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A) COMUNICACIONES BREVES DE INVESTIGACION O EXPERIENCIAS CLINICAS

¢Existe dificultad para
mantener los objetivos
de hemoglobina en
pacientes predialisis
tratados con agentes
estimulantes de la
eritropoyesis?
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Diferentes sociedades cientificas han
realizado revisiones frecuentes de las
recomendaciones para el tratamiento
de la anemia en pacientes con enfer-
medad renal cronica (ERC) predidlisis
(no-D), que incluyen valores objetivo
de hemoglobina (Hb), ferritina e in-
dice de saturacién de la transferrina
(TSAT). En el afio 2005, la Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Pro-
duits de Santé recomendd unos valores
objetivo' de Hb entre 110-130 g/l. En
la guia KDOQI2006 (Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative) se re-
comienda no mantener intencionada-
mente Hb > 130 g/l y en el afio 2007
recomendd un rango? entre 110-120 g/1.
En 2007 la European Medicine Agency” re-
comendo 100-120 g/l y en 2009 la guia
ERBP (European Renal Best Practice)

recomendo 110-120 g/l, sin superar el
valor* de 130 g/I. La dltima actualiza-
cién de la guia KDOQI2012 recomien-
da mantener® una Hb entre 100-115 g/I.

Con el fin de evaluar el grado de cum-
plimento de los objetivos establecidos
seglin las distintas guias, realizamos un
estudio observacional retrospectivo de
todos los pacientes con ERC no-D y
no trasplantados tratados con un agente
estimulante de la eritropoyesis (AEE) a
fecha de 1 de septiembre de 2012 y sin
cambios en la posologia durante un mini-
mo de 6 meses. Los datos se obtuvieron
del programa de dispensacién ambulato-
ria del servicio de farmacia y de la es-
tacién clinica de trabajo del hospital. Se
recogieron las siguientes variables: edad,
sexo, niveles de Hb, ferritina y TSAT,
estadio de la ERC, tipo de AEE y dosis
mensual, tratamiento concomitante con
inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA), antagonistas
del receptor de angiotensina II (ARA
II), suplementos de hierro y tratamien-
to para el hiperparatiroidismo secunda-
rio (HPTS); y diabetes mellitus (DM)
como comorbilidad de base.

Se incluyé un total de 305 pacientes
(141 varones) con ERC-3 (65 pacien-
tes), ERC-4 (140 pacientes) o ERC-5
no-D (100 pacientes). La edad media

fue de 68 afios (22-95). La dosis media
mensual de AEE administrada (expre-
sada en microgramos de darbepoetina)
fue de 90 ug. El 17 % de los pacien-
tes recibia tratamiento con ARA Il y el
14 % con IECA. EI 40 % tomaba suple-
mentos de hierro y el 60 % tratamiento
para el HPTS. Un 25 % presentaba DM.

La Hb media fue de 112 g/1; la ferritina
media de 195 ug/l y la TSAT media del
20 % (tabla 1). No se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas
entre los pardmetros estudiados (Hb
media, ferritina media, TSAT media,
Hb < 100 g/, Hb > 130 g/l, ferritina
< 100 pug/l y TSAT < 20 %) segtin el
estadio de la ERC, el tipo y la dosis de
AEE, el aporte de hierro, la medicacién
concomitante anemizante (IECA, ARA
II), HPTS controlado con farmacos o
DM. Existe un mayor porcentaje de
pacientes con Hb < 100 g/1 en estadios
mds avanzados de la ERC.

El grado de cumplimiento de los ob-
jetivos establecidos segun distintas
gufas se muestra en la figura 1. Mayo-
ritariamente, la proporcién dentro del
rango adecuado es inferior al 60 %.
Solo el 40,7 % de los pacientes pre-
sentaron una Hb dentro del rango reco-
mendado por la guia KDOQI2012, y el
54,7 % segtin los objetivos de la ERBP.

Tabla 1. Valores de hemoglobina, ferritina e indice de saturacién de transferrina segun el estadio de funcién renal
y el tipo de agente estimulante de la eritropoyesis utilizado

Total

Estadio ERC

AEE

ERC-3 ERC-4

ERC-5 no-D Darbepoetina

Eritropoyetina
beta-pegilada

Media (intervalo) 111,6 (68-160) 112,6 (81-138) 110,6 (78-160) 111,3 (68-158) 111,8 (68-158)

110,8 (79-160)

Hb (g/l) < 100 g/l 21,7 % 18,5 % 21,9 % 24,3 % 22,1 % 19,8 %
> 130 g/l 10,7 % 9,3 % 8,0 % 10,0 % 11,1 % 8,0 %
Ferritina  Media (intervalo) 195,0 (6-923) 174,0 (6-898) 207,0 (9-874) 170,5 (10-665) 197,0 (6-923)  193,4 (9-898)
(Ho/h < 100 pg/l 34,9 % 39,0 % 34,0 % 32,0 % 33,9 % 38,5 %
TSAT (%) Media (intervalo) 20,1 22,7 18,8 20,0 19,3 21,9
<20 % 59,4 % 61,1 % 60,0 % 60,0 % 62,0 % 57.2 %

AEE: agentes estimulantes de la eritropoyesis; ERC: enfermedad renal crénica; Hb: hemoglobina; No-D: no diélisis; TSAT: indice de
saturacion de transferrina.
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Figura 1. Grado de cumplimiento de los objetivos establecidos segun las distintas guias clinicas.

CSN: Canadian Society of Nephrology; EMA: European Medicine Agency; ERBP: European Renal Best Practice; Hb: hemoglobina;
KHA-CARI: Kidney Health Australia-Caring for Australasians with Renal Impairment; KDOQI: Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative; NCGC: National Clinical Guideline Center; NICE: National Institute Health and Care Excellence; TSAT: indice de saturacion
de transferrina; UK Renal As: United Kingdom Renal Association.

Los resultados de este estudio coinciden
con los del OCEANE?, en el cual se ob-
servo que solo el 50 % de los pacientes
cumplian los valores objetivo de Hb
(100-120 g/1). En otro estudio previo’
el porcentaje de pacientes cumplidores
con los valores de Hb objetivo (100-
120 g/1) era del 38,4 %. Segtin el grupo
de Valderrdbano et al.%, el 96 % de los
pacientes tenfan niveles de Hb > 100 g/1.
En nuestros resultados este porcentaje
fue del 78,3 %. Estos resultados reflejan
la dificultad para mantener la Hb en los
madrgenes recomendados, debido al es-
trecho rango objetivo, la variabilidad en
los valores de Hb y la complejidad de los
pacientes (edad y comorbilidades cardio-
vasculares).
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