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Utilidad clínica de la prueba

La eritropoyetina (EPO) es una hormona glucoproteica producida principalmente 
en las células peritubulares de los riñones, que regula la producción y diferencia-
ción eritrocitaria. La síntesis de eritropoyetina está regulada por cambios en la 
disponibilidad del oxígeno, es decir, a mayor cantidad de oxígeno, menor pro-
ducción de EPO, y a la inversa. La EPO se une a los receptores en las células madre 
hematopoyéticas CD34+, promoviendo la activación de los genes para estimular 
su proliferación y diferenciación hasta eritrocitos maduros [1]. 

La medición de eritropoyetina en suero es de gran utilidad para el diagnóstico 
de eritrocitosis y el establecimiento de su etiología. Su determinación en suero 
permite identificar si la producción eritrocitaria es autónoma (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 
están aumentados como un mecanismo compensatorio cuando es por hipoxia 
[2], o pueden ser el resultado de una patología que estimula su producción, como 
ocurre con ciertos tumores, entre otros factores. De acuerdo con la clasificación vi-
gente de neoplasias hematolinfoides de la Organización Mundial de la Salud, los 
niveles disminuidos de eritropoyetina son un criterio menor para el diagnóstico 
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 crónicas, como ocurre en el hipotiroidismo, donde la disminución de la tasa 
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metabólica basal y del requerimiento 
de oxígeno, disminuyen la producción 
de EPO [3]. De manera similar, su de-
terminación es útil en la anemia aso-
ciada a diabetes mellitus, infecciones 
crónicas, enfermedades autoinmunes 
como artritis reumatoide, sarcoidosis, 
vasculitis o lupus eritematoso sistémi-
co, y en la anemia que se observa en 
la infección por virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), entre otras [3]. 
En la anemia por enfermedad renal 
crónica (ERC), generalmente la EPO se 
encuentra disminuida, por lo que no se 
recomienda la determinación 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 aplásicas, anemias por 
deficiencia de hierro, talasemias, y ane-
mias megaloblásticas [3].

Por último, con el desarrollo de la EPO 
recombinante, indicada para las condi-
ciones en las cuales hay alteración en 
la producción de eritrocitos, como son 
las anemias secundarias a ERC y la ane-
mia secundaria a la quimioterapia en 
los pacientes con cáncer, entre otras, 
la prueba ha demostrado ser de gran 
utilidad, tanto para la identificación de 
candidatos para la terapia con EPO re-
combinante, como para el monitoreo 
durante su administración [5].

Fundamento de la prueba

El Access EPO es un ensayo inmunoen-
zimático de tipo sánduche. La muestra 
de suero del paciente se agrega a un 
recipiente de reacción que contiene 
un anticuerpo monoclonal de ratón 
anti-EPO marcado con un conjugado 
de fosfatasa alcalina, y reactivo de blo-
queo. La EPO, que está en la muestra 
del paciente, se une al anticuerpo du-

rante la incubación. 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 luminómetro. La producción 
de luz es directamente proporcional a 
la concentración de EPO en la muestra 
del paciente [1].

Muestra y almacenamiento

Para la determinación 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 mañana, 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 formación de 
coágulo. Luego, se debe centrifugar y al-
macenar entre 15°C y 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 más prolongado [1]. En los tres 
días previos a la toma de la muestra, el 
paciente no debe haberse vacunado ni 
haber recibido inmunoterapia.

Interpretación
de los resultados 

El rango esperado de la eritropoyetina 
es de 2,59 mUI/mL a 18,50 mUI/mL [1]; 
sin embargo, se recomienda que cada 
laboratorio establezca su propio rango 
de referencia, de acuerdo a su respecti-
va población de pacientes. La concen-
tración de EPO por sí sola no descarta 
o confirma un diagnóstico, y puede ser 
necesario realizar exámenes comple-
mentarios. En la figura 1 se observa el 
algoritmo para la interpretación de los 



De los Ríos-Morales LA, Guevara-Arismendy NM, Vizcaíno-Carruyo JC, Toro-Montoya AI

Volumen 24, Número 4, 2020346

Fi
g

u
ra

 1
. A

lg
o

ri
tm

o
 p

ar
a 

la
 in

te
rp

re
ta

ci
ó

n 
d

e 
lo

s 
va

lo
re

s 
d

e 
er

itr
o

p
o

ye
tin

a 
(E

PO
).

