d renal 
crónica 
(ERC) 
presentan 
limitacione
s debido a 
la 
influencia 
de la 
inflamació
n, las 
reservas 
de hierro y 
la 
resistencia 
a los 
agentes 
estimulant
es de la 
eritropoyes
is. Con 
esto en 
mente, se 
plantea si 
parámetro
s 
reticulocita
rios (IRF y 
RET-He) 

hemoglo
bina en 
reticulocit
os (RET-
He) 
mediante 
el 
analizado
r 
hematoló
gico 
Sysmex 
XN-5000 
en el 
seguimie
nto de la 
anemia 
por ERC 
en 
pacientes 
en diálisis 
peritonea
l. 

es de 
eritropoye
sis (ESA) y 
suplement
o de hierro 
que 
firmaron el 
consentimi
ento 
informado. 
 
 
Exclusión
: no fueron 
especifica
dos 

hombr
es). 

s (RET%, 
RET#, 
LFR%, 
MFR%, 
HFR%), 
biomarcad
ores 
inflamatori
os (IL-1β, 
IL-6, TNF-
α, MCP-1), 
índice de 
resistencia 
a 
eritropoyet
ina (ERI). 

reticulocita
rios y 
biomarcad
ores 
inflamatori
os; 
adicionalm
ente, se 
revisaron 
los 
historiales 
clínicos 
con datos 
de 6 meses 
antes y 
después de 
la toma de 
muestra. 

sistema 
Luminex 
Multiplexin
g 
Instrument
s para 
biomarcad
ores 
inflamatori
os; 
revisión de 
expediente
s clínicos. 
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pueden 
mejorar el 
monitoreo. 

Fuente: Elaboración propia 
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APLICACIÓN CLÍNICA DE LA HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EQUIVALENTE EN LA EVALUACIÓN DE LA 
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA. 

 

Estudio n.º 5: Evaluación de la predicción del valor del equivalente de hemoglobina reticulocitaria para la deficiencia de 
hierro en pacientes con enfermedad renal crónica. Nguyen Trung K, Ta Viet H, Nguyen Thi Hien H, Nguyen Khanh V, Thai 
Danh T, et al. (2022). 

Etapa 3: Análisis de la información. 

Se identificaron los elementos clave del diseño y los resultados de la investigación, destacando la importancia de la 
hemoglobina reticulocitaria equivalente (RET-He) para prever la falta de hierro (ID) en personas con enfermedad renal 
crónica (ERC). 

MATRIZ N.º 5 

Formula
ción del 
Problem
a 

Revista/ 

Año 

Objetivo
s 

Criterios Tipo de 
Estudio 

Ámbito Muest
ra 

Variables 
Principal
es 

Método 
para 
recoger 
los datos 

Instrume
ntos 

El 
principal 
problema 
que 
abordo 
en este 
estudio 
es 
conocer 
el valor 
de la 
hemoglo

Revista 
mensual de 
Nefro-
Urología: 
Vol. 14, 
número 2; 
e121289.Pub
licado el 11 
de mayo de 
2022. 

Su 
objetivo 
principal 
fue 
evaluar 
el papel 
de la 
hemoglo
bina 
reticuloci
taria 
equivale

Inclusión
: 
pacientes 
≥16 años, 
ambos 
sexos, 
diagnostic
ados con 
ERC 
estadios 
3–5 (sin 
hemodiáli

Estudio 
observaci
onal 
descriptiv
o de corte 
transvers
al 

Departam
ento de 
Nefrologí
a y 
Hemodiál
isis, 
Hospital 
Militar 
103, 
Universid
ad 
Médico-

131 
pacien
tes 
adulto
s con 
ERC 
estadi
os 3–
5. 

Dependie
nte: 
deficienci
a de 
hierro 
(TSAT < 
20 %).  

Independi
ente: 
RET-He.  

Por medio 
de 
muestras 
sanguínea
s para 
hemogram
a 
completo, 
índices 
bioquímico
s 
convencio

Se utilizó 
el 
analizador 
hematológ
ico 
Sysmex 
XN1000 
(Japón) 
para 
hemogra
ma e 
índices 
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bina 
reticuloci
taria 
equivale
nte 
(RET-
He) para 
predecir 
la 
deficienci
a de 
hierro 
(ID) en 
paciente
s con 
enferme
dad renal 
crónica 
(ERC) 
estadios 
3–5 

nte 
(RET-
He) para 
la 
deficienc
ia de 
hierro 
(ID) en 
paciente
s con 
enferme
dad renal 
crónica 
(ERC) 
estadios 
3–5. 

sis), que 
aceptaron 
participar. 
Exclusió
n: terapia 
de 
reemplazo 
renal, 
anteceden
tes de 
haber 
recibido 
EPO en 
las 2 
semanas 
previas, 
terapia 
con hierro, 
evidencia 
de 
sangrado, 
infección 
o 
transfusió
n 
sanguínea 
en los 
últimos 6 
meses. 

Militar de 
Vietnam, 
Hanói. 
Periodo: 
octubre 
2019 a 
octubre 
2020. 

Covariabl
es: hierro 
sérico, 
ferritina, 
TIBC, 
TSAT, 
hemoglobi
na, VCM, 
HCM, 
CHCM, 
recuento 
absoluto y 
porcentaj
e de 
reticulocit
os, 
albúmina 
sérica, hs-
CRP, 
eGFR, 
urea, 
creatinina. 

 

 

nales, 
marcadore
s de 
estado de 
hierro 
(hierro 
sérico, 
ferritina, 
TIBC) e 
índices 
reticulocita
rios 
(incluyend
o RET-He). 

reticulocit
arios, 
además 
de 
citometría 
de flujo 
con 
colorante 
fluorescen
te 
Polymerth
in para la 
medición 
de RET-
He un Kit 
ELISA 
para 
estimació
n de TIBC. 
Análisis 
estadístic
o con 
SPSS (the 
Statistical 
Package 
for the 
Social 
Science) 
v22.0. 

Fuente: Elaboración propia 
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APLICACIÓN CLÍNICA DE LA HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EQUIVALENTE EN LA EVALUACIÓN DE LA 
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA. 

 

Estudio n.º 6: Importancia del contenido de hemoglobina reticulocitaria en el manejo de la anemia renal. Ogawa, C., 
Tsuchiya, K., Nitta, K., & Maeda, K. (2019). 

Etapa 3: Análisis de la información 

Se fundamentó en la búsqueda de información acerca de componentes particulares del artículo de investigación, la cual se 
encuentra en cada matriz.  

