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RESUMEN

La utilizacién de eritropoyetina humana recombinante (H-R-EPO) por via subcutanea
es en el momento actual el tratamiento de eleccion para la anemia de los pacientes en
didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA). E objetivo de este trabajo es valorar el
efecto de su uso continuado en términos de respuesta a largo plazo como en lo refe-
rente al estado nutricional y cinética peritoneal.

Se han estudiado 28 pacientes con un seguimiento de quince-treinta y cinco meses.
El incremento medio de la cifra de Hb después de fa fase de induccién fue de 3,45g/dl,
partiendo de una cifra media de 7,5+ 0,98 g/dl y alcanzandose un valor medio de
11,8 £ 2,1 g/dI. Para ello se emple6 una dosis media de EPO de 3.918 + 1.875 U/semana
en la fase de mantenimiento. Se ha creado el indice de eficacia de respuesta a EPO di-
vidiendo el consumo de EPO en U/kg/semana por el incremento de Hb para cada pe-
riodo con respecto al nivel de Hb antes del tratamiento. El valor medio de este incfi)ce
para el periodo global de mantenimiento ha sido de 59,1  1,7. Hemos encontrado una
diferencia significativa en el valor del indice de eficacia entre los pacientes diabéticos y
los no diabeéticos (14,7 + 10,8 vs 86,2+ 211, n= 69 y 113 observaciones cuatrimestrales,
respectivamente, p < 0,001), siendo la Hb media basal de ambos grupos similar (7,4 y 7,6,
respectivamente).

La respuesta a la H-R-EPO subcutanea a medio-largo plazo en pacientes en DPCA esta
asegurada con dosis medias de 4.000 U/semana, variables de unos pacientes a otros. Los
niveles plasmaticos de eritropoyetina no resultan dtiles como guia terapéutica ni predic-
tiva. Los pacientes diabéticos tipo |, y especialmente aquellos sin hiperparatiroidismo, pre-
sentan una respuesta especialmente favorable. Es de destacar el positivo efecto sobre el
nivel de albmina plasmatica que comporta la correccién de la anemia mediante H-R-
EPO. Finalmente, no hemos encontrado efectos sobre las caracteristicas funcionales del
peritoneo como consecuencia de esta terapéutica.
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EPO SUBCUTANEA EN DPCA

LONG-TERM EFFECT OF SUBCUTANEOUS ERYTHROPOIETIN ADMINISTRATION ON
CAPD PATIENTS. EFFICACY INDEX, PECULIARITIES AMONG DIABETIC PATIENTS AND
INFLUENCE ON NUTRITIONAL PARAMETERS

SUMMARY

Subcutaneous r-H-Erythropoietin (r-H-EPO) is the therapy of choice for anemia treat-
ment on CAPD patients. The aim of the present paper was to study the effects of conti-
?uous use of r-H-EPO on long-term anemia response, nutritional status and peritoneal
unction.

We included 28 patients followed over 15-35 months. The mean increment of He-
moglobin was 3.45 g/dl (basal 7.5 £ 0.98 g/dI; post r-H-EPO 11.8+ 2.1 g/dl). The mean
dose of EPO used was 3,918 t 1,875 U/week. We have defined an efficacy index for EPO
response dividing EPO dose (U/kg/week) by the Hb increment in respect to basal level.
The mean value of this index was 59.1 + 1.7. There was significant differences on this value
for diabetic patients compared to non-diabetics (14.7 + 10.8vs 86.2 £ 211, p < 0.007), with

a similar mean basal Hb for both groups (7.4 y 7.6 respectively).

Medium-long-term response to r-H-EPO on CAPD patients seems to be assured with
a mean dose of 4,000 U/week, observing a wide patient to patient variability. Erythropoie-
tin plasma levels were not predictive of therapeutic response. Type | diabetic patients, and
specially those without hyperparathyroidism, showed a remarkable response to EPO ad-
ministration. Simultaneously to the increase of the Hematocrit, we observed a paralle! in-
crement of plasma albumin. Finally, we did not find any significant change in peritoneal
function parameters induced by r-H-EPO treatment.

Key words: Erythropoietin. CAPD. Nutritional status.

