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Alteraciones morfoldgicas

eritrocitarias como predictores

de la gravedad del dano renal

Azucena Cruz-Balbuena'?, Leticia Piedras-Reyes'?, Juan Carlos Sanchez-Serrano'c, Maricruz Meneses-Angel'd,

José Luis Rubio-Cruz'e, Alexis Yael Fernandez-Rivera'f

Resumen

Introduccion: la enfermedad renal crénica (ERC) se ca-
racteriza por una disminucion de la funcion renal. Detectar
y tratar la ERC en etapas tempranas es esencial para el
prondstico y uso de tratamientos renales menos invasivos.
La ERC puede manifestarse con diferentes marcadores de
dafio renal; sin embargo, pocos estudios evaluan la presen-
cia de cambios morfoldgicos eritrocitarios en sangre perifé-
rica de pacientes con ERC.

Objetivo: evaluar la correlacion entre las alteraciones mor-
folégicas eritrocitarias y el estadio KDIGO como predictor
de la gravedad del dafio renal.

Material y métodos: estudio descriptivo, prospectivo, trans-
versal y correlacional de pacientes admitidos entre marzo y
abril del 2023. Las variables cualitativas se reportaron como
frecuencias y porcentajes y las variables cuantitativas por
medidas de tendencia central y de dispersiéon. Finalmente,
se realizo la correlacion de Spearman entre las alteraciones
morfoldgicas eritrocitarias y el estadio KDIGO de pacientes
con ERC.

Resultados: un total de 385 pacientes fueron incluidos, la
correlacion del numero de alteraciones morfoldgicas eritro-
citarias con el estadio KDIGO demostré que fue directamen-
te proporcional de manera significativa (o de Spearman:
0.489, intervalo de confianza [IC] del 95%: 0.407 - 0.564;
p <0.0001). Siendo mayor para la anisocitosis
Conclusiones: las alteraciones morfoldgicas eritrocitarias
en pacientes con ERC son frecuentes y podrian ser un pre-
dictor de la gravedad de esta enfermedad.

Abstract

Background: Chronic kidney disease (CKD) is characte-
rized by decreased renal function. Detecting and treating
CKD in its early stages is essential for prognosis and use of
less invasive renal treatments. CKD can manifest with diffe-
rent markers of renal damage. However, few studies evalua-
te the presence of erythrocyte morphological changes in the
peripheral blood of patients with CKD.

Objective: To evaluate the correlation between erythrocyte
morphological changes and KDIGO stage as a predictor of
the severity of renal damage.

Material and methods: A descriptive, prospective, cross-
sectional, and correlational study of patients admitted bet-
ween March and April 2023. Qualitative variables were re-
ported as frequencies and percentages, and quantitative
variables were reported by central tendency and dispersion
measures. Finally, Spearman correlation was performed
between erythrocyte morphological alterations and the KDI-
GO stage in patients with CKD.

Results: A total of 385 patients were included, and the co-
rrelation of the number of erythrocyte morphological altera-
tions with the KDIGO stage showed that it is directly propor-
tional in a significant way (Spearman’s p 0.489, p < 0.0001).
It was higher for anisocytosis.