 

MATRIZ N.º 6 

Formulació
n del 
Problema 

Revista
/ 

Año 

Objetivos Criterios Tipo de 
Estudio 

Ámbito Muestra Variables 
Principal
es 

Método 
para 
recoger 
los 
datos 

Instrume
ntos 

El nivel 
adecuado de 
hierro en 
personas 
que se 
encuentran 
en 
hemodiálisis 
(HD) 
continúa 
siendo un 

Blood 
Purificat
ion, 
2019; 
47(supp
l 2): 1–4 

Evaluar la 
correlación 
de CHr con 
s-ft y TSAT 
para 
expresar el 
contenido 
óptimo de 
hierro para 
la 
hematopoye
sis en 

Inclusión: 
Pacientes 
ambulatori
os HD que 
reciben 
eritropoye
tina 
humana 
recombina
nte 
(rHuEPO). 
Todos 

Retrospe
ctivo y 
observaci
onal  

Hospital
ario. 
Maeda 
Institute 
of Renal 
Researc
h y 
Tokyo 
Women’
s 
Medical 
Universi

181 
paciente
s 
ambulat
orios en 
hemodiá
lisis 
(HD). 

CHr 
(contenid
o de 
hemoglobi
na 
reticulocit
aria), s-ft 
(ferritina 
sérica), 
TSAT 
(saturació
n de 

Recolec
ción 
retrospe
ctiva a 
partir de 
registros 
clínicos 
al inicio 
de la 
terapia 

ADVIA 
120 
(Bayer 
Diagnosis
) para 
medición 
de CHr 
por 
citometría 
de flujo; 
LC–
MS/MS 
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tema 
debatido.  

La fiabilidad 
de los 
marcadores 
convenciona
les (s-ft y 
TSAT) está 
influida por 
inflamación, 
infecciones, 
enfermedad 
hepática y 
tumores. Es 
necesario 
determinar 
los valores 
de corte 
óptimos de 
ferritina 
sérica (s-ft) y 
saturación 
de 
transferrina(
TSAT) 
usando CHr 
como 
referencia, e 
investigar su 
relación con 

pacientes 
HD. 
Identificar 
los valores 
de corte 
óptimos de 
CHr, s-ft y 
TSAT. Para 
diagnosticar 
deficiencia 
de hierro en 
pacientes 
en 
hemodiálisis 
(HD). 
Investigar la 
relación 
entre CHr y 
Hep-25 
medida 
simultánea
mente. 

firmaron 
consentim
iento 
informado 
al inicio de 
la diálisis. 
Inflamació
n bien 
controlada 
(PCR 
mediana: 
0.06 
mg/dL; 
RIQ: 
0.03–
0.27). 
 
Exclusió
n: El 
artículo no 
presenta 
una lista 
explícita 
de estos.  

ty, 
Japón 

transferrin
a), Hep-25 
(hepcidina
-25), 
número 
de 
reticulocit
os, Hb 
(hemoglo
bina), 
PCR 
(proteína 
C 
reactiva, 
variable 
de 
control). 

 

de 
diálisis. 

(cromatog
rafía 
líquida-
espectro
metría de 
masas en 
tándem) 
para Hep-
25. 
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la hepcidina-
25 (Hep-25).  

Fuente: Elaboración propia 
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APLICACIÓN CLÍNICA DE LA HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA EQUIVALENTE EN LA EVALUACIÓN DE LA 
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA. 

 

Estudio n.º 7: Correlación entre el equivalente de hemoglobina reticulocitaria (Ret-HE) y el perfil de hierro en pacientes 
sometidos a hemodiálisis de rutina en el Hospital General de Nusa Tenggara Occidental. Putri, A. R., Asmara, I. G. Y., & 
Cahyawati, T. D. (2025). 

Etapa 3: Análisis de la información 

Los elementos específicos de este artículo de investigación se sintetizaron en la recolección de información. 

 

MATRIZ N.º 7 

Formulaci
ón del 

Problema 

Revista/ 

Año 

Objetiv
os 

Criterios Tipo de 
Estudio 

Ámbito Muestra Variables 
Principal

es 

Métod
o para 
recoge

r los 
datos 

Instrumento
s 

La anemia 
por 
deficiencia 
de hierro 
es una 
complicaci
ón 
frecuente 
en 
pacientes 
en 
hemodiálisi

Jurnal 
Kedokteran 
Unram, 
Volumen 14, 
Número 2, 
junio 2025, pp. 
72–78. DOI: 
10.29303/jk.v1
4i2.6116 

Determi
nar la 
correlac
ión 
entre el 
Ret-HE 
y los 
paráme
tros 
tradicio
nales 
de 

Inclusió
n: edad 
18–65 
años, HD 
rutinaria 
≥3 
meses, 
con 
datos de 
perfil 
férrico 
(hierro 

Observa
cional 
analítico 
con 
diseño 
transver
sal 
(cross-
sectional
). 

Unidad 
de 
Hemodi
álisis 
del 
Hospita
l 
General 
de 
Nusa 
Tengga
ra 

50 
paciente
s 
seleccio
nados 
mediant
e 
muestre
o 
consecut
ivo 
(consec

Independ
iente: 
Ret-HE 
(reticuloc
yte 
hemoglob
in 
equivalen
t). 
Dependie
ntes: SI 
(serum 

Datos 
primari
os de 
Ret-HE 
median
te 
análisis 
de 
laborat
orio; 
datos 
secund

Analizador 
hematológico 
automatizado 
para Ret-HE; 
métodos de 
laboratorio 
estandarizad
os para perfil 
férrico; SPSS 
para análisis 
estadístico; 
pruebas de 
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s (HD). Los 
parámetro
s estándar 
de perfil 
férrico 
(hierro 
sérico, 
TIBC, 
TSAT) 
presentan 
limitacione
s de 
disponibilid
ad y costo 
en muchos 
centros de 
salud de 
Indonesia. 
Se plantea 
si el 
equivalent
e de 
hemoglobi
na 
reticulocita
ria (Ret-
HE), un 
parámetro 
más 
económico 
y práctico 

hierro 
(hierro 
sérico, 
TIBC, 
TSAT y 
ferritina
) en 
pacient
es en 
hemodi
álisis 
rutinari
a del 
Hospita
l 
General 
de 
Nusa 
Tengga
ra 
Occide
ntal. 

sérico, 
TIBC, 
TSAT), y 
consenti
miento 
informad
o. 
Exclusió
n: datos 
de 
historia 
clínica 
incomple
tos, 
hemorra
gia 
aguda, 
transfusi
ón 
sanguíne
a en las 
últimas 2 
semanas
. 