Introduccion

La utilizacién de eritropoyetina humana recombinante
(H-R-EPO) por via subcutanea es en el momento actual el
tratamiento de eleccion para la anemia de los pacientes
en dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) ™. H-R-
EPO ‘mejora no s6lo la anemia, sino también la calidad
de Vida® y el estado nutricional, reflejado fundamental-
mente por un incremento de la albimina sérica, parame-
tro claramente relacionado con la morbimortalidad de es-
tos pacientes®’. Como ha sido descrito previamente®, la
rapidez e intensidad de la respuesta inicial depende de
la dosis, frecuencia de administracion y de la susceptibi-
lidad individual.

El objetivo de este trabajo es valorar el efecto del uso
continuado de H-R-EPO en estos pacientes, tanto en ter-
minos de respuesta a largo plazo como en lo referente al
estado nutricional y cinética peritoneal. Si estos cambios
son debidos a la mejoria de la anemia o a un efecto di-
recto de la droga, es un objetivo secundario.

La existencia de diferente susceptibilidad individual a la
H-R-EPO es un hecho conocido, cuya causa no ha sido
claramente establecida hasta la fecha. Se han barajado di-
ferentes factores causantes de resistencia, tales como el
hiperparatiroidismo®™, la ferropenia y otros facilitadores
de su accion, como el factor relacionado con la insulina-|
(IGF-1)™> %3, Es nuestro proposito analizar las diferencias
existentes entre aquellos de nuestros pacientes conside-
rados como buenos y malos respondedores.

Pacientes y métodos

Se han estudiado 28 pacientes en DPCA (19 mL(?'eres
y nueve hombres) con una media de eda de
46 + 13,7 aios. El petiodo de seguimiento fue de quince-
treinta y cinco meses (el nimero de pacientes incluidos
a partir de los quince meses fueron: 24, 20, 16, 11, 4, 2
1 hasta los dieciocho, veintiuno, veinticuatro, veintiocho,
treinta y uno y treinta y cinco meses, respectivamente).
Las causas de la nefropatia fueron: diabetes mellitus tipo 1
(11 casos), nefropatia intersticial (5), glomerulonefritis (5),
vascular (1), no filiada (3), otras causas (1). El tiempo que
los pacientes llevaban en tratamiento con DPCA en el mo-
mento de iniciar la EPO varia desde cero a ciento dieci-
siete meses. La hemoglobina (Hb) en el momento de ini-
ciar el tratamiento era menor de 9,4 g/dl en todos los pa-
cientes (en cuatro pacientes era superior a 8,5y en 10 su-
perior a 8).

Fase de induccién

Se ha considerado como tal los primeros tres meses
de tratamiento, durante los cuales la dosis de EPO no se
ajusta a respuesta, sino que es fijada de antemano y por
protocolo.

Fase de mantenimiento

Se considera como tal a partir del tercer mes de trata-
miento. Durante este petiodo, la dosis subcutanea de EPO
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se ajusta individualmente con el objetivo de mantener la
cifra de Hb entre 10,5 y 13,5 g/dI. Generalmente se inicia
con dos dosis semanales de 2.000 U cada una de ellas.
Si un paciente necesitaba un aumento de dosis se sumi-
nistraba una tercera dosis de 2.000 U. Si era preciso dis-
minuir, primero se mantenia la pauta bisemanal disminu-
yendo las unidades, y si con esto no era suficiente se au-
mentaba el intervalo a una vez a la semana o incluso cada
quince dias. Los enfermos recibieron suplementos de hie-
rro orales i.m. o i.v., buscando mantener un indice de sa-
turacion de transferrina (IST) superior al 20 % y una ferri-
tina superior a 60 ng/ml.

Inicialmente, una vez al mes y posteriormente cada
cuatro meses se hicieron contro?(/es clinicos y analiticos
consistentes en: tension arterial, peso, capacidad de ul-
trafiltracion en condiciones estandar, hematécrito, Hb, in-
dices corpusculares, leucocitos, plaquetas, haptoglobina,
hierro, ferritina, transferrina, vitamina B,,, acido folico sé-
rico, Ca, Ca**, PTH intacta (PTHi), nivel valle de EPO de-
terminado por RIA, albimina sérica, proteinas totales, co-
lesterol, K, creatinina, urea y acido arico.

Basalmente, y una vez al afio, se midio el coeficiente
de transferencia de masas (MTC) de urea y creatinina, las
pérdidas proteicas peritoneales y la generacion de nitr6-
geno ureico normalizada (NPCR).

