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El tratamiento con eritropoyetina (EPO), resulta
fundamental para el control de la anemia en He-
modidlisis (HD). Diversos estudios'? indican que la
administracion de EPO subcutdnea, resulta mas efi-
caz, que por via intravenosa®*. La aparicion de an-
ticuerpos contra la EPO, estd implicada en el origen
de casos de aplasia pura de células rojas (APCR)>®
asociada a la administracién de EPO alfa por via
subcutanea. Por este motivo, la Agencia Espafiola del
Medicamento, en diciembre de 2002, contraindicé
el empleo subcutineo de ésta’.

En ese momento cambiamos a todos nuestros pa-
cientes de la via subcutanea a intravenosa. Esta tran-
sicioén, permite estudiar la evolucién del control de la
anemia y las necesidades de eritropoyetina, que pue-
den tener repercusiones clinicas y econémicas®1°.

Comparamos el control de la anemia, y las nece-
sidades de EPO en nuestra unidad desde septiembre
de 2002 (administracién subcutinea) hasta marzo de
2003 (administracion intravenosa). Estudiamos en
ambos periodos las cifras de hemoglobina y hema-
tocrito, los niveles de ferritina, transferrina y satura-
cién, asi como la dosis prescrita de eritropoyetina y
de hierro tanto en dosis semanal como en Ul/kg/sem
para todos los pacientes en seguimiento durante los

siete meses (n = 84), y tras excluir a pacientes con
evidencia de sangrado, transfusiones, cirugia mayor,
patologia grave o problemas de acceso vascular (n
= 58) (tabla ).

No encontramos diferencias significativas en los
depésitos de Fe o los niveles de saturacién de cada
grupo por lo que estos resultados no aparecen en la
tabla. En ambos casos son muestras pareadas sir-
viendo cada paciente de control de si mismo.

En ningln caso encontramos diferencias en cuan-
to a cifras de hemoglobina o de hematocrito (p >
0,1) para ambos periodos.

Sin embargo, si apreciamos diferencias en cuanto
a las necesidades de EPO, tanto para el conjunto de
pacientes 5.062,5 vs 6.500,0 (p < 0,05) lo que su-
pone un incremento del 28,4%, como para los pa-
cientes estables (30%). Son cifras similares a las co-
municadas en estudios previos.

Aun considerando la preocupacion que la APCR
debe causarnos a todos los nefrélogos, no podemos
olvidar que su incidencia, es baja, y adn persisten
las incognitas, sobre su mecanismo y fisiopatolo-
gia''. Tras el cambio de via hemos debido utilizar
alrededor de 1.000 Ul/paciente/semana mas de eri-
tropoyetina. Este hallazgo, aunque previsible, es la
primera vez que hemos podido constatarlo en nues-
tro centro.

Tabla I. Situacion de la anemia y necesidades de EPO por pac/sem en los pacientes con 7 meses de segui-

miento
Mes Hb HTO Necesidad EPO Ul/kg/sem
Pacientes con 7 meses de seguimiento n = 84
Septiembre 11,92 £ 1,1 35,11 + 3,3 5.062,5 + 4.198,7 79,45 + 66,9
Marzo 11,88 + 1,4 36,06 + 4,4 6.500,0 + 4.333,9 103,84 = 72,2
Pacientes estables n = 58
Septiembre 11,87 £ 0,9 34,95 + 2,97 4.750,0 + 3.786,3 70,14 £ 50,25
Marzo 11,85 £ 1,4 35,9 + 4,5 6.189,6 + 4.446,4 94,01 + 64,6

N = muestra; Hb = hemoglobina sérica en g/dl, HTO = hematocrito en %.

343



M. VERA y J. MUCHART

El precio de 1.000 Ul de eritropoyetina es alre-
dedor de 12 €. El incremento de consumo de eri-
tropoyetina supuso aproximadamente 48 € por pa-
ciente y mes (576 € al ano). Esto supone para un
centro con 100 pacientes, 57.600 €.

No podemos sino coincidir con las apreciaciones
del Dr. Peces'® " al respecto de reflexionar sobre la
valoracién de un uso racional de las posibilidades
terapéuticas, y si la razén beneficio/riesgo aconseja
retirar la restriccion de la administraciéon subcutédnea
de la EPO alfa, o bien, ampliar el uso de aquellas
moléculas no implicadas como la EPO beta, la dar-
bepoetina o los nuevos preparados en ciernes.
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