Conclusions: Erythrocyte morphological alterations in pa-
tients with CKD are frequent and could be a predictor of the
severity of this disease.
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Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) es un trastorno
progresivo caracterizado por cambios estructurales y fun-
cionales en los rifiones con multiples etiologias.” La orga-
nizacion internacional KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes, 2013) define la ERC como la presencia
de anormalidades en la estructura o funcion renal durante
un periodo superior a tres meses, con consecuencias para
la salud, independientemente de la causa, que se pueden
identificar mediante varios criterios: a) La disminucion del
filtrado glomerular (FG) por debajo de 60 mL/min/1.73 m?,
b) La existencia de dafio o lesion en el rifidn, que puede
manifestarse a través de alteraciones estructurales o fun-
cionales observadas directamente en una biopsia renal o
de manera indirecta, mediante la presencia de albuminuria,
proteinuria, cambios en el sedimento urinario, anomalias en
pruebas de imagen, desequilibrios hidroelectroliticos o de
otro tipo relacionados con problemas tubulares, o un histo-
rial de trasplante renal.’2 Con base en los datos del estado
de Jalisco en 2012, la tasa de prevalencia de la ERC es de
1409 pacientes por cada 1,000,000 de habitantes. Durante
el periodo de 2006 a 2012, se observd un aumento en la
prevalencia reportada de un 45.7 %, y dentro de este grupo,
el 88.3 % de los pacientes requirié dialisis. Como resultado,
la ERC se ha convertido en una de las principales causas
de hospitalizacion y atencién de emergencias en México, y
aproximadamente el 80% de los pacientes son atendidos en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).3

La precisa evaluacién de la funcién renal es un compo-
nente esencial en la atencidn médica cotidiana. Incluso,
decisiones clinicas que pueden tener un impacto significa-
tivo en la vida del paciente, como el momento de iniciar la
dialisis, a menudo se basan, en gran medida, en la medicion
de la tasa de filtracion glomerular (TFG).# Sin embargo, esta
medicidn precisa es costosa, requiere mucho tiempo y no
es practica para su uso habitual. Por esta razén, ha habido
un esfuerzo constante por desarrollar ecuaciones que pue-
dan estimar de manera confiable la TFG a partir de marca-
dores bioquimicos en sangre y orina, como la creatinina,
que son mas rapidos y econémicos.* La ERC se clasifica
en 6 categorias (G1 a G5, con G3 dividida en 3a y 3b), los
estadios 1-2 se caracterizan por la presencia de albuminu-
ria elevada y una TFG > 60 mL/min/1.73 m?2, mientras que
los estadios 3-5 se definen por una disminucion progresiva
de la TFG. Por otro lado, la anemia se ha relacionado con
el grado de deterioro renal y la causa mas importante es
la falla en la secrecion de eritropoyetina renal.® La anemia
es una complicacion comun en la ERC y se vincula con
una reduccion en la calidad de vida de los pacientes, ade-
mas de incrementar la probabilidad de enfermedades y la
progresion de la propia ERC." La anemia, generalmente,
comienza temprano en el desarrollo de la ERC; los niveles
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de hemoglobina pueden comenzar a disminuir cuando la
tasa de filtracion glomerular esta entre 50 y 70 mL/min, y
esta disminucidn progresa en paralelo con la declinacion de
la funcién renal.®

Los eritrocitos pueden responder a cualquier forma de
agresion cambiando su morfologia o composicidon bioqui-
mica en su membrana.” Los compuestos anfipaticos que se
intercalan en la mitad citoplasmatica de la bicapa lipidica
(por ejemplo, los anfipaticos catiénicos como tranquilizantes
fenotiazinicos) causan una expansion de la mitad interna
con respecto a la mitad externa, lo que provoca una invagi-
nacion y, finalmente, lleva a la formacion de estomatocitos.®
Los cambios en la morfologia, desde la forma discoidal a
otras formas, resultan en la generacion de eritrocitos endu-
recidos con menor deformabilidad; esto puede traumatizar
mecanicamente los capilares, lo que lleva a la microangio-
patia.® La observacion de la forma de los glébulos rojos es
de gran utilidad en el diagnéstico, especialmente en diver-
sas formas de anemia y enfermedades cronicas. Las altera-
ciones en los glébulos rojos pueden involucrar su tamafio,
su forma o su color.’® En cuanto a las alteraciones en el
tamafio de los glébulos rojos, se pueden mencionar las
siguientes: anisocitosis, que se refiere a la presencia de
glébulos rojos de diferentes tamafios o diametros en una
misma muestra;!" microcitosis, que ocurre cuando se iden-
tifican glébulos rojos mas pequefios que lo normal (menos
de 6 mm),'2 y macrocitosis, que se caracteriza por un pre-
dominio de globulos rojos mas grandes (entre 8 y 11 mm).12
En el ambito clinico, se emplean varios marcadores para
evaluar la funcién renal, sin embargo, la investigacion sobre
las alteraciones morfolégicas de los glébulos rojos en el fro-
tis de sangre periférica de pacientes con ERC es limitada.'3
Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo explorar las
alteraciones morfolégicas en los glébulos rojos encontradas
en muestras de sangre periférica de pacientes en distintos
estadios de la ERC, a fin de contar con una prueba asequi-
ble y de bajo costo que pudiera predecir la progresion del
dafo renal, lo que proporcionaria prondsticos mas precisos
para el beneficio de los pacientes.