Se ha creado el indice de eficacia de respuesta a EPO
dividiendo el consumo de EPO en U/kg/semana por el
incremento de Hb para cada periodo con respecto al ni-
vel de Hb antes del tratamiento. El indice s6lo se ha eva-
luado durante la fase de mantenimiento.

Andlisis estadistico: Los resultados fueron procesados
en un programa estadistico (SIGMA) que incluye test de
andlisis de la varianza de una via (ANOVA 1), test de la t
de Student y andlisis de regresion lineal univariante.

Resultados

El incremento medio de la cifra de Hb después de la
fase de induccion fue de 3,45 g/dl, partiendo de una ci-
fra media de 7,5 + 0,98 g/dl y alcanzandose un valor me-
dio de 11,8 £ 2,1 g/dI. Para ello se emple6 una dosis me-
dia de EPO de 3.918 £ 1.875 U/semana en la fase de
mantenimiento.

En la figura 1 se muestran los valores medios de la he-
moglobina durante todo el periodo de observacién. Los
valores de Hcto medio a lo largo de todo el estudio si-
guieron un comportamiento totalmente paralelo.

En la figura 2 se muestran los valores medios sucesivos
de la dosis de EPO utilizada. Es de destacar la gran varia-
cion de la dosis empleada cuyo rango va de 500 a
10.000 U/semana. Coincidiendo con periodos de inter-
currencias (10 pacientes en 14 estudios), las necesidades
y el rendimiento de la EPO cambiaron ostensiblemente.
Los valores correspondientes a estas fases también han
sido promediados. Los 11 pacientes con tiempo de segui-
miento superior a dos afios no mostraron peculiaridades
€n su comportamiento.
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Fig. 1.—Valores medios de la hemoglobina durante todo el periodo
de observacion.

_.No detectamos cambios significativos a lo largo del per
RR * <+ <\ 3cion en los valores medios de indices cor-
pusculares ni en los de Fe sérico, aunque la necesidad de
suplementos orales, im. o i.v. fue universal. No se regis-
traron cambios significativos en las cifras medias de leu-
cocitos ni plaquetas a lo largo del estudio (tabla I).

Indice de eficacia de la EPO

El valor medio de este indice para toda la poblacion y
para el periodo global de mantenimiento ha sido de
59,1£1,7. Este indice no ha mostrado variaciones signi-
ficativas durante el periodo de observacion (ANOVA, NS).
Sin embargo, hemos encontrado una diferencia significa-
tiva en el valor del indice de eficacia entre los pacientes
diabéticos y los no diabéticos (14,7 £ 10,8 vs 86,2 + 211,
n: 69 y 113 observaciones cuatrimestrales, respectivamen-
te, p <0,001), siendo la Hb media basal de ambos gru-
pos similar (7,4 y 7,6, respectivamente). El incremento de
Hb muestra una mejor correlacion polindémica con las do-
sis de EPO empleadas en los diabéticos (fig. 3). Entre es-
tos dos grupos no existieron diferencias significativas en
los valores correspondientes a Fe sérico, transferrina, IST
ni acido folico sérico. Encontramos diferencias significati-
vas entre los parametros expuestos en la tabla II. Asimis-
mo fue diferente el valor medio de i-PTH a lo largo de to-
dos los estudios entre diabéticos y no diabéticos
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Fig. 2.—Valores medios sucesivos de la dosis de EPO utilizada.

(82+109, n: 73 vs 129+ 143 pg/ml, n: 128, p <0,01),
existiendo una correlacion significativa entre indice de efi-
cacia y cifra de i-PTH en los diabéticos (r= 0,34, n= 63,
p < 0,05), mientras que en los no diabéticos no existio
esta .correlacion. No encontramos diferencias en la cifra
de PTH. intacta respecto a diferentes incrementos de Hb
sérica (>4 vs <3 g/dl en cualquier momento de la obser-
vacion).

Entre los pacientes no diabéticos no aparecieron aque-
llas diferencias a pesar de los diferentes indices de res-
puesta a la droga. El incremento de albimina plasmatica
fue claramente superior en los diabéticos que partian de
cifras mas bajas.

