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Rendimiento diagnostico del factor de anemia microcitica en la evaluacion
de la deficiencia de hierro funcional en la enfermedad renal diabética

Diagnostic performance of microcytic anemia factor in the
evaluation of functional iron deficiency in diabetic kidney disease

Pedro Aro', Christian Lezama?, Dayana Solano?, José Castillo?, Billy Sanchez Jacinto?, Rodrigo Paredes®,

Max Acosta*, Helard Manrique*

RESUMEN

Introduccion: la medicién del factor de anemia microcitica
(Maf®) es rapida y rentable. Diversos estudios demuestran su
utilidad en el estudio del metabolismo del hierro, sin embargo, su
desempeno en el diagndstico de la deficiencia del hierro funcional
(DHF) es limitado.

Objetivos: evaluar el rendimiento diagndéstico del Maf® y esta-
blecer el punto de corte para la deteccién temprana de la DHF
en personas con enfermedad renal diabética (ERD).
Materiales y métodos: estudio transversal. Se incluyeron 160
personas con diagnostico de ERD que acudieron al Centro de In-
vestigacion en Diabetes Obesidad y Nutricién (CIDON) en Lima
(Pert) durante 2022-2023. Se establecié como criterio diagnosti-
co de la DHF un valor del equivalente de hemoglobina reticuloci-
taria (Ret-He) <29 pg. El Maf® se calculd por la formula: Maf® =
(IHb x VCM] /100). Se utilizé la curva de la caracteristica operativa
del receptor (receiver operating characteristic, ROC) con el area
bajo la curva (area under the curve, AUC) para predecir la DHF.
Resultados: la frecuencia de la DHF fue del 89,4%. Se encon-
tré una relacion estadisticamente significativa entre el Maf® vy la
DHF (p=0,005). El andlisis de la curva ROC para Maf® mostr6 un
AUC de 0,706 (p=0,001), con un punto de corte de 10,85 (sensi-
bilidad del 70,59% vy especificidad del 69,93%) para la deteccién
de la DHF en personas con ERD.

Conclusiones: el Maf® presenta un desempeno moderado en
la identificacion de la DHF, pudiendo ser una potencial herra-
mienta en el cribado de pacientes con ERD.

Palabras clave: enfermedad renal diabética; anemia; diabetes
mellitus tipo 2; trastornos del metabolismo del hierro.
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ABSTRACT

Introduction: measurement of microcytic anemia factor (Maf®)
is rapid and cost-effective. Studies demonstrate its usefulness
in the study of iron metabolism, however its performance in the
diagnosis of functional iron deficiency (FID) is limited.
Objectives: to evaluate the diagnostic performance of Maf®
and to establish the cut-off point for early detection of DHF in
diabetic kidney disease (DKD).

Materials and methods: cross-sectional study. We included
160 people with a diagnosis of DKD who attended the Diabetes,
Obesity and Nutrition Research Center (CIDON) in Lima (Peru)
during 2022-2023. A reticulocyte hemoglobin equivalent (Ret-
He) value <29 pg was established as a diagnostic criterion for
FID. The Maf® was calculated by the formula: Maf® = ([Hb x
VCM] /100). The receiver operating characteristic curve (ROC)
with the area under the curve (AUC) was used to predict FID.
Results: the frequency of FID was 89.4%. A statistically
significant relationship was found between Maf® and FID
(p=0.005). ROC curve analysis for Maf® showed an AUC
of 0.706 (p=0.001) with a cutoff point of 10.85 (sensitivity
70.59% and specificity of 69.93%) for the detection of DHF
in people with DKD.

Conclusions: Maf® has a moderate performance in the
identification of FID and could be a potential tool in the
screening of patients with DKD.

Key words: diabetic kidney disease; anemia; type 2 diabetes
mellitus, iron metabolism disorders.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una pa-
tologia caracterizada por un deterioro de la tasa de
filtracion glomerular (TFG <60 mi/min/1,73)", que
constituye un problema de salud publica debido
a las altas tasas de morbilidad y mortalidad que
genera?, teniendo una prevalencia de aproximada-
mente el 10%3. La causa mas frecuente de ERC
se debe principalmente a la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) entre un 30% vy 50%, seguida de la hiper
tensién arterial con un 272%'4. En nuestro pais,
cerca del 11% padece esta enfermedad®, y la DM2
es la causa més frecuente®.

