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La administración de rHu-EPO en los pacientes
en hemodiálisis conlleva una cierta corrección de
la anemia, expresada habitualmente mediante la
concentración de hemoglobina en sangre (Hb). Con
frecuencia, después de la fase inicial del trata-
miento con rHu-EPO, el paciente tiende a estabili-
zarse en una cifra de Hb que es dependiente de la
dosis de rHu-EPO administrada. La relación entre
estas dos cifras, nivel de Hb y dosis de EPO, viene
expresada en un concepto que denominamos Índice
de Respuesta a la Eritropoyetina (IRE). En una uni-
dad de hemodiálisis, este IRE es muy variable de
unos pacientes a otros, pudiendo cambiar en un
mismo paciente a lo largo del tiempo. Esta varia-
bilidad tiene un rango muy amplio que va desde
aquellos pacientes que no precisan rHu-EPO y que
son capaces de mantener una Hb adecuada con la
eritropoyetina endógena, hasta aquellos otros que
presentan una verdadera resistencia a la rHu-EPO
y que aún con dosis superiores a 300 U/kg/sema-
na, no logran la Hb deseada. La distinta necesidad
y respuesta a la rHu-EPO viene condicionada por
una serie de factores enumerados en la guía 14 de
las Guías Terapéuticas Europeas para el Manejo
Óptimo de la Anemia en la Insuficiencia Renal Cró-
nica1. Estos factores se pueden agrupar en depen-
dientes del paciente y factores dependientes del tra-
tamiento administrado, fundamentalmente relacio-
nados con la ferroterapia y con la cantidad y cali-
dad de la hemodiálisis administrada. Globalmente,

podemos decir que expresan la patología de base
de los pacientes y la calidad del tratamiento que
reciben.

En una primera aproximación a la relación dosis
de rHu-EPO y Hb, se podría pensar que la variable
dependiente sería la Hb y la independiente o pre-
dictora la dosis de rHu-EPO, pero esto no es así. La
práctica clínica nos condiciona la Hb que debemos
alcanzar, superior a 11 g/dl, y por consiguiente, la
dosis de rHu-EPO administrada dependerá de este
objetivo. En la figura 1, se representa esta relación
en un centro de hemodiálisis con 132 pacientes, de
los que 120 reciben rHu-EPO por vía subcutánea.
Observamos que la relación es significativa y nega-
tiva. Por el contrario, existen otros trabajos en los
que no se encuentra esta relación y si la hay es di-
recta o no significativa2. Este hecho ocurre cuando
se administra a los pacientes una dosis fija o casi fija
de rHu-EPO, independiente de la Hb alcanzada. Sin
embargo, cuando el objetivo es alcanzar una Hb
diana, la relación se va haciendo negativa; es decir,
los pacientes con menos Hb reciben dosis más altas
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Fig. 1.—Relación EPO - Hb. Dialcentro.
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de rHu-EPO en un intento de aumentarla, mientras
los pacientes con una buena respuesta a la rHu-EPO,
alcanzan mejores niveles de Hb con pequeñas dosis
de la misma.

El IRE, también denominado resistencia a la rHu-
EPO, se expresa en U/kg/semana/g Hb, y puede ser
indicativo de la forma en que se está tratando la
anemia en una Unidad de Diálisis. En la anterior-
mente mencionada unidad de hemodiálisis, el IRE
medio fue de 8,3 ± 5,55 U/kg/semana/g Hb, mien-
tras que en la unidad hospitalaria este IRE era de
9,1 ± 6,21 U/kg/semana/g Hb y en el otro centro
satélite del mismo área sanitaria, era de 8,4 ± 5,78
U/kg/semana/g Hb. En la valoración del IRE influ-
ye la Hb media alcanzada, que para los centros
mencionados era de 12,7 ± 1,41, 11,7 ± 1,96 y
13,2 ± 1,7 g/dl, respectivamente. En estos tres
ejemplos, el IRE aumenta en relación directa con
la Hb media alcanzada. ¿Qué significa la compa-
ración de estos índices? Al ser el mismo grupo de
nefrólogos los que actúan en estos centros, con
unos criterios y medios semejantes, probablemen-
te indique que los pacientes de la unidad hospita-
laria tienen más comorbilidad y por otro lado, que
la diálisis de los centros satélites no es peor que la
del hospital.

El IRE es útil cuando se comparan resultados de
trabajos de intervención sobre la anemia en HD. Ge-
neralmente, en estos trabajos, se producen cambios
tanto en la Hb como en las dosis de rHu-EPO, salvo
en aquellas ocasiones en las que se mantiene fijo
uno de los dos parámetros. Sin embargo, mantener
estable una Hb diana no siempre es fácil y fijar la
dosis de rHu-EPO no siempre es ético. Por eso, en
muchos de ellos, puede resultar de gran utilidad
comparar las variaciones del IRE. Hace unos años,
en la primera unidad satélite mencionada, valora-
mos la variación de la anemia y de la dosis de rHu-
EPO en relación al tiempo transcurrido desde el
cambio del carbón activado utilizado para eliminar
las cloraminas del agua de Madrid3. Las variaciones
del IRE, figura 2, representaban muy bien los cam-
bios observados en ambos parámetros, anemia y
dosis de rHu-EPO de los pacientes.

El IRE de una población en HD se relaciona con
una serie de parámetros clínicos, y bioquímicos de
la misma, como pueden ser la albúmina, la proteí-
na Cs reactiva (PCR), el índice de masa corporal y
el Kt/V, según nuestra propia experiencia. De esta
manera, el IRE disminuye con el cambio del car-
bón activado, con el paso de membranas celulósi-
cas a polisulfona de alta permeabilidad3, 4 y con el
cambio de hemodiálisis convencional a técnicas de
hemodiafiltración como la HDF-OL y la AFB. Tam-
bién se ha referido su mejora al utilizar un líquido

de diálisis ultrapuro, con bajo nivel de endotoxi-
nas5. Especialmente interesante es la relación del
estado inflamatorio de los pacientes en diálisis, ex-
presado por sus niveles de PCR, con la respuesta a
la rHu-EPO6.

En el pasado, hemos destacado el papel de la tasa
de mortalidad y de la mejor supervivencia, como
tarjeta de visita de una unidad de hemodiálisis7. Del
mismo modo, los ingresos hospitalarios también
resultan útiles como exponente de morbilidad. Cre-
emos que el IRE puede ser otro índice útil de valo-
ración de un conjunto muy importante de paráme-
tros que determinan la calidad del tratamiento que
damos a nuestros pacientes.
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Fig. 2.—Dosis de r-HuEPO y hemoglobina en 49 pacientes en
HD antes y después de cambiar el carbón activado (CA).
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