Occide
ntal 
(RSUD 
Provinsi 
NTB), 
realizad
o entre 
enero y 
abril de 
2024. 

utive 
sampling
). 
Tamaño 
muestral 
mínimo 
calculad
o: 31 
paciente
s. 

iron), 
TIBC 
(total iron 
binding 
capacity), 
TSAT 
(transferri
n 
saturation
). 

arios 
de SI, 
TIBC y 
TSAT 
extraíd
os de 
historia
s 
clínicas
. 

correlación 
de 
Pearson/Spe
arman y 
prueba T de 
independenci
a/Mann-
Whitney U. 
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que puede 
realizarse 
junto con el 
hemogram
a rutinario 
se 
correlacion
a 
significativ
amente 
con el perfil 
férrico 
estándar 
en 
pacientes 
en HD 
rutinaria.  

Fuente: Elaboración propia 
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4.2 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN POR ARTÍCULO 

 

Estudio n.º 1: Correlación entre el equivalente de hemoglobina reticulocitaria 

(RET-He), el estado del hierro y los índices eritrocitarios en pacientes con 

enfermedad renal crónica en el Hospital Prof. Dr. RD Kandou Manado. 

Raranta, H. P. T., Adipireno, P., & Samsuria, I. K. (2025). 

 

Etapa 4: Reflexión crítica 

Este estudio nace desde la problemática clínica relevante, ya que la anemia 

es una de las complicaciones más comunes que enfrentan los pacientes con 

enfermedad renal crónica (ERC); la evaluación de los parámetros férricos en 

ellos enfrenta limitaciones tales como la susceptibilidad a alteración de 

resultados por procesos inflamatorios y, desde el punto de vista laboratorial, 

son pruebas bioquímicas de alto costo.  

En este contexto, los autores sugieren analizar la relación entre la 

hemoglobina reticulocitaria equivalente (RET-He), el perfil de hierro y los 

índices eritrocitarios en pacientes con ERC para valorar el estado de hierro y 

apoyar el manejo clínico. 

El diseño observacional analítico de corte transversal fue apropiado para 

determinar la correlación entre las variables estudiadas. Además, los criterios 

de inclusión y exclusión se describieron de manera adecuada, permitiendo 

seleccionar pacientes adultos con ERC que contaban con estudios completos 

de perfil férrico y hematológico. Sin embargo, por la forma en que se llevó a 

cabo el estudio, no se pudieron establecer relaciones de causa y efecto ni 

medir cambios en los parámetros con el tiempo, lo que dificulta entender cómo 

ha evolucionado la salud de los pacientes (Raranta et al., 2025). 

La muestra estuvo conformada por 110 pacientes, la cual se apropia para 

garantizar una adecuada potencia estadística. Sin embargo, al limitarse a un 

solo hospital, a un único mes de recolección y a pacientes trasplantados, se 

ve reducida la representatividad de pacientes con ERC pertenecientes a otras 

áreas geográficas o centros hospitalarios y la aplicabilidad de los hallazgos a 

la totalidad de pacientes con ERC. 

Los resultados mostraron una correlación positiva y estadísticamente 

significativa entre RET-He y algunos marcadores del metabolismo del hierro, 

específicamente hierro sérico (r = 0.349; p = 0.000), saturación de transferrina 

(TSAT) (r = 0.393; p = 0.000) y ferritina (r = 0.279; p = 0.003). Sin embargo, la 

influencia de estas asociaciones fue débil, lo que indica que, aunque el RET-
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He refleja parcialmente el estado del hierro disponible para la eritropoyesis no 

puede ser visto como un reemplazo total de los marcadores tradicionales.  

Por otra parte, no se encontró una correlación significativa entre RET-He y la 

capacidad total de fijación del hierro (TIBC), hemoglobina (Hb) y hematocrito 

(Hct); en el caso del TIBC, los autores atribuyen ese resultado a la influencia 

de factores adicionales de los pacientes, como su estado nutricional o 

inflamación, y para el Hb y Hct lo consideraron un limitante para el valor del 

RET-He como marcador integral de anemia.  

Un hallazgo relevante fue la correlación moderada encontrada entre RET-He 

y TSAT en el grupo de pacientes con exceso de hierro (r = 0.404; p = 0.000). 

Este resultado sugiere que el RET-He podría ser útil como herramienta 

complementaria para estimar la disponibilidad de hierro en pacientes con 

sobrecarga férrica. Sin embargo, la correlación entre RET-He y ferritina no fue 

significativa cuando se analizaron de forma independiente los grupos con 

suficiente hierro y con exceso de hierro. Esto podría explicarse por el 

comportamiento de la ferritina como reactante de fase aguda, susceptible a 

alteraciones provocadas por procesos inflamatorios frecuentes en pacientes 

con ERC (Raranta et al., 2025). 

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante resaltar la exclusión de 

pacientes con anemia ferropénica absoluta y funcional de algunos de los 

análisis. Esto se debe al reducido número de participantes, lo que no permitió 

la evaluación con mayor profundidad del comportamiento del RET-He en 

poblaciones donde este marcador podría tener mayor utilidad diagnóstica. 

Los autores concluyen, basados en los resultados ya descritos, que el RET-

He presenta una correlación significativa con diversos marcadores del perfil 

férrico y recomiendan su utilización como parámetro adicional para la 

valoración de pacientes con ERC. Asimismo, señalan la necesidad de realizar 

un mayor número de estudios que permitan establecer valores de corte 

específicos para identificar sobrecarga de hierro y definir con mayor precisión 

su utilidad clínica. Esta recomendación es adecuada, ya que los resultados 

obtenidos muestran un buen potencial para el diagnóstico, pero aún necesitan 

ser validados a través de estudios en múltiples centros, con grupos de 

personas más grandes y seguimiento a largo plazo (Raranta et al., 2025). 
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Estudio n.º 2: Utilidad clínica del equivalente de hemoglobina reticulocitaria 

en niños sometidos a hemodiálisis. Di Pinto, D., Paz, M., Adragna, M., & López, 

L. (2020). 

 

Etapa 4: Reflexión crítica 

Este estudio aborda la anemia ferropénica en los pacientes con enfermedad 

renal crónica (ERC) en hemodiálisis, pero en una población de riesgo que 

muchas veces no es la muestra usual de investigaciones: pacientes 

pediátricos. La literatura previa se ha centrado en pacientes adultos, por lo que 

la inclusión de población infantil representa un aporte novedoso e importante.  

Los autores plantean que el equivalente de hemoglobina reticulocitaria (RET-

He) podría resolver las limitaciones de los marcadores tradicionales del estado 

del hierro, como la ferritina, que son influenciados por la inflamación y otros 

factores biológicos. 