La anemia es una complicacién comun en los
pacientes con ERC que puede ocurrir en el 50%
de los casos que no se dializan, incrementandose
a medida que progresa la enfermedad’. Pueden
provocarla diferentes factores®, entre ellos, la in-
suficiente produccion de eritropoyetina y la defi-
ciencia de hierro (DH)®; esta Ultima se encuentra
hasta un 77.9% de los casos', y puede ser absolu-
ta (DHA) o funcional (DHF). En la DHA las reservas
de hierro estdn muy reducidas o ausentes, mien-
tras que en la DHF son adecuadas, pero su dis-
ponibilidad esta alterada y no se puede incorporar
a los precursores eritroides, siendo influenciado
por la elevacion de los niveles de hepcidina y la
inflamacién, impidiendo la hemoglobinizacion nor
mal del eritrocito™'?. La anemia por DHF en estos
pacientes se ha encontrado hasta en un 36,9%"3,
y se ha asociado a un aumento del riesgo de mor-
talidad y hospitalizacién, por lo que es importante
su monitoreo y manejo oportuno™.

El metabolismo del hierro en la ERC se valora
principalmente por la ferritina y la saturaciéon de la
transferrina, pero su principal limitacion es que pue-
den verse afectados por el estado inflamatorio™. En
los ultimos afnos, la hemoglobina en los reticuloci-
tos se ha constituido como una herramienta valio-
sa para el diagnostico de la DH en sus diferentes
estadios'®". Su utilidad también se encontrd en
el diagnéstico de DHF en pacientes con procesos
inflamatorios. Jamian et al.’® demostraron que el
equivalente de hemoglobina reticulocitaria (Ret-He)
tenfa una buena performance para valorar el estado
del hierro, incluso siendo superior a la ferritina, pero
tiene como limitaciéon que solo puede realizarse en
algunos analizadores hematolégicos.

Los analizadores hematoldgicos de Beckman
Coulter incluyen el factor de anemia microcitica
(Maf®) como uno de sus parametros, determinado
por férmulas matematicas a partir de valores del

hemograma'®, y demostraron utilidad como marca-
dor de DH, tanto en atletas sanos como en casos
de enfermedad cardiaca congénita?’. En nifos con
fiebre mediterrdnea familiar se comprobd su uso
para diferenciar anemia por DHF y DHA?'. Urrecha-
ga et al.”? mencionan que el Maf® puede ser una
herramienta confiable para detectar el estado de
eritropoyesis de hierro en ciertas patologias inflama-
torias; a pesar de esto, la literatura es limitada en per
sonas con enfermedad renal diabética (ERD).

Los pacientes con ERD presentan como com-
plicacion frecuente la DHF, siendo causa de mor
bimortalidad™. La dificultad en el uso de los dife-
rentes marcadores existentes para su valoracion
genera la busqueda de herramientas convenien-
tes y rentables. Diversos estudios reportan que
el Maf® podria ser una prueba rapida y factible
para evaluar alteraciones en el metabolismo del
hierro'®2%; sin embargo, su uso en el diagnéstico de
la DHF con coexistencia de patologias inflamatorias
cronicas es limitado. Por lo tanto, este estudio tie-
ne como objetivo evaluar el rendimiento diagnosti-
co del Maf® y establecer el punto de corte para la
detecciéon temprana de la DHF en la ERD.

MATERIALES Y METODOS
Diseno

Estudio transversal que incluyd pacientes con
diagnostico de ERD que acudieron al Centro de
Investigacion en Diabetes, Obesidad y Nutricién
(CIDON) en Lima (Pert) de agosto de 2022 a enero
de 2023.

Participantes

Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos
con diagnéstico de ERD seleccionados aleato-
riamente de las historias clinicas. Se excluyeron
aquellos con un VCM>100 fl en el hemograma,
terapia de reemplazo renal, antecedentes de he-
moglobinopatias, evidencia de sangrado, infeccién
o transfusién sanguinea en los Ultimos 6 meses
y/o uso de corticoesteroides.