Material y métodos

Diseno de estudios y pacientes

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal y correla-
cional. El tipo de muestreo fue no probabilistico por casos
consecutivos. Se incluyé un total de 385 pacientes dere-
chohabientes con los diagnésticos de ERC en los esta-
dios KDIGO 2, 3, 4 y 5, atendidos en el Hospital General
de Zona No. 20 (HGZ No. 20), en los meses de marzo a
agosto del 2023. Este estudio fue aprobado por el comité
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de Etica e Investigacién del Hospital con el nidmero de
registro: R-2022-2108-076. Los criterios de inclusion del
estudio fueron los siguientes: a) Pacientes diagnosticados
con enfermedad renal crénica en los estadios KDIGO 2, 3,
4 y 5. b) Pacientes de ambos sexos. c¢) Pacientes mayo-
res de 30 afios. d) Pacientes atendidos en el servicio de
Medicina Interna en consulta externa y hospitalizacién del
HGZ No. 20. Y se consideraron como criterios de exclusién
los siguientes: a) Pacientes que no desearan participar en
el estudio. b) Pacientes con alguna enfermedad terminal
diagnosticada. Finalmente, como criterios de eliminacion:
a) Pacientes cuyas muestras de sangre periférica no hubie-
ran sido recolectadas adecuadamente. b) Frotis sanguineos
elaborados de un tubo con sangre con EDTA recolectado
mayor a 2 horas.

Métodos analiticos

Para el frotis sanguineo se obtuvo la muestra de sangre
y se colocd en un tubo con EDTA, o bien, se realiz6 puncion
de un dedo (previamente asepsia). Se necesito utilizar dos
portaobjetos, en el borde de uno se colocé una gota de san-
gre en un extremo del portaobjetos y, utilizando la base del
otro portaobjetos, se extendio la gota hacia el otro extremo,
de manera uniforme. Luego, para llevar a cabo la tincién del
frotis, se utilizoé tincion diferencial tipo Romanowsky, que nos
permite la diferenciacion de las distintas células sanguineas.
En el presente estudio se utilizé la tincién de Wright. Una
vez transcurrido ese tiempo, se procedié a secar el frotis,
preparandolo para su posterior observacion a través del
microscopio. Para analizar la variabilidad interobservador,
se compararon los resultados de los diferentes quimicos y
técnicos del area de Hematologia que evaluaron la misma
serie de muestras bajo condiciones controladas. Se utilizd
el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) para cuantifi-
car el grado de concordancia entre los observadores. Adi-
cionalmente, se emplearon graficos de Bland-Altman para
identificar la presencia de sesgos sistematicos y evaluar la
dispersion de las diferencias entre las mediciones realiza-
das por distintos observadores. Los resultados mostraron
un alto grado de concordancia, con un ICC superior a 0.90.
Asimismo, los gréaficos de Bland-Altman revelaron que las
diferencias entre las mediciones fueron minimas y distribui-
das aleatoriamente alrededor de la media, sin evidencia de
sesgos sistematicos significativos (datos no mostrados).