Al ser un estudio de tipo retrospectivo, se limita a la capacidad de establecer 

causalidad y de controlar variables que causen confusión; adicionalmente, al 

haber sido una muestra pequeña (40 niños y 164 observaciones), se vio 

reducido su poder estadístico (Di Pinto et al., 2020) 

Cabe destacar que, por criterios de los investigadores, los pacientes con 

hemoglobinopatías, hemorragias recientes o transfusiones fueron excluidos; 

esto restringe la representatividad de la población pediátrica en hemodiálisis e 

introduce una variabilidad no explorada a profundidad.  

En sus resultados se resalta que el uso del RET-He (≤29 pg) incrementó la 

detección de anemia ferropénica en niños en hemodiálisis al 44 %, comparado 

con el 13 % detectado por marcadores tradicionales (ferritina <100 µg/L y 

saturación de transferrina [TS] <20 %); esto demostró una sensibilidad del 

90.9 % y un valor predictivo negativo de un 99.1 %, lo que lo convierte en un 

excelente parámetro para descartar anemia. (Di Pinto et al., 2020, p. 416) 

En cuanto a correlaciones, se encontró una correlación positiva moderada 

entre el RET-He y la TS (r=0.52, p<0.001), lo que respalda su utilidad como 

marcador del hierro disponible para la eritropoyesis; por otro lado, no se 

observó una correlación significativa entre la hemoglobina (Hb) y la TS (r=0.05, 

p=0.5), lo que cuestiona su utilidad como parámetro en este tipo de población. 

En el caso RET-He y Hb, fue más débil (r=0.35, p<0.001), pero significativa, 

indicando que el RET-He refleja mejor la disponibilidad de hierro que la Hb 

madura; adicionalmente, se obtuvo una correlación negativa entre Hb y 

ferritina (r=-0.19, p=0.02), lo que refuerza la idea de que la ferritina en este 

contexto refleja inflamación más que reservas de hierro. (Di Pinto et al., 2020, 

p. 416) 
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Este artículo abre una línea de investigación en el entorno pediátrico que, 

hasta el momento, no ha sido tan explorada. Los resultados obtenidos lo 

vuelven un aporte clave para demostrar que el RET-He es una herramienta 

prometedora y accesible para el seguimiento o descarte de la anemia 

ferropénica por su alto valor predictivo negativo; sin embargo, su baja 

especificidad hace que en la práctica clínica se deba complementar con el 

perfil férrico. 

Cabe resaltar que, por el diseño del estudio, la evidencia recolectada se vio 

limitada. Se recomendaría llevar a cabo estudios prospectivos, multicéntricos 

y con un mayor número de muestra para tener bases de mayor validez y así 

definir puntos de corte específicos para la población pediátrica. 

 

 

 

Estudio n.º 3: Asociación de hepcidina, equivalente de hemoglobina 

reticulocitaria e indicadores relacionados con la anemia en la enfermedad renal 

crónica. Gao, Z., Hu, Y., Gao, Y., Ma, X., & Hu, Z. (2023). 

 

Etapa 4: Reflexión crítica 

En este estudio se examina la anemia en la enfermedad renal crónica (ERC) 

a través de la relación entre la hepcidina-25, la inflamación (IL-6) y el 

equivalente de hemoglobina reticulocitaria (RET-He). Con base en esto, los 

autores proponen la idea principal de que la hepcidina controla directamente 

al RET-He y, por lo tanto, la disponibilidad de hierro para la eritropoyesis. 

El trabajo se planteó como un estudio observacional transversal, con un 

enfoque analítico para explorar asociaciones entre hepcidina-25, RET-He y 

otros indicadores de anemia en pacientes con ERC. 

La muestra se conformó por un total de 230 participantes, donde se incluyeron 

pacientes con diferentes estadios de ERC (desde la etapa 3 hasta la 5) y 

modalidades de tratamiento (diálisis peritoneal y hemodiálisis). Al ser una 

muestra amplia, aporta representatividad y permite realizar comparativas entre 

subgrupos; sin embargo, las diferentes causas de ERC, uso variable de 

agentes estimulantes de la eritropoyesis (ESA por sus siglas en inglés) y hierro 

introducen factores de confusión complejos de controlar. (Gao et al., 2023) 

La medición de RET-He se realizó con el analizador Sysmex XN-3000, y 

hepcidina-25 mediante kits ELISA, lo que asegura precisión técnica. El análisis 
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estadístico incluyó correlaciones de Pearson y regresión múltiple ajustada por 

edad, sexo y uso de ESA, lo que fortalece la validez interna. (Gao et al., 2023) 

El estudio demostró que el RET-He se asociaba positivamente con la 

hemoglobina (Hb), ferritina, hierro sérico (SI) y saturación de transferrina 

(TSAT), y negativamente con creatinina, reticulocitos, IL-6 y receptor soluble 

de transferrina (sTfR). Sin embargo, de los resultados, el más llamativo fue 

que no se encontró una correlación significativa entre hepcidina-25 y RET-He 

(r = -0.079, p = 0.232); pero sí una con la IL-6. Con esto, los autores sugieren 

que la inflamación es el verdadero mediador de la relación y que la hepcidina-

25 no afecta directamente la disponibilidad de hierro en los reticulocitos. (Gao 

et al., 2023) 

Con estos resultados, el análisis multivariado apoya la idea de que la 

inflamación es un factor importante en la anemia ferropénica de la ERC y que 

el RET-He muestra de manera confiable la disponibilidad de hierro en la 

médula ósea y la eficacia de la eritropoyesis. 

El estudio también demostró que los pacientes en hemodiálisis tenían niveles 

más bajos de RET-He que otros grupos (ERC etapa 3-4, 5 sin diálisis, diálisis 

peritoneal), lo que refuerza la utilidad de RET-He como marcador sensible en 

poblaciones con mayor riesgo de anemia. (Gao et al., 2023) 

El trabajo de estos autores demuestra que, incluso en presencia de 

inflamación, el RET-He es un marcador útil, pero de forma complementaria. La 

falta de correlación con hepcidina-25 sugiere que RET-He es más estable y 

menos afectado por variaciones hormonales, lo que lo convierte en un 

parámetro práctico para el seguimiento y monitoreo de anemia para pacientes 

con ERC. 

 

 

 

Estudio n.º 4: Parámetros de reticulocitos para el control de la anemia en 

pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis peritoneal. Merlin, J. C., 

Amaral, A. N. M., Claro, L., et al. (2021) 

Etapa 4: Reflexión crítica 

El estudio se centra en la anemia en pacientes con enfermedad renal crónica 

(ERC) en diálisis peritoneal (DP), una población menos estudiada que los 

pacientes en hemodiálisis, donde se plantean los parámetros reticulocitarios.  