Er
it

ro
ci

to
si

s 
o

 a
ne

m
ia

EP
O

 b
aj

a:
 <

2,
59

 m
U

I/m
L

Po
lic

ite
m

ia
s 

p
rim

ar
ia

s

Po
lic

ite
m

a
ve

ra
Po

lic
ite

m
a 

co
ng

én
ita

p
or

 m
ut

ac
io

ne
s 

en
el

 re
ce

p
to

r d
e 

la
er

itr
op

oy
et

in
a

A
ne

m
ia

 d
e 

en
fe

rm
ed

ad
es

cr
ón

ic
as

 
• 
H

ip
ot

iro
id

is
m

o
 

• 
D

ia
b

et
es

 m
el

lit
us

 
• 
In

fe
cc

io
ne

s 
cr

ón
ic

as
 

• 
A

rt
rit

is
 re

um
at

oi
d

e
 

• 
SI

D
A

 
• 
In

su
fic

ie
nc

ia
 re

na
l

• 
Vi

d
a 

a 
g

ra
n 

al
tit

ud
• 
En

fe
rm

ed
ad

 p
ul

m
on

ar
• 
A

um
en

to
 d

e 
ca

rb
ox

i-
 h

em
og

lo
b

in
a 

p
or

 c
on

su
m

o 
d

e 
ta

b
ac

o
• 
D

er
iv

ac
ió

n 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

 d
e 

d
er

ec
ha

 a
 iz

q
ui

er
d

a

• 
Tu

m
or

es
 re

na
le

s 
y 

ex
tr

ar
re

na
le

s
 

– 
H

em
an

g
io

b
la

st
om

as
 

 c
er

eb
el

os
os

 
– 
Le

io
m

io
m

as
 u

te
rin

os
 

– 
Fe

oc
ro

m
oc

ito
m

as
 

– 
C

ar
ci

no
m

a 
he

p
at

oc
el

ul
ar

 
– 
A

d
en

om
as

 p
ar

at
iro

id
eo

s
 

– 
M

en
in

g
io

m
as

• 
A

d
m

in
is

tr
ac

ió
n 

d
e

 e
rit

ro
p

oy
et

in
a

• 
Es

te
ro

id
es

 a
na

b
ól

ic
os

• 
Te

ra
p

ia
 d

e 
re

em
p

la
zo

 d
e 

te
st

os
te

ro
na

• 
Po

st
ra

sp
la

nt
e 

re
na

l

• 
M

ut
ac

io
ne

s 
d

el
 g

en
 

 V
H

L 
q

ue
 a

um
en

ta
 e

l
 f

ac
to

r a
lfa

 in
d

uc
ib

le
 p

or
 h

ip
ox

ia
 (H

IF
-α

)
• 
Va

ria
nt

es
 h

er
ed

ad
as

 d
e 

al
ta

 a
fin

id
ad

 p
or

 e
l o

xí
g

en
o

• 
D

efi
ci

en
ci

a 
d

e 
2,

3-
 b

ifo
sf

og
lic

er
at

o

C
on

 a
um

en
to

 d
e 

EP
O

p
or

 u
na

 p
at

ol
og

ía
si

n 
hi

p
ox

ia
 ti

su
la

r

Er
itr

oc
ito

si
s 

re
la

tiv
a

p
or

 p
ér

d
id

a 
d

e
flu

id
os

EP
O

 a
um

en
ta

d
a:

 >
18

,5
0 

m
U

I/m
L

Po
lic

ite
m

ia
s 

se
cu

nd
ar

ia
s

A
d

q
ui

rid
as

C
on

 a
um

en
to

co
m

p
en

sa
to

rio
 d

e 
EP

O
p

or
 h

ip
ox

ia
 ti

su
la

r

H
er

ed
ita

ria
s

EP
O

 n
or

m
al

: 2
,5

9 
m

U
I/m

L 
a 

18
,5

0 
m

U
I/m

L



Eritropoyetina (EPO)

Volumen 24, Número 4, 2020 347

valores de EPO, 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 mUI/mL; 
cuando se obtenga una concentración 
superior a 750 mUI/mL, la muestra 
se puede diluir 1:5 o 1:10 según las 
indicaciones del fabricante. Los anti-
cuerpos heterófilos en la muestra de 
pacientes que hayan recibido inmu-
noterapia pueden causar resultados 
erróneos. Esta prueba tiene la ventaja 
de poder detectar tanto la EPO endó-
gena, como la recombinante [1].
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