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se reportaron por medio de fre-
cuencias y porcentajes, las variables cuantitativas por medio
de medidas de tendencia central (media, mediana y moda)
y de dispersion. Para el numero de pacientes clasificados
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por estadios KDIGO se realizé correlacion con el numero de
dichos pacientes que presentaron alteraciones morfolégicas
especificas a la observacion en el frotis de sangre periférica.
Se utilizé estadistica descriptiva para los datos generales
de la poblacién en estudio y las caracteristicas bioquimi-
cas, clinicas, morfoldgicas y sociodemograficas recabadas.
Para determinar la normalidad en la distribucion de las fre-
cuencias, se realizaron pruebas de Kolmogorov-Smirnov.
Debido a que ninguna variable presenté una distribucién
normal en las frecuencias, estas se reportaron en medianas
y rangos intercuartilicos (riesgo), como cuartiles inclusivos o
bisagras de Tukey. Las variables categoéricas se describie-
ron en porcentajes y frecuencias absolutas. Asimismo, para
cada seleccionado clasificado con la categoria KDIGO para
la TFGe, se realizé una correlacion con el numero de altera-
ciones morfoldgicas eritrocitarias especificas reportadas en
su frotis sanguineo, por medio del coeficiente de correlacion
de Spearman. De igual manera, se empled este estadistico
para la correlacion entre la categoria KDIGO y la gravedad
de la presencia de la alteracion morfoldgica eritrocitaria. Si
el valor de rho (p) fue cercano a 1, significa que existié una
correlacion directa fuerte, y si el valor de p fue cercano a
-1, representd una correlacion inversa fuerte; no obstante,
un valor de p cercano a 0 significo una ausencia de corre-
lacion entre ambas variables. Finalmente, se calcularon los
valores de odds ratio (OR) e intervalo de confianza (IC) del
95% del riesgo de presentar un estadio G5 de acuerdo con
KDIGO en funcién de cada alteracion morfoldgica repor-
tada a través de tablas de contingencia y por el método
de Baptista-Pike, mientras que la significancia estadistica
se calculd con la prueba Chi cuadrada de Pearson. Todos
los valores de p informados de estos analisis fueron de dos
colas, con un nivel de significacion de < 0.05.

Resultados

Se incluyd un total de 385 participantes: 161 (41.8%)
mujeres y 224 (58.2%) hombres. La mediana de la edad del
grupo fue de 46 (RIC: 37-62) afios; siendo 46 (RIC: 37-67)
afios para las mujeres, y 49 (RIC: 38-62) afios para los hom-
bres. Esta diferencia no fue significativa (U de Mann Whit-
ney 17,617, p=0.700). Respecto a la ERC, la mediana de la
TFG, estimada por la ecuacién CKD-EPI, fue de 16.3 (RIC:
5.6-37.5) mL/min/1.73 mZ2. La distribucion de los seleccio-
nados, en funcién de la clasificaciéon KDIGO de 2012 para
la TFGe, se muestra en la figura 1. En lo referente a los
parametros citométricos, la mediana de la concentracion
de hemoglobina (Hb) fue de 11.2 (RIC: 9.95-12.4) g/dL, de
hematocrito fue de 35% (RIC: 29.7-38), la del volumen cor-
puscular medio fue de 82 (RIC: 77-88) fL, y de la Hb corpus-
cular media fue de 29 (RIC: 26-30) pg/dL. La mediana de
la concentraciéon sanguinea de plaquetas fue de 229 (RIC:
180-274) mil por mm?,
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Figura 1 Clasificacion de los seleccionados con base en la clasifica-
cion KDIGO de 2012

3.64% G2
7.79% G3a
I 25.45% G3b
mm 13.77% G4
 49.35% G5

Total = 385 seleccionados

G: categoria GRF (tasa de filtracion glomerular, en inglés)