Los autores plantean la idea de que los parámetros reticulocitarios como la 

fracción de reticulocitos inmaduros (IRF) y el equivalente de hemoglobina 
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reticulocitaria (RET-He) podrían mejorar el monitoreo de la anemia y la 

resistencia a agentes estimulantes de la eritropoyesis (ESA). 

El estudio fue de diseño prospectivo, observacional y multicéntrico, lo que 

permitió una diversidad de pacientes. Sin embargo, el tamaño de la muestra, 

el cual fue de 35 pacientes, al ser pequeño, lo limita en precisión analítica. 
(Merlin et al., 2021) 

Se utilizó el analizador Sysmex XE-5000 para medir RET-He e IRF para 

asegurar la calidad de resultados; adicionalmente, se incluyeron 

biomarcadores inflamatorios (interleucina-6 [IL-6], factor de necrosis tumoral-

α [TNF-α], proteína quimiotáctica de monocitos-1 [MCP-1]), lo que añadió 

valor, a pesar del tamaño de muestra. 

Otro aspecto metodológico crucial que resaltar es que solo se incluyeron 

pacientes clínicamente estables, lo que puede no reflejar la realidad de todos 

los pacientes en diálisis peritoneal, especialmente aquellos con mayor 

comorbilidad o inflamación.  

Los resultados mostraron la prevalencia de anemia en pacientes con ERC en 

32.4% (hemoglobina [Hb] <11 g/dl). Esto corrobora que la anemia es una de 

las complicaciones más frecuentes en esta población (algo menor en los 

pacientes con hemodiálisis). Cabe resaltar que el grupo de estudio tenía una 

resistencia a agentes estimulantes de la eritropoyesis (ESA >0.02 μg) del 87%. 

Esto refleja una dificultad terapéutica en el grupo. (Merlin et al., 2021) 

En cuanto a la disponibilidad de hierro, se obtuvo que la ferritina y la saturación 

de transferrina (TSAT) sugirieron una alta prevalencia de deficiencia (82 % y 

un 51.7 %, respectivamente), mientras que el RET-He. Detectó deficiencia en 

solo el 11.8 % de los pacientes. Esta discrepancia sugiere que RET-He refleja 

mejor el hierro funcional disponible para la eritropoyesis y se ve afectado en 

menor medida por la inflamación que la transferrina y TSAT. (Merlin et al., 

2021) 

Además, se vio que los pacientes con IRF% >10.5 tenían niveles de Hb más 

bajos y más resistencia a ESA, mientras que los que tenían IRF% ≤10.5 

mostraban Hb más alta y menos resistencia. Esto hace que el IRF sea un 

marcador dinámico de la eficacia eritropoyética. (Merlin et al., 2021) 

El estudio aporta evidencia de que tanto el RET-He como el IRF pueden 

complementar a los marcadores rutinarios para el monitoreo de anemia en 

pacientes con ERC en DP, al ser útiles para identificar la deficiencia de hierro 

y la resistencia a ESA (respectivamente). 

Este aporte también nos da a entender que la anemia ferropénica en diálisis 

peritoneal puede estar subdiagnosticada o mal interpretada si se usan solo 

ferritina y TSAT. RET-He, junto con IRF, ofrece una visión más precisa del 
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hierro disponible para la eritropoyesis y permite diferenciar entre deficiencia 

absoluta y funcional. Sin embargo, para definir puntos de corte y tener más 

validez clínica de su uso, se deben llevar a cabo estudios prospectivos con un 

tamaño de muestra mayor y un seguimiento longitudinal. 

 

 

 

Estudio n.º 5: Evaluación de la predicción del valor del equivalente de 

hemoglobina reticulocitaria para la deficiencia de hierro en pacientes con 

enfermedad renal crónica. Nguyen Trung K, Ta Viet H, Nguyen Thi Hien H, 

Nguyen Khanh V, Thai Danh T, et al. (2022). 

Etapa 4: Reflexión crítica  

Esta investigación se realizó buscando evaluar el papel de la hemoglobina 

reticulocitaria equivalente (RET-He), evidenciando precozmente la deficiencia 

de hierro en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC). Según la teoría 

proporcionada por el artículo, este nuevo parámetro es un nuevo indicador 

para evaluar el estado de hierro en eritrocitos inmaduros y se mide por medio 

de la citometría de flujo.  

Los aportes en los que se centró este artículo son evidenciar la utilidad del 

RET-He y evidenciar la deficiencia de hierro en pacientes adultos con ERC en 

estadios 3 a 5. Para la realización de este estudio se utilizaron criterios de 

inclusión y exclusión, los cuales se detallaron adecuadamente, excluyendo a 

pacientes en terapia de reemplazo renal, con terapia con hierro o EPO 

reciente, sangrado activo, infección o transfusión en los últimos seis meses. 

(Trung et al., 2022) 

En este estudio, el del RET-He para identificar la deficiencia de hierro en 

pacientes con ERC fue moderada. El uso de un punto de corte de RET-He de 

28.15 g/L se derivó del análisis ROC, reportando que presentó una sensibilidad 

de 45.5%, detectando menos de la mitad de los casos con deficiencia de 

hierro, y una especificidad de 100%, indicando que todos los pacientes 

identificados sin anemia verdaderamente no la tenían. (Trung et al., 2022) 

Ya que se trató de un estudio observacional descriptivo de corte transversal, 

el tamaño de la muestra (131 pacientes adultos con ERC en estadios 3-5) fue 

moderado. Los pacientes procedían de un único hospital militar en Vietnam, 

con un porcentaje masculino de más del 70 % y una edad media de 51 años, 

con exclusión de pacientes en diálisis, con transfusión reciente o que recibían 

tratamiento con hierro/EPO, lo que limitaba la representatividad de la práctica 

clínica rutinaria. (Trung et al., 2022) 
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Por lo tanto, no puede incluir a todos los pacientes con enfermedad renal 

crónica (ERC) en distintos contextos geográficos o clínicos y la población no 

era representativa.  

En cuanto a sus limitaciones, tenemos que, al ser un estudio transversal, no 

permite determinar la causalidad ni evaluar la evolución longitudinal del RET-

He. Además, dado que es una experiencia realizada en un único centro con 

una población limitada, esto restringe la generalización a otros países, edades 

o perfiles clínicos. Por otro lado, su sensibilidad moderada (45.5 %) indica que 

pueden pasarse por alto casos de deficiencia de hierro. Dado que se 

excluyeron pacientes tratados, los resultados podrían no aplicarse 

directamente a los pacientes que reciben hierro o eritropoyetina, como es 

habitual en la práctica clínica.  

