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Introduccién: Ret-He es un parametro de hemoglobinizacion reticulocitaria obtenido
por el analizador celular Sysmex XE-2100. Sus valores de referencia en la poblacion
adulta son de 30 a 37 pg (media 33 pg). Se ha observado que Ret-He disminuye
significativamente en pacientes con anemia ferropénica. Por el contrario, se encuentra
elevado en pacientes con déficits de Vitamina B12 y 4cido fdlico.

Objetivo: Estudiar el parametro Ret-He en varios tipos de anemias, no secundarias a
procesos inflamatorios ni a déficits de Fe o factores de maduracion.

Pacientes y métodos: Se ha estudiado el parametro Ret-He en 40 casos de rasgo
talasémico (29 Beta-talasemia y 11 Delta-Beta talasemia); 6 pacientes heterocigotos
para Hb S o Hb C; 12 esferocitosis hereditarias, 37 casos de anemias hemoliticas (AH)
adquiridas (19 AHAI, 8 pacientes valvulares, 10 AH microangiopaticas); 27 pacientes
con cirrosis; 36 leucemias agudas (LA), 28 sindromes mielodisplasicos (SMD) y 8
casos de anemia aplasica (AA) o eritroblastopenia (EBP). Se han realizado
comparaciones de medias mediante la prueba T para muestras independientes.

Resultados: De cada grupo se presenta la media * desviacion estandard y la
comparacion respecto a los valores normales. El parametro Ret-He se encuentra
significativamente disminuido en pacientes con rasgo talasémico (21,8 pg £ 1,9; p <
0,001) y hemoglobinopatias (29,2 pg £ 2,4; p = 0,008). En las esferocitosis hereditarias
Ret-He se eleva (35,5 pg = 1,9; p < 0,001). Asi mismo, también esta elevado en las AH
adquiridas de cualquier etiologia (36,1 pg £ 3,5; p < 0,001) y en las cirrosis hepaticas
(37,7 pg £ 4,8; p < 0,001). En 5 pacientes con cirrosis se observé un Ret.He < 33 pg.
En 4 de ellos se objetivo ferropenia como factor asociado causante de la anemia. En
los pacientes con LA y SMD Ret-He presenta una gran dispersion, sin seguir un patrén
especifico, con unos valores de 34,1 pg £ 5,6 y 34 pg + 6,1, respectivamente. En los
pacientes con AA o EBP Ret-He esta ligeramente elevado (36,3 pg = 4,1; p = 0,07).

Conclusién: En talasemias y hemoglobinopatias se observa una disminucién del Ret-
He, reflejando el déficit de hemoglobinizacion. El Ret-He se encuentra elevado en
anemias hemoliticas y cirrosis hepatica. En estos casos, un Ret-He disminuido nos ha
de sugerir la presencia de una ferropenia concomitante.