Tamaho de muestra

Para el calculo del tamano muestral se usé el
software Open Epi version 3.01 para comparar dos
medias. Se utilizd una potencia del 80%, una ra-
z6n de 1 vy un intervalo de confianza del 95% (IC
95%). Para Maf® se considerd una media de 11,4
y una desviacién estandar (DE) de 1,5 para el gru-
po sin deficiencia de hierro, mientras que para el
grupo con deficiencia de hierro se usé 10,7 y 1,5

126  AroPy col. Rendimiento diagndstico del factor de anemia microcitica en la evaluacidn de la deficiencia de hierro funcional en la enfermedad renal diabética / Trabajo original



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 58 N° 3 Septiembre-diciembre de 2024: 125-131 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

como media DE respectivamente segun el estudio
de Gezgin et al.?!, obteniendo un tamano muestral
de 146 participantes. Ademas, se consideré una
tasa de rechazo del 10% por lo que se establecié
usar una muestra de 160 personas. Debido a la he-
terogeneidad en la cantidad de pacientes con DH,
se determind realizar una potencia estadistica de la
muestra dando una potencia del 84%.

Recopilacion de datos y variables

Los datos demogréficos basicos (edad y sexo),
los antecedentes de importancia (uso de medica-
mentos, uso de agentes estimulantes de eritro-
poyetina y estadio de la ERC) y los resultados de
laboratorio de los Ultimos 3 meses (TFG, creatini-
na, glucosa basal y HbA1c) se recolectaron de las
historias clinicas. El conteo de células sanguineas
y el equivalente de hemoglobina reticulocitaria
(Ret-He) se obtuvieron del hemograma (para esto
a los participantes no se les pidié un ayuno previo
ni se modificod la terapia antidiabética ya que no
fue posible un seguimiento estrecho).

Se tomd una muestra de 3 ml de sangre venosa
en un tubo con anticoagulante 4cido etilendiamino-
tetraacético tripotasico (EDTA K3). La muestra se
procesé en el analizador hematoldgico Sysmex XN
1000 (Sysmex Corporation, Japén) segun las ins-
trucciones del fabricante, el cual emplea el método
de citometria de flujo fluorescente. El instrumento
da resultados para el nimero absoluto de hemoglo-
bina (g/dL), hematocrito (%), volumen corpuscular
medio (VCM) (fl), hemoglobina corpuscular media
(HCM) (pg), concentracion de hemoglobina cor
puscular media (CHCM) (g/dL) y Ret-He (pg). Los
resultados se validan con controles de calidad inter
no en tres niveles. El Ret-He en dicho equipo tiene
un valor de >0,9 y una precisién con un coeficiente
de variaciéon del 5% o menos, segun el manual del
equipo. El valor de Maf® se calculd con la siguiente
formula: Maf® = ([Hb x VCM] /100).

Analisis estadistico

Se evalué la distribucién de las variables con
métodos graficos y numéricos. Las variables
categodricas se presentaron como frecuencias y/o
porcentajes. Las variables numéricas con distri-
buciéon normal se presentaron como media + DE,
mientras que aquellas variables que no tuvieron
distribucion normal se mostraron como mediana
y percentiles (p25-p75).

En el anélisis bivariado se comparé la distribucion
de las variables del estudio con la DHF (categoriza-

da utilizando un punto de corte 29 pg para Ret-He)?
empleando para las variables continuas la prueba de
T de Student o la prueba U de Mann-\Whitney segun
los criterios de normalidad; ademas, para las varia-
bles categodricas se usaron la prueba de chi-cuadrado
y la prueba exacta de Fisher, segln correspondiera.
El valor de Maf® se calculd en el programa Micro-
soft Excel para Windows version 10.

Se utilizd el andlisis de la curva caracteristica
operativa del receptor (receiver operating characte-
ristic, ROC) para evaluar el rendimiento diagnéstico
del Maf® para estudiar la DHF tomando a la Ret-He
como parametro de medida; se obtuvieron los pun-
tos de corte en funcién de la combinacién éptima de
la sensibilidad y la especificidad. Las pruebas esta-
disticas fueron bilaterales y se considerd un nivel de
significancia del 5%. Para el andlisis estadistico se
uso el programa estadistico STATA version 17 para
Windows (StataCorp LP College Station, Texas, Es-
tados Unidos). Los graficos se realizaron en el pro-
grama Med Cal software version 22.020.

Aspectos éticos

Este estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica Institucional de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia de Lima, Peru, previo a su
ejecucion, siguiendo los lineamientos de la Declara-
cion de Helsinki. Luego de informar detalladamente
a todos los participantes sobre el estudio, se obtu-
vo el consentimiento informado por escrito.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
de laboratorio de los pacientes con ERD

En el estudio se incluyeron 160 personas con
diagnoéstico de ERD. Cerca de la mitad de los parti-
cipantes pertenecia al sexo femenino (53,1%). La
media (£DE) de edad fue de 68+10,1. El 62,5%
usaba al menos un medicamento antidiabético
como parte de su tratamiento. El estadio de ERC
més frecuente fue el G3a (48,8%). La DHF se ha-
16 en el 89,4% de los pacientes (Tabla 1).