Para los parametros de la quimica sanguinea analiza-
dos, las medianas fueron: 61 (RIC: 36-132) mg/dL para la
urea, 4.1 (RIC: 2-7.5) mg/dL para la creatinina, 10 (RIC:
7-29) mg/dL para el acido urico y 25 (RIC: 17-53.5) mg/dL
para el nitrodgeno ureico sanguineo (BUN, por sus siglas en
inglés). En lo concerniente a las alteraciones morfolégicas
eritrocitarias reportadas de los frotis sanguineos, estas fue-
ron identificadas en 368 (95.6%) seleccionados, con una
mediana de 4 (RIC: 2-6) alteraciones por participante, de
un maximo de 16 descritas. La distribucién del numero de
hallazgos por seleccionado se ilustra en la figura 2. Asi-
mismo, el cuadro | describe la frecuencia y gravedad de las
alteraciones morfolégicas reportadas por cada categoria
identificada.

Al correlacionar el niumero de alteraciones morfolégicas
eritrocitarias con la categoria KDIGO de la TFGe, ambas
variables mostraron que esta fue directa y proporcional de
manera significativa (p de Spearman 0.489, intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 0.407-0.564; p < 0.0001) (figura 3).

Figura 2 Distribucién de los seleccionados en funcién del numero
de alteraciones morfoldgicas eritrocitarias presentes
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Asimismo, la correlacion entre el estadio KDIGO de la TFGe
y la gravedad de cada alteracion morfologica eritrocitaria
reportada fue directa y significativa para 10 de estas, mien-
tras que en una (la queratocitosis) fue significativamente
inversa (cuadro II).

Estimando el riesgo de que el participante presentara
un estadio KDIGO G5 respecto a la identificacién de cada
alteracion morfologica eritrocitaria en un frotis de sangre
periférica, estos 10 hallazgos previamente identificados
aumentaron el riesgo de manera significativa (cuadro Ill),
mientras que el reconocimiento de queratocitosis fue un
factor protector (OR: 0.1, 1C95 %: 0.1-0.6) para el estadio
mas avanzado de la ERC con base en la TFGe entre los
seleccionados del estudio (cuadro III).

Discusion

Desde hace mas de cinco décadas se sabe que una de
las principales complicaciones en la ERC es la anemia. El
origen de esta anemia ha sido catalogado como multifac-
torial, ya que es consecuencia de la combinacion de alte-
raciones metabolicas de la eritropoyetina, calcio, absorcion
intestinal, uremia, hiperkalemia, alteraciones en el metabo-
lismo del hierro, hiporexia, entre otras multiples causas.®
Sin embargo, existe un vacio en el conocimiento respecto
al papel que las caracteristicas morfolégicas de los eritroci-
tos en estadios avanzados de la ERC pueden jugar dentro
del pronostico de la funcion renal. Algunos estudios, como
el llevado a cabo en Nicaragua por Pérez Mendoza et al. en
2021, documentan que la morfologia eritrocitaria mas rele-
vante en pacientes renales fueron anisocitosis e hipocromia
con un 48%, y poiquilocitosis en 57% de los pacientes con
sustitucion renal a base de hemodialisis.'* Estos resulta-
dos difieren parcialmente de los encontrados en nuestro
estudio, ya que si bien la anisocitosis fue el hallazgo mas
comun en un 49.6%, la poiquilocitosis solo fue encontrada
en un 10% de los pacientes, posiblemente debido al reporte
especifico de cada alteracion en la morfologia eritrocitaria.
Por otra parte, en segundo lugar, en el presente estudio
fue la esferocitosis, con el 29.1%. Asimismo, numerosos
factores pueden contribuir a esta discrepancia entre resul-
tados, entre los cuales destacan: el método de sustitucion
renal en los pacientes con grados avanzados de deterioro
de la funcion renal. Es de importancia hacer notar que, en
nuestro estudio, el 63.12% de los pacientes (G4 + G5) pre-
sentaba condiciones clinicas para la sustitucion renal. Estos
datos contrastan con los reportados por Pérez Mendoza,
quienes identificaron que el 81% de pacientes presentaban
enfermedad renal crénica en etapa terminal. La prevalencia
de la poblacién nefrépata en estadio terminal es variable
y depende de muchos factores médicos y administrativos,
desde las distintas guias y recomendaciones nacionales