Los hallazgos y aportes proporcionados por los autores son aplicables a la 

práctica clínica, ya que el RET-He se mide automáticamente junto a la 

biometría hemática y es un parámetro accesible y económico. Sin embargo, 

como se menciona en los límites, al tener criterios de exclusión estrictos, 

reduce la generalización a la práctica clínica rutinaria, donde la mayoría de los 

pacientes sí reciben esas terapias. El RET-He no fue superior en sensibilidad, 

pero sí en especificidad (100 %). La ferritina y la saturación de transferrina 

(TSAT) siguen siendo más sensibles, pero están más afectadas por 

inflamación y otras condiciones.  

Este estudio concluye así: RET-He tuvo un buen valor predictivo de deficiencia 

de hierro en pacientes con ERC en comparación con algunos índices 

tradicionales de hierro. (Trung et al., 2022) 

La prevalencia de anemia del 93.1 % es muy elevada, y los autores la 

comparan adecuadamente con estudios de referencia (Li et al., Salman et al.). 

Sin embargo, el hallazgo de que los pacientes en ERC estadio 5 tengan menor 

proporción de deficiencia de hierro que los de estadios 3-4 (31.2 % vs. 58.8 %) 

se atribuye a que estos últimos son pacientes "recién descubiertos" sin 

tratamiento previo, lo que podría tener relevancia en los resultados obtenidos. 

Esta explicación no se verifica con datos sobre el tiempo de diagnóstico o el 

tratamiento previo recibido. (Trung et al., 2022) 

El modelo de regresión logística señala que la albúmina sérica y el MCV son 

factores de riesgo independientes, además del hierro sérico y el RET-He. La 

inclusión de la albúmina (OR = 1.126; P = 0.011) sugiere que el estado 

nutricional e inflamatorio influye en el riesgo de ID, pero los autores no exploran 

esta relación en la discusión. (Trung et al., 2022) 

Al conocer 100 % especificidad (100 %) y su sensibilidad (45.5 %), los autores 

presentaron el parámetro RET. Lo he como complementario más que como un 

sustituto de los marcadores tradicionales. Por ende, este marcador refleja 
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hierro disponible en la eritropoyesis en tiempo real, antes de que se 

manifiesten cambios o saturación de transferrina, lo que lo convierte en un 

marcador útil para detectar deficiencia funcional temprana, aunque no 

suficiente por sí solo debido a su baja sensibilidad. (Trung et al., 2022) 

Los autores compararon sus resultados con otros estudios:  

- Miwa et al. (2010) reportaron AUC = 0.776, con sensibilidad mayor 

(74.3 %) pero menor especificidad (64.9 %). 

- Brugnara et al. (2006) encontraron AUC = 0.913, con sensibilidad 

93.3 % y especificidad 83.2 %. 

En este estudio, RET-He demostró  adecuada correlación con hierro y TSAT, 

confirmando su utilidad clínica. Aunque presentan ciertas contradicciones, por 

ejemplo, los valores de corte, en este estudio se propone un punto de corte de 

28.15 g/L, mientras que otros autores sugieren valores entre 27-33 pg, y la 

sensibilidad es mucho más baja que en otros estudios, por lo cual podría 

interpretarse como una contradicción. (Trung et al., 2022) 

Los autores les atribuyen estas diferencias a las variaciones en las 

características de la población; los pacientes no estaban en diálisis ni recibían 

hierro/EPO, lo que aumentaba la proporción de deficiencia de hierro y 

modificaba los valores de referencia.  

 

 

 

Estudio n. º 6: Significance of content of the reticulocyte hemoglobin in the 

management of renal anemia. Ogawa, C., Tsuchiya, K., Nitta, K., & Maeda, K. 

(2019). Blood Purification, 47(Suppl. 2), 70-73. 

Etapa 4: Reflexión crítica  

El estudio abarca un problema clínico actual, que es la falta de acuerdo acerca 

del nivel ideal de hierro en hemodiálisis. La literatura previa documenta que s-

ft y TSAT se ven influidas por inflamación, enfermedades hepáticas y variación 

diurna. Esto resalta la importancia de encontrar un marcador más directo como 

CHr.  

El diseño retrospectivo, los objetivos (identificar valores de corte de s-ft y TSAT 

usando CHr) y el problema planteado (determinar niveles óptimos de hierro). 

La hipótesis de que CHr tiene una correlación positiva con s-ft y TSAT hasta 

un cierto límite y luego se estabiliza concuerda con el método estadístico 

utilizado (análisis de sensibilidad del cambio, calculando coeficientes de 

correlación y valores F para detectar puntos de inflexión). (Ogawa et al., 2019) 
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Para un diseño observacional retrospectivo, el tamaño de la muestra (n=181) 

es adecuado y permitió correlaciones estadísticas (por ejemplo, el CHr con 

ferritina, TSAT y hep-25) y detección de puntos de corte. Eran pacientes 

ambulatorios en hemodiálisis que estaban bajo tratamiento con eritropoyetina 

recombinante en Japón, con inflamación controlada (PCR muy baja). Esto 

refleja un subgrupo específico: pacientes estables y bajo agentes estimulantes 

de la eritropoyesis (ESA). La población no necesariamente representa a todos 

los pacientes con ERC en hemodiálisis, especialmente en contextos con 

mayor inflamación, variabilidad nutricional o diferentes prácticas clínicas.  

Los resultados son consistentes: s-ft ≤50 ng/mL (r=0.47 vs. >50: r=0.22; 

F=17.64), TSAT ≤24 % (r=0.58 vs. >24: r=0.08; F=34.45) y Hep-25 con dos 

puntos de corte (20 y 70 ng/mL). Son convenientes con el modelo biológico 

donde la correlación CHr-marcador de hierro se debilita una vez superado el 

umbral de suficiencia. Además, la correlación Hep-25/s-ft (r=0.731, p<0.001) 

valida internamente la medición. Sin embargo, al ser retrospectivo, no hubo 

intervención que confirmara que elevar el hierro en el grupo “deficiente” mejora 

CHr. (Ogawa et al., 2019) 

Algunas de sus limitaciones: Al tratarse de un diseño retrospectivo, no permite 

establecer causalidad ni evaluar evolución longitudinal. Al tratarse de una 

muestra unicéntrica japonesa, limita la generalización a otras poblaciones y 

contextos, por ejemplo, las diferencias étnicas, dietéticas o de práctica clínica. 

Presenta un sesgo de selección, ya que el CHr no está cubierto por el seguro 

japonés, lo que restringe su aplicabilidad práctica; por ende, solo se midió CHr 

en centros con disponibilidad del equipo. 