Relacion entre la DHF con las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y de laboratorio
en pacientes con ERD

En la Tabla 2 se observa una relacion estadis-
ticamente significativa entre la DHF con la TFG
(p=0,013) y los estadios de la ERC (p=0,027). Se
encontré una relacién estadisticamente significa-
tiva entre la DHF vy las constantes corpusculares
VCM y HCM (p=0,009 y p=0,003 respectivamen-
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te). La mediana (p25-p75) del Maf® fue menor en Caracteristica Deficiencia de hierro funcional | Valor
los pacientes con DHF (p=0,005). e
Ret-He <29 pg | Ret-He 229 pg
Eval i6n del dimi di L. del Sexo 0,987
valuacion del rendimiento diagnostico de Femenino 76 53.1) 9(52,9)
Maf® como marcador de DHF en ERD Masculino 67 (46,9) 8(47,1)
Se realizd la curva ROC para Maf® para evaluar | Edad (afios)* 67,9+10,2 69,4+9,0 0,582
su rendimiento diagnéstico como marcador de | Medicacién 0,330
DHF cuando el valor de Ret-He era <29 pg. El |Notoma 10,0 0
area bajo la curva (area under the curve, AUC) fue | mejfcame”to 90(62,9) 10(58,8)
de 0,706 (IC 95%: 0,629-0,775; p=0,001), con un [ 2medicamentos 1287) 68353)
nto de corte de 10,85 para diferenciar pacientes  oreocamentos 20,9 169
punto de corte de ! pa a erencia p?C entes Glucosa basal (mg/d)® | 131 (109-183) [ 176 (117-195) 0,151
con D'H.F,. con una senS|b|I|(jad del 70,89% y una [ reatinina (mg/dDe 140,018 1309-15) 0,304
especificidad del 69,93% (Figura). TGF (ml/min/1,73 m)® | 42,0 (30,5-52,1) | 51,8 (47,3-55,3) | 0,013
Estadio de ERC 0,027
Caracteristicas n (0/0) Estadio G3a 65 (45,4) 13 (76,5)
Sexo Estadio G3b 45 (31,5) 4(23,5)
Femenino 85 (53,1) Estadio G4 33 (23,1) 0
Masculino 75 (46,9) Agentes estimulantes 0.887
Edad (afios)* 68,0+10,1 de eritropoyesis
Medicacion i 48 (33,6) 6(353)
No toma 10 (6,2) No 95 (56,4) 1 1(64,7)
1 medicamento 100 (62,5) HbA1C¢ 7,2 (6,5-9,0) 7,6 (6,8-8,4) 0,614
2 medicamentos 47 (29,4) RBC® 4,0 (3,7-4,3) 4,3 (3,6-4,5) 0,337
3 medicamentos 3(1,9) Hemoglobina* 11,3+1,9 12,3+1,7 0,036
Glucosa basal (mg/dl)® 133 (110-184) Hematocrito* 34,5455 38,0464 0,017
Creatinina (mg/dl)® 1.4(1-1,8) VCM¢ 88,5 (84,6-91,8) | 91,7 (89,9-94,7) | 0,009
TGF (ml/min/1,73 m?) ¢ 43,9 (32,6-52,6) HCM¢ 29,2 (27,7-30,2) | 30,3 (29,4-32,4) |0,003
Estadio de ERC CHCM¢ 32,9 (32,1-33,5) | 33,0 (32,5-33,7) [0,189
Estadio G3a 78 (48,8) Maf®e 10,1 (8,6-11,1) |11,4(110,4-12,0) | 0,005
Estadio G3b 49 (30,6) ; ) o .
- * Los paréametros que cumplieron con criterios de normalidad se
Estadio G4 33 (20,6) . o . .
- - - muestran como media + desviacion estandar. $ Los parametros que
Agentes estimulantes de eritropoyesis no tuvieron una distribucién normal se muestran como mediana
Si 54 (33,7) (p25-p75).
No 106 (66,3) ERC: enfermedad renal cronica; HbATc: hemoglobina glicada;
HbA1Co 7.3 (6,6-8,9) RBC: conteo de gldbulos rojos; VCM: volumen corpuscular medio;
RBCo 40 HCM: hemoglobina corpuscular media, CHCM: concentracion
,03,7-4,4) . ) i
T lobina® 114219 de hemoglobina corpuscular media; Ret-He: equivalente de
emoglo .ma il hemoglobina reticulocitaria;, Maf®: factor de anemia microcitica;
Hematocrito* 34,9457 TGF: tasa de filtracion glomerular.
Veme 88,9 (85,6-92) Tabla 2: Relacion entre la deficiencia de hierro funcional
HCme 29,4 (27,9-30,4) con las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de
CHCMm¢ 32,9 32,2-33,5) laboratorio en personas con enfermedad renal diabética.
Ret-He 27,2(26,2-28,3)
Maf®¢ 10,3 (8,8-11,4) 7 ol
Deficiencia de hierro funcional Area bajo la curva ROC (AUC) 0,706
Si 143 (89,4) Error estdndar 0,0644
No 17(10,6) 1C 95% 0,629 0,775
Intervalo de confianza de Bootstrap del 95% | 0,545 a 0,807
* Los parametros que cumplieron con criterios de normalidad se Estadistico Z 3,200
muest(an como mgd/q + Ote,SVIaCIOﬂ estandar. ¢ Los parémetros que Nivel de significancia de P ( Area=0.5) 0,0014
no tuvieron una distribucion normal se muestran como mediana
(p25-p75).
ERC: enfermedad renal crénica; HbATlc: hemoglobina glicada; indice ) de Youden 0,4052
RBC: conteo de globu/os rojos; VCM: vqlumen corpuscular med/g,' IC 95% 0,1683 20,5677
HCM: hemoglobina corpuscular media, CHCM: concentracion Criteri d 1
de hemoglobina corpuscular media; Ret-He: equivalente de riterio asocia & >10,8585
hemoglobina reticulocitaria; Maf®: factor de anemia microcitica; | Intervalo de confianza del 95% >9,2321 a>11,5125
TGF: tasa de filtracion glomerular. Sensibilidad 70,59
Tabla 1: Caracteristicas sociodemograéficas, clinicas y de Especificidad 69,93