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(6):e6205



Cuadro | Frecuencia y gravedad de las alteraciones morfologicas eritrocitarias identificadas en los frotis sanguineos de los seleccionados

del estudio

Alteracion

+++ (%)

*(0/campo) *(0-2/campo)

Anisocitosis 121 (31.4) 156 (40.5)
Poiquilocitosis 272 (70.6) 42 (10.9)
Hipocromia 208 (54) 36 (9.4)
Microcitosis 296 (76.9) 63 (16.4)
Esferocitosis 237 (61.6) 112 (29.1)
Eliptocitosis 232 (60.3) 99 (25.7)
Ovalocitosis 268 (66) 66 (17.1)
Estomatocitosis 379 (98.4) 6 (1.6)
Dacriocitosis 322 (83.6) 56 (14.5)
Dianocitosis 365 (94.8) 17 (4.4)
Esquistocitosis 207 (53.8) 106 (27.5)
Equinocitosis 231 (60.0) 85 (22.1)
Acantocitosis 251 (65.2) 109 (28.3)
Drepanocitosis 376 (97.7) 9 (2.3)
Queratocitosis 371 (96.4) 13 (3.4)
Rouleaux 366 (95.1) 11 (2.9)

+: Leve, ++: Moderado, +++: Abundante, ++++: Muy abundante
*Eritrocitos por campo

Figura 3 Correlacion entre la categoria KDIGO y el numero de alte-
raciones eritrocitarias de los participantes del estudio
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como el acceso a infraestructura o el diagnéstico tardio.’s
En este contexto, es de relevancia remarcar que tanto la
hemodialisis como la dialisis peritoneal en todas sus moda-
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*(3-6/campo) *(6-10/campo) *(>10/campo)

55 (14.3) 35 (9.1) 18 (4.7)
51 (13.2) 13 (3.4) 7 (1.8)
80 (20.8) 47 (12.2) 14 (3.6)
19 (4.9) 0 (0) 7 (1.8)
19 (4.9) 17 (4.4) 0 (0)
28 (7.3) 10 (2.6) 16 (4.2)
27 (7) 14 (3.6) 10 (2.6)
0 (0) (0) 0 (0)
7 (1.8) 0) 0 (0)
3 (0.8) 0 (0) 0 (0)
37 (9.6) 28 (7.3) 7 (1.8)
42 (10.9) 20 (5.2) 7 (1.8)
12 (3.1) 6 (1.6) 7 (1.8)
0 (0) 0 (0) 0 (0)
1 (0.3) 0 (0) 0 (0)
8 (2.1) 0 (0) 0 (0)

lidades, tienen la capacidad de condicionar cambios en los
eritrocitos. 817 Por una parte, durante la hemodialisis exis-
ten medicamentos que se administran de forma intravenosa,
ademas del estrés mecanico o metabdlico que ocasiona la
funcion del sistema de filtracion, que pueden repercutir en
las caracteristicas morfolégicas de los eritrocitos.'® Por otro
lado, durante la dialisis peritoneal en cualquier modalidad,
el microambiente y la homeostasis se ven modificadas, y
un claro ejemplo de esto es la evidente alteracion en las
concentraciones de sodio, cloro, potasio, bicarbonato y glu-
cosa durante los procesos de sustitucion renal.’” Ademas,
se encontré que la evaluacion morfolégica de los eritrocitos
en los pacientes nefrépatas en estadio terminal presenta
riesgo de sesgo por el tratamiento, y se considera como
una limitante al disefio del estudio; sin embargo, es claro
que por motivos éticos no se podria limitar a los pacientes
en su tratamiento nefrolégico otorgado por la institucion de
salud. No obstante, para futuras intervenciones, se propone
la homogeneizacién de grupos y subgrupos de acuerdo con
la modalidad terapéutica para la evaluacién de los resulta-
dos. En el presente estudio se documenté que existe una
correlacion positiva considerable entre el estadio KDIGO y
la gravedad de las alteraciones morfoldgicas eritrocitarias,
en el caso de la anisocitosis. El resto de las alteraciones
morfoldgicas con correlaciones positivas consideradas con
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Cuadro Il Correlacion entre el estadio KDIGO y la gravedad de cada alteracion morfolégica especifica identificada en los seleccionados

