-I ABC del laboratorio

Eritropoyetina (EPO)

Erythropoietin (EPO)

Luz Adriana de los Rios-Morales’, Natalia M. Guevara-Arismendy?,
Jennifer C. Vizcaino-Carruyo?, Ana Isabel Toro-Montoya*

Utilidad clinica de la prueba

La eritropoyetina (EPO) es una hormona glucoproteica producida principalmente
en las células peritubulares de los rifiones, que regula la produccién y diferencia-
cién eritrocitaria. La sintesis de eritropoyetina esta regulada por cambios en la
disponibilidad del oxigeno, es decir, a mayor cantidad de oxigeno, menor pro-
duccién de EPO, y alainversa. La EPO se une a los receptores en las células madre
hematopoyéticas CD34+, promoviendo la activacién de los genes para estimular
su proliferacion y diferenciacién hasta eritrocitos maduros [1].

La medicién de eritropoyetina en suero es de gran utilidad para el diagndstico
de eritrocitosis y el establecimiento de su etiologia. Su determinacién en suero
permite identificar si la produccidn eritrocitaria es auténoma (primaria), como en
el caso de la producida en la policitemia vera, o secundaria, mediada por la eritro-
poyetina. En pacientes con eritrocitosis secundaria, los niveles de eritropoyetina
estdn aumentados como un mecanismo compensatorio cuando es por hipoxia
[2], o pueden ser el resultado de una patologia que estimula su produccién, como
ocurre con ciertos tumores, entre otros factores. De acuerdo con la clasificacidn vi-
gente de neoplasias hematolinfoides de la Organizacién Mundial de la Salud, los
niveles disminuidos de eritropoyetina son un criterio menor para el diagndstico
de policitemia vera [2], y los niveles normales o elevados de eritropoyetina des-
cartan que se trate de esta entidad e indican al médico tratante que debe explorar
otras causas de eritrocitosis [2].

También se ha descrito su utilidad para estudiar anemia asociada a enfermeda-
des croénicas, como ocurre en el hipotiroidismo, donde la disminucién de la tasa
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metabdlica basal y del requerimiento
de oxigeno, disminuyen la produccién
de EPO [3]. De manera similar, su de-
terminacién es Util en la anemia aso-
ciada a diabetes mellitus, infecciones
crénicas, enfermedades autoinmunes
como artritis reumatoide, sarcoidosis,
vasculitis o lupus eritematoso sistémi-
co, y en la anemia que se observa en
la infeccién por virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), entre otras [3].
En la anemia por enfermedad renal
crénica (ERC), generalmente la EPO se
encuentra disminuida, por lo que no se
recomienda la determinacidn rutinaria
de los niveles de EPO para distinguir-
la de la anemia por otras causas [4]. Se
pueden encontrar valores aumentados
de EPO en otras anemias de causas in-
dependientes a la EPO, como sucede
en las anemias aplasicas, anemias por
deficiencia de hierro, talasemias, y ane-
mias megaloblasticas [3].

Por ultimo, con el desarrollo de la EPO
recombinante, indicada para las condi-
ciones en las cuales hay alteracion en
la producciéon de eritrocitos, como son
las anemias secundarias a ERCy la ane-
mia secundaria a la quimioterapia en
los pacientes con céncer, entre otras,
la prueba ha demostrado ser de gran
utilidad, tanto para la identificacion de
candidatos para la terapia con EPO re-
combinante, como para el monitoreo
durante su administracion [5].

Fundamento de la prueba

El Access EPO es un ensayo inmunoen-
ziméatico de tipo sénduche. La muestra
de suero del paciente se agrega a un
recipiente de reaccidén que contiene
un anticuerpo monoclonal de ratén
anti-EPO marcado con un conjugado
de fosfatasa alcalina, y reactivo de blo-
queo. La EPO, que esta en la muestra
del paciente, se une al anticuerpo du-
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rante la incubaciéon. Luego de varios
lavados que garanticen solo la perma-
nencia de los complejos inmunes, se
adiciona un sustrato quimioluminiscen-
te que emite una luz, la cual es detecta-
da por un luminémetro. La producciéon
de luz es directamente proporcional a
la concentracién de EPO en la muestra
del paciente [1].

Muestra y almacenamiento

Para la determinacion de eritropoyetina
se utilizan muestras de sangre venosa
recolectadas en tubos secos o con pro-
coagulantes; debido al ciclo circadiano
de la hormona, las muestras se deben
tomar en la mafana, entre las 7:30 a.m.
y las 12:00 p.m. [1]. Después de tomar
la muestra, se debe esperar 30 minutos
hasta que se observe la formacion de
coagulo. Luego, se debe centrifugary al-
macenar entre 15°Cy 30°C por un perio-
do no superior a 8 horas. Si el ensayo no
se realiza dentro de las 8 horas siguien-
tes, la muestra se puede refrigerar hasta
por 24 horas, o separar el suero y conge-
lar por debajo de -20°C para un almace-
namiento mas prolongado [1]. En los tres
dias previos a la toma de la muestra, el
paciente no debe haberse vacunado ni
haber recibido inmunoterapia.

Interpretacion
de los resultados

El rango esperado de la eritropoyetina
esde 2,59 mUI/mLa 18,50 mUI/mL[1];
sin embargo, se recomienda que cada
laboratorio establezca su propio rango
de referencia, de acuerdo a su respecti-
va poblacién de pacientes. La concen-
tracion de EPO por si sola no descarta
o confirma un diagnéstico, y puede ser
necesario realizar exdmenes comple-
mentarios. En la figura 1 se observa el
algoritmo para la interpretacién de los
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valores de EPQO, ya sea en el contexto
de una eritrocitosis o de anemia.

Limitaciones y ventajas
de la prueba

La linealidad verificada para esta prue-
ba es de 0,6 mUI/mL a 750 mUl/mL;
cuando se obtenga una concentracién
superior a 750 mUI/mL, la muestra
se puede diluir 1:5 o 1:10 segun las
indicaciones del fabricante. Los anti-
cuerpos heterdfilos en la muestra de
pacientes que hayan recibido inmu-
noterapia pueden causar resultados
erréneos. Esta prueba tiene la ventaja
de poder detectar tanto la EPO endé-
gena, como la recombinante [1].
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