laboratorio de pacientes con enfermedad renal diabética.
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ROC: receiver operating characteristic, AUC: area under the curve
Maf®: AUC= 0,7064; p=0,001; punto de corte: 10,85, sensibilidad:
70,69%, especificidad: 69,93 %.

Figura: Curva de la caracteristica operativa del

receptor (ROC) de Maf® con Ret-He para la prediccion

de deficiencia de hierro funcional en personas con
enfermedad renal diabética (n=160).

DISCUSION

Este estudio evalué el rendimiento diagnéstico
del Maf® como prueba de deteccién de la DHF
en una poblacion de personas con ERD. Los ana-
lisis demostraron una elevada frecuencia de DHF
en esta poblacién, ademéas dan evidencia que la
medida del Maf® puede ser potencialmente una
herramienta diagnéstica e identificé que un valor
mayor de 10,85 proporcionaria informacién sobre
el riesgo de presentar DHFE

La necesidad de evaluar la DFH en personas con
ERD tiene como propdsito su identificacion tempra-
na, ya que afecta negativamente la funcion cardio-
vascular y genera un mayor deterioro de la funciéon
renal®*. Es llamativa la elevada frecuencia de la DHF
encontrada en nuestro estudio. Awan et al.™ y Plati-
na et al.™ reportaron frecuencias del 19% vy 36,9%
respectivamente, utilizando como marcadores de
diagndstico ferritina y saturaciéon de transferrina; sin
embargo, algunos estudios demostraron su poca
idoneidad como indicadores de estado del hierro en
pacientes con ERC, principalmente debido a su alte-
racion en procesos inflamatorios®%, La elevada fre-
cuencia encontrada podria deberse a que se utilizé
como marcador diagnéstico de la DHF a la Ret-He,
la cual se informd que es superior a los parametros
mencionados anteriormente para la deteccién tem-
prana de alteraciones en el metabolismo de hierro en
esta poblacion??; incluso su asociacion con la DM2

podria ser otro factor asociado a este incremento ya
que la elevacion de las citocinas inflamatorias, espe-
cialmente I1-6, disminuye la sensibilidad de los pro-
genitores eritroides a la eritropoyetina y promueve la
apoptosis de los eritrocitos inmaduros?.