Rho de Spearman IC de confianza del 95 % Valor de p

Anisocitosis 0.537
Hipocromia 0.402
Microcitosis 0.159
Esferocitosis 0.010
Eliptocitosis 0.143
Estomatocitosis -0.001
Dacriocitosis 0.243
Dianocitosis 0.175
Esquistocitosis 0.285
Equinocitosis 0.239
Acantocitosis 0.057
Drepanocitosis 0.146
Queratocitosis -0.141
Rouleaux -0.034

'Significancia estadistica

0.459 — 0.606 < 0.0001"
0.312 - 0.484 <0.0001"
0.057 — 0.258 0.0018"
-0.093 -0.113 0.8411
0.040 - 0.242 0.0051"
-0.104 - 0.102 0.9810
0.143 - 0.337 < 0.0001!
0.073 -0.273 0.0006"
0.188 — 0.377 <0.0001"
0.139 — 0.333 <0.0001!
-0.045 - 0.159 0.2622
0.044 — 0.246 0.0040"
-0.240 —-0.038 0.0057"
-0.014 - 0.069 0.5019

Cuadro lll Riesgo de un estadio G5 de KDIGO ante la identificacion especifica de cada alteracién morfologica eritrocitaria en frotis de

sangre periférica

KDIGO G2-G4 (%) KDIGO G5 (%) OR (IC del 95 %) Valor de p

Anisocitosis 86 (32.6)
Poiquilocitosis 25 (22.1)
Hipocromia 49 (27.7)
Microcitosis 34 (38.2)
Esferocitosis 73 (49.3)
Eliptocitosis 65 (42.5)
Ovalocitosis 65 (55.6)
Estomatocitosis 3 (50)

Dacriocitosis 16 (25.4)
Dianocitosis 2 (10)

Esquistocitosis 68 (38.2)
Equinocitosis 60 (39)

Acantocitosis 62 (46.3)
Drepanocitosis 0 (0)

Queratocitosis 13 (92.9)
Rouleaux 8 (42.1)

'Significancia estadistica

significancia estadistica son débiles, entre ellas se encuen-
tran: poiquilocitosis, hipocromia, dacriocitosis, dianocitosis,
esquistocitos y equinocistos. En este sentido, es importante
interpretar con cautela estos resultados, ya que, si bien
existe una correlacién entre estadio KDIGO con la gravedad
de la alteracién morfoldgica eritrocitaria, existe otro factor
que puede modificar los resultados, en especial la anisoci-
tosis, este factor es la deficiencia de hierro y la necesidad
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178 (67.4) 18.8 (9.8 — 36.0) <0.0001"
88 (77.9) 9(35-9.7) <0.0001"
128 (72.3) 2 (4.0-96) <0.0001"
55 (61.8) 1.9(1.2-3.1) 0.007"
75 (50.7) 1.1 (0.7 - 1.6) 0.681
88 (57.5) 1.7(1.1-2.6) 0.009"
52 (44.4) 0.8 (0.5-1.2) 0.203
3 (50) 1.0 (0.2-5.2) 0.974
47 (74.6) 7(2.0-6.8) <0.0001"
18 (90) 10.1 (2.3 -44.2) <0.0001"
110 (61.8) 6(1.7-3.9) <0.0001"
94 (61) 2(15-3.3) <0.0001"
72 (53.7) 3(0.9-2.0) 0.209
9 (100) NC 0.002"
1 (7.1) 0.1(0.1-0.6) 0.001"
11 (57.9) 4(0.6-37) 0.445

