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Anemia y eritropoyetina

A. Sanchez Casajus, ). Barrau, C. G. Alamillo y F. Jaurrieta
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Sefor director:

“La importancia de la anemia en la insuficiencia re-
nal, su etiologia, complicaciones y diversos trata-
mientos ha sido ampliamente demostrada en la litera-
tura 3. Desde los estudios de Ersley * sobre la eritro-
poyetina y la importancia del rindn como 6rgano de
produccién casi exclusivamente (nico, hasta la ob-
tencién de la eritropoyetina recombinante de origen
humano (r-HuEpo) mediante métodos de ingenieria
genética*, han puesto de manifiesto su importancia
en el tratamiento de los enfermos en programa de
hemodiilisis.

Nosotros queremos adelantar los resultados obteni-
dos en siete pacientes (tres varones y cuatro mujeres)
con edad media de 41,3 anos (DS.14,7) y una dura-
cién en hemodiélisis de 4,8 anos (DS 4,8), que man-
tenian hemoglobina menor de.8 g % y precisaban
transfusiones repetidas.:

El estudio se realizé ‘midiendo al comienzo, tres,
seis y doce semanas de tratamiento con r-Hukpo, los
siguientes. parametros Hto, Hb, reticulocitos, hema-
ties,- VCM,. HCM, CHCM, Ieucocuos, hierro, ferriti-
na, T. saturacion, “capacidad transporte, funcién re-
nal; peso y tension arterial, recogiéndose los resulta-
dos mas. 5|gn|f|cat|vos en la tabla I.

Se siguié protocolo de dosis inicial de 50 U/kg
después de dlalms/tres veces semanales con veloci-
dad de admljmstraaon mayor de un minuto, valoran-

do resultados cadatres semanas, aumentando la do-.

sis en_un.25.% cuando era preciso, hasta alcanzar
los mveles de hemoglobina deseados, utilizando la
dosis de mantenimiento dos véces semanales.

En los resultados obtenidos, el Hto. pretratamiento
fue del 21,5 %, observando un aumento progresivo
hasta alcanzar 29,3 %; la hemoglobina subié de 7,3
a9,6 g %. Los reticulocitos tuvieron una fuerte subi-
da entre la segunda y tercera semana, dlsmmuyendo
posteriormente, quedando en niveles superiores a los
iniciales, similar a lo observado en relacién con las
plaquetas, si bien éstas mantienen a la duodécima
semana niveles tan elevados como a la tercera sema-
na de tratamiento.

La sideremia, ferritina, capacidad de transporte e
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Tabla I. Resumen de resultados mds relevantes de
los pacientes tratados con eritropoyetina

Variable Media DS Rango
Hematécrito .............. 21,5 1,38 4,2
Hematocrito 3S. ........... 22,3 2,08 5,8
Hematécrito6 S. ........... 25,4 1,66 5,2
Hematdcrito 12S. ......... 29,3 3,01 6,5
Hemoglobina ............. 7.3 0,56 1,6
Hemoglobina3S. .......... 7.9 0,67 2,0
Hemoglobina6S. .......... 8,7 0,54 1,5
Hemoglobina 12S. ........ 9,6 8,87 2,4
Reticulocitos .............. 6,6 3,6 10
Reticulocitos 3S. .......... 17,7 7.8 22
Reticulocitos 6S. .......... 9,4 3,9 1
Reticulocitos 12S. ......... 5,7 6,9 20
Plaquetas ................. 178.142 53399,2 146.000
Plaquetas 3S. ............. 237.428 64868,7 191.000
Plaquetas 6S. ............. 202.571 50358,2 136.000
Plaquetas 125. ............ 235.571 48300,6 126.000
Sideremia ................. 83,3 29,5 87
Sideremia 3S. ............. 67,7 20,9 64
Sideremia6S. ............. 69,6 23,0 66
Sideremia 12S. ............ 71,5 18,1 51
TAsistélica ............... 1271 19,1 55
TAsistdlica3sS. ........... 134,6 20,7 60
TAsistdlica6S. ........... 135,4 18,9 60
TAsistolica12S. .......... 142,8 20,4 55
TAdiastélica .............. 74,3 10,9 35

TA diastélica3S. .......... 74,1 11,4 35

TA diastélica6$S. .......... 73,6 8,0 25

TA diastélica 12S. ......... 80 10,0 30

indice de saturacién experimentaron una disminu-
ciéon a las tres semanas, mejorando posteriormente,
sin alcanzar los niveles previos, no encontrando dife-
rencias significativas entre las medias. La tensién ar-
terial tuvo una leve elevacién al final del estudio,
que no alcanzé significaciéon estadistica, a pesar de
tener dos pacientes hipertensos, controlados con las
mismas dosis de hipotensor, a diferencia de otros
autores> 7, que han encontrado hasta un 30 % de

agravacion de la hipertensién probablemente en rela--

cién con un mayor hematdcrito. El resto de los para-
metros no sufrié modificacién alguna.

No nos parece oportuno, como han relatado otros
autores > ©, alcanzar niveles de hemoglobina supe-
riores a 10 g %, entendiendo que estos pacientes es-
tan en buenas condiciones con estos niveles y pre-
sentan menor riesgo de complicaciones en relacién
con la mayor viscosidad y masa eritrocitaria.

Entendemos que la eritropoyetina ha sido eficaz en



todos nuestros enfermos, con resultados a corto pla-
z0 que se mantienen similares incluso a los siete y
ocho meses de tratamiento, a pesar de utilizar meno-
res dosis. Hemos observado la trombosis de una fis-

tula en un paciente con problemas previos en otra’

fistula y con hematécrito de 26,9 %, asi como una
menstruacion regular en una de las enfermas como
posibles efectos, relatzndo todos ellos una mejoria de
su estado general.
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