Los valores de Maf® eran mas bajos en
aquellos que presentaban DHF. Estudios en
poblacién sana reportaron la relacién de este pa-
rametro para la valoracion de la DH. Karagulle et
al.2? informaron una correlacién fuerte entre Maf®
y ferritina (r=0,781; p<0,001); en contraste, Dop-
saj et al.? mencionaron una correlacion moderada
(r=0,414; p<0,001) en deportistas sanos. Capel-
Casbas et al.®® encontraron una relacion entre
este marcador y la DHF en mujeres (p=0,02). En
sujetos con ERC también se ha detectado una
asociacion significativa (p<0,001) entre los valo-
res de Maf® vy eritropoyesis con DH??. Esto podria
explicarse por mecanismos fisioldgicos ya que el
estado del hierro se asocia a niveles adecuados
de hierro sérico con un aumento en la ferritina,
haciéndose mas disponible para la eritropoyesis
dando como resultado un aumento de la hemog-
lobina y del VCM, esto a su vez incrementaria los
valores del Maf® ya que en su célculo se utilizan
estos dos pardmetros®'.

Algunos estudios mencionan la utilidad diag-
nostica del Maf® como indicador de alteraciones
en el metabolismo del hierro, pero la mayoria se
ha realizado en poblaciones aparentemente sa-
nas. Karagille et al.?®, en una poblacién solo de
mujeres, determinaron que este parametro podria
usarse para el diagnéstico de DH con un punto de
corte de 10,14 (96,5% de sensibilidad y 97.6% de
especificidad), asimismo Dopsaj et al.?° determi-
naron su utilidad clinica en atletas como indicar
de deplecién de hierro con un punto de corte de
13,03 (AUC: 0,690 [IC 95% 0,607-0,765; p<0,001]).
Su utilidad en patologias inflamatorias es aun mas
limitada. Urrechaga et al.?2, utilizando la hemoglo-
bina reticulocitaria como marcador de eritropoye-
sis deficiente de hierro (con un valor <28 pg) en
sujetos con ERC, determinaron un AUC de 0,938
[IC 95% 0,902-0,969; p< 0,001]) con un punto de
corte para Maf® de 9,6 (sensibilidad del 92,5% vy
especificidad del 79%). Nuestro estudio determi-
né que valores mayores de 10,85 podrian predecir
la DHF en pacientes con ERD. La variabilidad en
los puntos de corte observados con respecto a
nuestros resultados podria deberse a la poblacion
estudiada, pero creemos que son vélidos y podrian
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ser una herramienta potencial para estratificar per
sonas con ERD con riesgo de DHF.

Los analizadores hematolégicos Beckman
Coulter han propuesto al Maf® como herramien-
ta para la deteccion de alteraciones en el meta-
bolismo del hierro'®?°; el Maf® se obtiene de la
hemoglobina y el VCM, permitiendo valorar mo-
dalidades anormales de glébulos?. Nuestro es-
tudio utiliz6 la Ret-He; este parametro sirve para
valorar la hemoglobinizaciéon tanto en la medula
6sea como en los glébulos rojos maduros?', por
lo que podriamos inferir que Maf® podria detectar
trastornos del metabolismo del hierro de manera
temprana y sin ser afectado por procesos inflama-
torios, como es el caso de la poblacién estudiada.

Este trabajo presenta limitaciones. En primer
lugar, como parte del estudio, no se realizd una
categorizacion de la DHA, solo nos basamos en
los criterios de Ret-He para DHF En segundo lu-
gar, no incluimos pacientes en didlisis por el grado
de compromiso renal y el aumento de mayores
complicaciones pudiendo generar posibles alte-
raciones en el célculo del Maf®. En tercer lugar,
a pesar del diagnéstico de ERD, otras complica-
ciones cronicas por diabetes no reportadas en la
historia clinica podrian haber limitado el analisis.

No obstante, las fortalezas de este estudio radi-
can en que, hasta donde conocemos, es el primer
estudio que se realiza en sujetos con ERD para
valorar el rendimiento diagnéstico del Maf® como
prueba diagnéstica para la deteccion de la DHF, y
es uno de los pocos que se ha realizado con este
marcador para evaluar patologias inflamatorias.

CONCLUSIONES

En conclusion, se encuentra una asociacion
significativa entre el Maf® y la DHF. Ademés, este
parametro podria ser un marcador potencial para
descartar la DHF en personas con ERD, teniendo
una herramienta de facil acceso, sencilla y renta-
ble que pueda usarse como cribado en la estratifi-
cacién de riesgos en esta poblacion.
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