En relacion con las caracteristicas funcionales perito-
neales, solo la ultrafiltracion fue significativamente supe-
rior entre los diabéticos, siendo los valores de MTCs y pér-
didas proteicas similares.

Niveles valle de eritropoyetina

Los niveles plasmaticos medios de EPO se encuentran
detallados en la figura 4. Todos ellos corresponden a ni-
veles valle, es decir, tomados a la maxima distancia de la
dosis anterior. Estos niveles no han mostrado correlacion
significativa alguna con la respuesta a EPO en términos de
nivel de Hb ni de indice de eficacia.

Tablal. Valores medios iniciales y a los veinticuatro
meses de diferentes pardmetros hematologicos
y bioquimicos .

Basal 24 meses
Hematies.........coueevrrencer 2.528.500 + 0,36 4.021.900 + 0,74*
Hb ... .. 7,57 +0,98 11,83 +2,02*
Hto. .. 23,26 + 3,04 36,41+ 64
VCM 90,93+7,5 90,8 + 5,04
HCM.... 29,66 + 2,88 29,53 + 1,58
CHCM 32,55 + 1,61 32,46 + 1,07
Retic. ...ceeeee 0,94 + 0,48 1,83+16
Leucocitos.... 6.346 + 2,01 6.644 + 2,03
Plaquetas..... 267.464 + 70,8 276.312 + 64,5
Bilirrubina........ .0,27 + 0,09 1,11+0,36*
Haptoglobina.. 241,64 + 101 2239+122
Hierno ..oooveeeenne 65,81+ 209 62,62 + 24,14
Transferrina . 172,18 + 39,96 207,68 + 40,14
Sat. trans. ... 33,19 + 16,02 24,57 + 10,08
Vit. By ... 884,88 + 407 844,63 + 388
Ac. féfico. 596+ 1,56 5,1+1,71
Ferritina ... 207,92 + 183 210,81 + 282
Potasio..... 5,24 + 0,63 5,01+ 0,87
Proteinas . 5,95 + 0,66 6,64 +0,52*
Albdmina. 3,49+ 0,44 3,87 +0,46°
Ac. urico. 5,77 + 1,19 5,93 + 0,90
Creatinina... 12,61+ 3,12 11,6 + 2,09
Urea.... 151,78 + 40,15 158,12 + 47
Calcio. 9,6 + 0,91 10,25 + 0,99*
Fosforo ....... 6,07 + 1,26 6,24 + 248
Colesteral....... e 220,42+ 38,31 221,62 + 66,26
Triglicéridos.......ouuvuvnnes 135,61+ 82,6 121,68 + 61,42
* p<0,05.

Parametros nutricionales

En la figura 5 se representa el ascenso significativo de
la albtmina plasmatica registrado en el grupo global. Des-
de el punto de vista cuantitativo, el cambio supone un in-
cremento medio de 0,4 g/d|, lo que implica una norma-
lizacion total de la misma. Existe correlacion directa signi-
ficativa para el grupo global entre alblimina plasmatica y
Hb (r: 0,35, p < 0,05). No encontramos cormelacion entre
albumina y dosis de EPO corregida para kg/semana ni con
el indice de eficacia calculado. Asimismo, aquellos pacien-
tes con resistencia a la EPO (dosis semanal mayor de
100 U/kg, con pobre respuesta de Hb, cifras menores
9 g/dl) mantuvieron la albdmina plasmatica en niveles ba-
jos (3,54 + 0,5 g/dI). De igual manera, encontramos un as-
censo de las proteinas totales (5,9 + 0,66 a 6,6 £ 0,52 ba-
sal y veintin meses, respectivamente).

La cifra de calcio total sigui6 un comportamiento para-
lelo al de la albimina, sin modificaciones apreciables en
la de calcio i6nico. Los valores de NPCR y peso de los pa-
cientes no se modificaron significativamente a lo largo del
estudio.