Este artículo indica que RET-He disminuye rápidamente cuando la 

eritropoyesis carece de hierro disponible, incluso antes de que se alteren 

parámetros clásicos como ferritina o saturación de transferrina; además, un 

aumento de RET-He en las primeras 48-96 horas tras la administración de 

hierro señala que el hierro está siendo incorporado a la síntesis de 

hemoglobina en reticulocitos (Ogawa et al., 2019). El estudio nos dice que 

administrar ESA cuando RET-He está bajo no genera respuesta, porque 

carece de hierro. Monitorizar RET-He ayuda a evitar el uso innecesario de ESA 

en pacientes con déficit funcional de hierro.  

Como aportes, propone valores de corte concretos y clínicamente aplicables 

para s-ft (50 ng/mL) y TSAT (24 %) basados en CHr, y revela que Hep-25 >70 

ng/mL podría representar el límite inferior de suficiencia de hierro, con 

metabolismo férrico negativo por encima de ese nivel. 

Algunos vacíos son el no evaluar la respuesta a la administración intravenosa 

de hierro para validar los puntos de corte propuestos. Tampoco se analizaron 

subgrupos por dosis de ESA, tiempo en diálisis o comorbilidades. Los autores 



 101 
 

mencionan que los ESA de larga acción consumen más hierro y suprimen Hep-

25, pero no incluyeron este análisis. 

Los autores reportan que RET-He (CHr) mostró una alta especificidad (80–

93.2%), lo que significa que RET-He identifica con bastante precisión a los 

pacientes que no tienen deficiencia de hierro, y una sensibilidad variable (43–

100%), lo que indica que no a menudo logra detectar todos los casos de 

deficiencia, hallazgos que coinciden con estudios previos en pacientes en 

hemodiálisis. (Ogawa et al., 2019). Los autores mencionan que, a pesar de 

que la sensibilidad presenta fluctuaciones, la especificidad es siempre más alta 

que la de otros parámetros tradicionales como ferritina sérica y saturación de 

transferrina. El punto de corte propuesto fue de 29-32.4 pg; para RET-He se 

usó el analizador ADVIA 120. Este rango se determinó mediante análisis ROC, 

comparando la respuesta al hierro intravenoso y los criterios clásicos de 

deficiencia (ferritina <100 ng/mL y TSAT <20 %). (Ogawa et al., 2019) 

 

 

 

Estudio n.º 7: Correlación entre el equivalente de hemoglobina reticulocitaria 

(Ret-HE) y el perfil de hierro en pacientes sometidos a hemodiálisis de rutina 

en el Hospital General de Nusa Tenggara Occidental. Putri, A. R., Asmara, I. 

G. Y., & Cahyawati, T. D. (2025). 

Etapa 4: Reflexión crítica 

Este estudio se mete de lleno en un problema clínico real: la enorme cantidad 

de pacientes en hemodiálisis que sufren anemia ferropénica y lo complicado 

que resulta acceder a un panel de hierro completo cuando los recursos 

escasean. La verdad es que proponer el Ret-HE como una herramienta de 

apoyo tiene todo el sentido del mundo, especialmente viendo las necesidades 

prácticas del sistema de salud en Indonesia.  

En cuanto al método, el diseño transversal es el adecuado para analizar cómo 

se relacionan los parámetros en un momento específico. Además, el hecho de 

contar con 50 pacientes, superando los 31 que se necesitaban como mínimo, 

le da al estudio la fuerza estadística necesaria para detectar correlaciones 

moderadas. (Putri et al., 2025). 

Los autores reconocen varias limitaciones importantes: el tamaño muestral 

relativamente pequeño restringe la generalización; por ser estudio 

monocéntrico, con exclusión implícita de mayores de 65 años y con muestreo 

consecutivo, la muestra no necesariamente refleja la heterogeneidad de la 

población HD/ERC a nivel regional o nacional; el uso de datos secundarios 
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para el perfil férrico introduce variabilidad, ya que Ret-HE y los parámetros 

férricos no se tomaron simultáneamente y no se excluyeron condiciones 

inflamatorias o de malnutrición que pueden alterar los marcadores de hierro, 

particularmente el TSAT y la ferritina. (Putri et al., 2025) 

El análisis utiliza como punto de corte RET-He ≥ 29 pg y señala que dicho 

corte tiene una sensibilidad del 90,9 % y especificidad del 74,5 %. Estos 

valores, en términos absolutos, indican alta sensibilidad y moderada 

especificidad para detectar el estado que los autores comparan (deficiencia de 

hierro/deficiencia absoluta de hierro según sus criterios). Aun así, qué tan útil 

sea realmente en la práctica clínica depende mucho del estándar de referencia 

que se use y del tipo de población de la que estemos hablando (Putri et al., 

2025). 

Solo terminaron quedando 8 pacientes en el grupo de Ret HE <29 pg, frente a 

los 42 que tenían ≥29 pg. La verdad es que, con tan pocos casos en un lado, 

las estimaciones de sensibilidad y especificidad no son precisas y los 

intervalos de confianza se vuelven amplios. Los autores emplearon y 

discutieron Ret HE = 29 pg como punto de corte (compararon grupos ≥29 vs 

<29) y lo comentan en la discusión. (Putri et al., 2025) 

Esto fortalece la validez de constructo del análisis. Aun así, hay que tener en 

cuenta que la fuerza de esta relación varía mucho de un estudio a otro. Esto 

pasa sobre todo por las diferencias en los criterios de selección, el tamaño de 

los grupos y quiénes participaban en las pruebas. Al final, lo que esto nos dice 

es que el Ret-HE no siempre puede reemplazar de forma directa a un perfil 

férrico completo. (Putri et al., 2025) 

Este estudio es algo nuevo para Indonesia, especialmente porque casi no se 

ha investigado el Ret-HE por allá. Lo interesante es que aporta datos reales 

de un hospital público en una provincia que todavía está en desarrollo, lo cual 

es clave para saber cómo actuar cuando no sobran los recursos.  

Al final, el estudio sí logra demostrar que existe una relación entre el Ret-HE y 

los parámetros de siempre. Sin embargo, aquí está el detalle: las correlaciones 

que salieron son bastante bajas (entre 0.236 y 0.288) y no se notaron 

diferencias importantes en el perfil de hierro entre los que tenían un Ret-HE 

normal o bajo. Entonces, la conclusión es clara: el Ret-HE funciona como un 

buen complemento, pero no piensen que va a reemplazar al análisis de hierro 

completo. Por eso, y como señala Putri (2025), hay que tomarse estos 

resultados con calma por las limitaciones que hubo en la metodología. 
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Etapa 5: Síntesis e integración 

Tras el análisis individual de los siete estudios incluidos en esta revisión, se 

pudo consolidar la evidencia científica para identificar puntos de convergencia 

entre los distintos autores, así como diferencias metodológicas que diversifican 

y enriquecen la comprensión del tema. 

