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'INTRODUCCION |
Segun la OMS casi un 25% de la poblacién mundial se ve afectada por anemia mds o menos severa. La mas frecuente es una anemia por deficiencia de

hierro o “iron deficient anemia” (IDA), seguida por la anemia de procesos crénicos (APC). NF: metabolismo de FL: ferropenia

El diagnéstico diferencial entre IDA y APC es un desafio, incluso mas cuando ambas coexisten o existe una deficiencia de hierro latente. Parametros hierro normal latente

como la ferritina (ferr) y transferrina (TF) se alteran en situaciones de APC y alternativas como la determinacion del receptor soluble de transferrina
(sTR) son mas costosas y suponen un retraso en el tiempo de analisis y respuesta del laboratorio. Se ha propuesto el indice sTR/log ferr como un buen
pardmetro para discriminar entre IDA y APC (diagrama de Thomas), pero ultimamente se ha publicado que la ratio TF/log ferr (diagrama de Thomas

alternativo (Figura 1) podria ser til en este diagnéstico diferencial. En octubre de 2023 introdujimos este calculo en el sistema informatico del TF/log ferritina
laboratorio, se calcula autométicamente, pero de momento no se informa al clinico.

FF: Ferropenia FP: Ferropenia
funcional clasica

Figura 1: Diagrama de Thomas alternativo

'OBJETIVOS |

Analizar en nuestros datos, desde octubre de 2023 a marzo de 2024, la adecuacién de este indice TF/log ferr y algoritmo de Thomas alternativo para el diagndstico diferencial de anemias. En el estudio original
de De Leur el cut-off para esta ratio era de 1.71 y para la hemoglobina reticulocitaria de 31.2.

'MATERIAL Y METODOS |

Se incluyeron todos aquellos pacientes en los que se hubiera solicitado ferritina y transferrina, obteniendo una muestra de 33494 pacientes. De estos se seleccionaron los pacientes >=14 afios que presentaran
anemia. Seleccionamos los pacientes a los que se hubieran determinado reticulocitos, hemoglobina reticulocitaria, saturacion de transferrina, félico, B12, estimacion del filtrado glomerular y velocidad de
eritrosedimentacion (VSG) o proteina C reactiva (PCR) para clasificar estas anemias entre anemia ferropénica, de procesos crénicos, déficits, o causa no aclarada. Obtuvimos una muestra de 1091 pacientes en
los que establecimos el tipo de anemia en base a los criterios de nuestro laboratorio. Utilizamos el programa estadistico MedCalc.

Criterios diagnosticos, considerando que todos los pacientes incluidos presentan anemia:

IDA: ferritina < 15 ng/mL en mujeres entre 14 y 55 afios, <30 ng/mL en varones y mujeres > 55 afios. Ferritina entre 15 ng/mLy 100 ng/mL si hierro bajo y transferrina elevada. No ferropenia si ferritina >100
ng/mL. Déficit de factores de maduracién: acido félico < 4,5 nmol/L y vit B12 < 145 pmol/L.

APC: incluye muestras con aumento de la VSG o de la PCR con hierro disminuido y transferrina normal o baja, también causa renal (filtrado glomerular < 45 mL/min/1.73m2) y transferrina < 1,9 g/L con
saturacion de transferrina < 20%.

RESULTADOS

Segun nuestros criterios el 15% presentaba IDA, el 44 % APC, un 7% era mixta, IDA + APC, y un 30% era anemia de causa no aclarada.

El indice Tf/log ferr discriminaba bien estos grupos de anemia (Fig 2) .

En nuestra serie el cut-off para el indice TF/log ferr fue 1.68 con una sensibilidad del 96.2% y especificidad del 99.52%. El cut-off para la hemoglobina reticulocitaria (Ret-He) fue de 30.8 con una sensibilidad del
91.14% y especificidad del 65% (Figura 3).

La distribucién de los distintos tipos de anemia en los cuadrantes del diagrama de Thomas (Figura 4) permitié reclasificar algunos pacientes de acuerdo al metabolismo del hierro.
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'CONCLUSIONES

El indice TF/log ferr es til, sensible, rapido y no supone un coste extra al laboratorio ni provoca retrasos en el tiempo de analisis e informe.

Este indice aporta informacion relevante para el estudio de anemia.

Nuestros resultados son similares a los publicados por De Leur.
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