Parametros de funcion peritoneal

Ninguno de los parametros analizados: MTCS urea y
creatinina, ultrafiltracion y pérdidas proteicas peritoneales
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Tablall. Valores medios de los parametros con
diferencia significativa (p < 0,05) entre
pacientes diabéticos y no diabéticos

Diabéticos No diabéticos
VCM 87,63 + 6,31 92,91 + 7,04
HCM 28,73 + 2,47 30,33+ 2,54
Plaquetas..........ccooverrnnnnee. 313,71 + 77 64 260,39+ 72,6
R A 1.092,1+ 433 827,8 + 409 .
Feriitina.... 159,29 + 139,5 211,48 + 238,3
Potasio .. 529+0,79 5,01+ 0,68
(0 1o/ T T 9,80 + 0,86 10,07 + 0,89
PTHi 82,10 + 109,7 129,08 + 143
Triglicéridos............crvvecnnn... 17,61+ 75,5 140,76 + 68,8
Ultrafiltracion ... 1.303,3 + 636,9 1.559,4 + 605,1
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Fig. 3.—Correlacién polinémica entre incremento de Hb y dosis de
EPO empleadas en diabéticos y no diabéticos.

mostraron variaciones a lo largo del estudio. No encon-
tramos correlacion entre estos parametros y las dosis de
H-R-EPO ni los niveles de Hb.

Discusi6bn

La correccion de la anemia a medio plazo mediante
H-R-EPO posibilita la interpretacion de diferentes hechos
que con ella se han relacionado en estudios preliminares.
Los objetivos concretos de este trabajo han sido analizar
el efecto que la H-R-EPO tiene sobre el estado nutricional
¥, @ través de la creacion del indice de eficacia, la clasifi-
. cacion de los enfermos en buenos y malos respondedo-
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res para intentar conocer las razones intimas de estos he-
chos.

Ha sido evidente a lo largo de nuestra experiencia que
la respuesta inicial es mas rapida e intensa en el grupo
que emple6 mas altas dosis (150 U/kg/semana) en pauta
diaria, descrito previamente. Durante el periodo de man-
tenimiento, y tras dos afios de tratamiento con eritropo-
yetina para muchos pacientes, no hemos observado nin-
gun cambio especial en la respuesta al farmaco ni la apa-
ricion de efectos secundarios diferentes a los ya descri-
tos®. '

Para poder diferenciar aquellos pacientes con buena y

Evolucion de los niveles de EPO
40 +
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Fig. 4.—Niveles plasmaticos medios valle de EPO.
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Fig. 5.—Evolucion de la cifra de albmina plasmética registrada en el
grupo global.

mala respuesta al farmaco hemos creado el denominado
indice de eficacia de la eritropoyetina. Observamos una
gran dispersion en el valor del indice, que oscil6 entre
0,81y 1.269. Al eliminar del estudio aquellas observacio-
nes con un incremento de hemoglobina inferior a uno,
que son aquellas que reflejan periodos de intercurrencia
(infecciones graves, metrorragias importantes y pasos tran-
sitorios a hemodialisis para descansos peritoneales), el in-
dice oscila entre 0,82 y 103,8. Se confirmé la existencia
de diferente capacidaJ de respuesta entre los pacientes
en situacion estable. En ocasiones, esta pobre respuesta
reflejada por el indice no es tal, sino que corresponde a
la utilizacion de H-R-EPO en pacientes con hemoglobina
basal alta (8,5-9,3) en los que la exigencia de incremento
es proporcionalmente menor (1-2 g/dl). En ellos, el indi-
ce los presentaria como pobres respondedores cuando
realmente la eritropoyetina esta cumpliendo su mision.

Diferencias entre diabéticos y no diabéticos

Los pacientes diabéticos responden significativamente
mejor que los no diabéticos (14,7 + 10,8 vs 86,2 + 211,
p <0,001), siendo la hemoglobina basal de ambos gru-
pos similar. La correlacion que existe entre la hemoglobi-
nay la dosis del farmaco en estos pacientes es mejor que
en los no diabéticos, sugiriendo que estamos frente a un
grupo mas homogeéneo. Este hecho apunta hacia que