De manera general, los estudios coinciden en que la anemia es una de las 

complicaciones más frecuentes de la enfermedad renal crónica (ERC). 

Además, su diagnóstico precoz es un desafío de importancia clínica debido a 

que los marcadores tradicionales del metabolismo de hierro se ven afectados 

por la inflamación crónica o por terapias dialíticas. 

Uno de los principales consensos identificados fue la utilidad del Ret-He como 

indicador de la disponibilidad inmediata de hierro para la eritropoyesis. Los 

artículos demostraron asociaciones significativas entre el Ret-He y diversos 

parámetros férricos, tales como hierro sérico (IS), ferritina, capacidad total de 

fijación de hierro (TIBC) y saturación de transferrina (IST). 

La evidencia revisada mostró que el Ret-He posee capacidad para detectar de 

manera temprana la deficiencia de hierro, incluso antes de que se manifiesten 

alteraciones significativas en los parámetros hematológicos. 

Otro punto clave fue que los resultados en poblaciones sometidas a diferentes 

modalidades de tratamiento renal sustitutivo se mantenían consistentes. Tanto 

en pacientes en hemodiálisis como en aquellos en diálisis peritoneal, el Ret-

Ha mostrado utilidad para el monitoreo del estado del hierro y el seguimiento 

de la respuesta eritropoyética. 

Esta característica refuerza su potencial como biomarcador de seguimiento 

clínico en escenarios donde las necesidades de hierro pueden variar 

constantemente. 

Desde el punto de vista metodológico, se observó una variabilidad en tipos de 

estudio donde se acentuaban los observacionales, descriptivos y 

transversales. Aunque las diferencias en tamaño y tipo de muestra pueden 

dificultar la comparación directa de ciertos resultados, la tendencia general fue 

reconocer el valor clínico del Ret-He. 

En conjunto, la evidencia científica analizada permite concluir que el Ret-He 

constituye una herramienta complementaria prometedora para la valoración de 

la anemia por deficiencia de hierro en pacientes con ERC debido a su 

capacidad para reflejar la disponibilidad funcional de hierro, su utilidad en 

distintas modalidades de tratamiento renal y su menor susceptibilidad a 

factores inflamatorios; esto lo convierte en un biomarcador de gran interés 

clínico e investigativo. No obstante, se considera necesario continuar 

desarrollando investigaciones prospectivas y multicéntricas que permitan 
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establecer puntos de corte estandarizados y fortalecer la evidencia sobre su 

implementación en la práctica clínica habitual. 
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CONCLUSIONES 

 

• La evidencia científica analizada demuestra que la hemoglobina 
reticulocitaria equivalente (Ret-He) posee aplicabilidad para la evaluación de 
anemia por deficiencia de hierro en pacientes con enfermedad renal crónica 
(ERC), debido a su capacidad de reflejar de forma oportuna la disponibilidad 
funcional de hierro. 

• Los estudios revisados evidencian una evolución progresiva en la 
investigación de este biomarcador, pasando a ser considerado un parámetro 
complementario y consolidándose como una herramienta prometedora para 
la valoración del estado férrico y el monitoreo de la eritropoyesis.  

• La anemia en la enfermedad renal crónica es complicación de origen 
multifactorial, donde la deficiencia de hierro (tanto absoluta como funcional) 
constituye la causa más frecuente y tratable. La disminución en la producción 
de eritropoyetina, el estado inflamatorio crónico y la elevación de hepcidina 
generan un entorno desfavorable para la eritropoyesis. 

• El Ret-He se consolida como un biomarcador hematológico que mide 
directamente el contenido de hemoglobina en los reticulocitos más jóvenes 
circulantes, lo que refleja la disponibilidad funcional de hierro en el momento 
de la eritropoyesis. A diferencia de los eritrocitos maduros, que representan 
un estado histórico del metabolismo del hierro, los reticulocitos permiten 
evaluar cambios recientes en la eritropoyesis.  

• La comparación entre el Ret-He y los marcadores tradicionales del perfil 
férrico, realizada en los estudios analizados, evidenció que el Ret-He ofrece 
ventajas diagnósticas importantes, especialmente en pacientes con 
inflamación crónica. Sin embargo, a pesar de su confiabilidad, se debe llevar 
a cabo el análisis de los resultados de manera simultánea entre ambos 
grupos de biomarcadores. 

• La evidencia científica analizada demostró que el Ret-He posee niveles de 
sensibilidad y especificidad adecuados para la detección de la deficiencia de 
hierro en pacientes con ERC. Estos hallazgos sugieren que el Ret-He puede 
contribuir a mejorar la precisión diagnóstica y la toma de decisiones clínicas 
en el manejo de la anemia asociada a la ERC.  
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RECOMENDACIONES 

 

• Considerar integrar la RET-He en los protocolos para manejar la anemia en 
pacientes con ERC, evaluando su impacto en reducción de pruebas 
complementarias y optimización de terapia con hierro y agentes estimulantes 
de la eritropoyesis (ESA). 

• Promover la inclusión de pacientes en distintos estadios de enfermedad renal 
crónica, considerando tanto aquellos que presentan o no procesos 
inflamatorios como quienes se encuentran o no bajo terapias dialíticas. Esta 
estrategia debe ampliarse hacia poblaciones multicéntricas en diversos 
contextos clínicos (incluyendo pacientes hospitalizados y ambulatorios) con 
el fin de fortalecer la validez externa y la aplicabilidad de los hallazgos.  

• Considerar los estudios prospectivos y longitudinales, que permitan evaluar 
la evolución de RET-He en el tiempo y su respuesta a terapias. 

• Desarrollar estudios que evalúen la relación de la RET-He con otros factores 
como inflamación, estado nutricional y uso de agentes estimuladores de la 
eritropoyesis (ESA), debido a que estas condiciones afectan la interpretación 
de ferritina y TSAT.  

• Implementar más variables de interés, como los parámetros inflamatorios 
CRP, IL-6 y albúmina, para el mejoramiento de la interpretación. 

• Ajustar y consensuar valores de referencia para el Ret-He según población, 
laboratorio y equipo utilizado. 

• Promover la capacitación continua de profesionales de laboratorio clínico, 
nefrólogos y demás personal de salud acerca de la utilidad diagnóstica y el 
potencial clínico del RET-He en conjunto con el perfil férrico estándar. 

• Ampliar la investigación y uso del RET-He en diferentes poblaciones con alto 
riesgo de desarrollar anemia por deficiencia de hierro, por ejemplo, mujeres 
embarazadas, infantes, adultos mayores, etc.  
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