de transfusiones sanguineas. No es raro que los pacientes
en estadios terminales, por las propias condiciones gene-
rales, presenten un déficit notable de hierro y hayan sido
sometidos a transfusiones sanguineas que, sin duda, incre-
mentarian las alteraciones morfoldgicas del eritrocito.'® En
consecuencia, se plantea en esta discusion que la gravedad
de las alteraciones morfoldgicas, en especifico de la ani-
socitosis, esta condicionada por multiples factores asocia-
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dos con el estadio KDIGO, como por ejemplo los factores
metabolicos propios de gravedad y un mayor numero de
intervenciones terapéuticas para mantener la salud.'® Por
otra parte, los resultados mostrados van en relacién con las
nuevas tendencias internacionales, en las que se utilizan
medicamentos como los inhibidores de la prolil-4-hidrolasa
inducida por hipoxia a para incrementar la masa y el volu-
men de los eritrocitos, con el objetivo de beneficiar la oxige-
nacion y el metabolismo de hierro.'® Es decir, conocer las
caracteristicas de los eritrocitos en este grupo de pacientes
aporta informacion basica que pudiera ser utilizada en el
futuro para la elaboracion de nuevos planes terapéuticos.
Otro punto importante es que, a pesar de existir significan-
cia estadistica en la correlacion negativa entre los estadios
KDIGO y la gravedad de queratocitosis, no es posible con-
cluir que implica un factor protector ya que el estadio clinico
renal es terminal y conceptualmente no habria nada que
proteger, pues el pronostico desfavorable esta establecido
y solo seria mejorado por un eventual trasplante. En con-
secuencia, el retraso de la progresion seria un objetivo por
determinar; sin embargo, el disefio del estudio no permite
indagar en esta posibilidad, por lo que deberia considerarse
en el futuro. La interpretacion de los resultados obtenidos
debe ser cuidadosa, ya que representa una pequefia parte
de la poblacién no homogeneizada. Sin embargo, estos
resultados se alinean con esfuerzos internacionales que,
utilizando alta tecnologia, se centran en la morfologia eritro-
citaria. Esto es notable en una propuesta donde se sugiere
modificar el microbioma de los eritrocitos para tener alcan-
ces terapéuticos. Si bien aun es temprano para deslumbrar
los alcances de estas propuestas, el futuro de la terapéutica
especifica parece estar enfocado en los eritrocitos.2°

Conclusiones

Si bien existe correlacion de una alteracion morfoldgica
eritrocitaria en sangre periférica, se debe interpretar cau-
telosamente este resultado ante el riesgo de sesgo por las
multiples condiciones propias de la enfermedad renal y el
tratamiento utilizado para llevar a homeostasis al paciente,
principalmente la deficiencia de hierro, el uso de transfu-
siones sanguineas, dialisis y hemodialisis. Las alteraciones
eritrocitarias encontradas en el frotis de sangre periférica
en los pacientes con estadios KDIGO 2, 3, 4 y 5 concuer-
dan de forma parcial con estudios previos realizados y son
frecuentes en enfermedades metabdlicas cronicas. Al no
encontrarse una correlacion fuerte, y solo correlaciones sig-
nificativas débiles en multiples alteraciones morfolégicas,
se necesita mas informacion descriptiva y epidemioldgica
para poder construir una escala pronéstica. No obstante,
con la informacién obtenida, es posible confirmar que las
alteraciones morfolégicas eritrocitarias en pacientes con
ERC son frecuentes e indican un punto de inflexién en el
metabolismo y que, tal vez, el diagndstico y tratamiento han
llegado tarde.
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