EPO SUBCUTANEA EN DPCA

exista algan factor relacionado con la diabetes que facili-
te la respuesta a la EPO o, por el contrario, que algin fac-
tor de resistencia a la droga esté ausente o en menor
cuantia en estos pacientes. A favor de esta Gltima posibi-
lidad, nuestros resultados muestran un menor grado de
hiperparatiroidismo en los pacientes diabéticos. En éstos,
la respuesta a la eritropoyetina se correlaciona con el ni-
vel de PTHi (r= 0,34, n= 63, p < 0,05), mientras que en
el resto de los pacientes esta correlacion no existe. La pa-
ratormona se ha implicado en la anemia de la insuficien-
cia renal a través de diferentes mecanismos: inhibicion di-
recta de la eritropoyesis, disminucion de la sintesis o li-
beracion de EPO (debido a las alteraciones en Ca y fos-
foro), fibrosis medular e interferencia de la respuesta a
EPO. No se ha encontrado una correlacion entre los ni-
veles de PTHi y los niveles de EPO, ni el grado de anemia
en los sujetos urémicos. La mejoria de la anemia obser-
vada en algunos pacientes tras la paratiroidectomia (ni-
camente se correlaciona con el grado de fibrosis medular
preexistente ' 1'. Nuestros datos en pacientes no diabéti-

. cos vendrian a confirmar parcialmente esta falta de rela-

cion, pero no podemos saber por qué el hiperparatiroi-
dismo influye en la poblacion diabética. Por otro lado, la
mejor respuesta de los pacientes diabéticos podria deber-
se a la existencia de un factor facilitador. Recientemente
se ha demostrado que la GH, y més directamente su me-
diador, el IGF, se correlacionan estrechamente con el he-
matocrito en pacientes en hemodidlisis con hiperparati-
roidismo severo 2. También se ha descrito que la unidad
formadora de colonias eritroide (CFU-E) interacciona di-
rectamente con el IGF-l y/o insulina para su desarrollo y
tiene accion sinérgica con la EPO en la estimulacion de
la eritropoyesis 3. Esto sugiere que posiblemente sea el
tratamiento con la insulina exégena subcutanea el que
esté facilitando la respuesta en estos pacientes. Todos
nuestros pacientes diabéticos usan insulina por via sub-
cutanea y es de esperar la existencia de hiperinsulinemia
después de cada inyeccion.

Efectos nutricionales

Se confirma un ascenso significativo de nivel de albd-
mina en los pacientes tratados con H-R-EPO, como ya
describimos previamente®. Es de destacar que estos pa-
cientes pasan de una hipoalbuminemia (3,49 g/dl) a una
total normalizacién de la misma. Dado que la albGmina
es el parametro analitico que mas claramente se relacio-
na con la morbimortalidad en los pacientes en DPCA y
se considera uno de los mejores datos para medir situa-
ci6n adecuada®’, sera de gran importancia el incremen-
to de los niveles de albimina sérica que se consigue con
el uso de este farmaco. El aumento de la albGmina po-
dria deberse a una mejoria de la anemia y con ella de la
nutricién, o a un efecto anabolizante directo de la droga.
En contra de esta ultima posibilidad vemos que en aque-
llos pacientes que tienen una pobre respuesta a la H-R-
EPO y, por tanto, necesitan mayores dosis, los niveles de
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albamina persisten bajos. Esto se ve corroborado por la
existencia de una correlacion entre la albGmina g la he-
moglobina y no con la dosis de H-R-EPO. No obstante,
no podemos descartar la existencia de un efecto mixto.
El valor de NPCR no se modific significativamente a lo
largo del estudio. La ausencia de estrecha correlacién en-
tre PCR y alb(mina plasmatica ha sido referido® .

Efectos sobre la funcion peritoneal

“La funcion peritoneal, tanto convectiva como difusiva,
no vari6 a lo largo del estudio. Algunos autores encuen-
tran una mejoria de la UF de manera paralela al aumento
del hematocrito™ ™. Este hecho no concuerda con nues-
tros resultados actuales ni con los de otros autores ™, en
los que no encontramos una correlacion entre la capaci-
dad convectiva peritoneal y el hematécrito. La viscosidad
sanguinea seria una barrera peritoneal de escasa influen-
cia en el transporte de pequefias moléculas, incluida la

glucosa. Nuestros estudios sobre cinética peritoneal a lar- .

go plazo no avalan esta relacion .

Niveles valle de eritropoyetina

Los niveles asf determinados no muestran ninguna co-
rrelacion ni con la Hb ni con la dosis de R-H-EPO. Simi-
lares han sido los referidos por otros autores ™2, Parece que
los niveles pico si se correlacionan més con la respuesta
siendo necesario un incremento de 25 mU/ml sobre los
niveles basales para que ésta sea eritrogénica®,

Conclusiones

La respuesta a la H-R-EPO subcutinea a medio-largo
plazo en pacientes en DPCA esta asegurada con dosis me-
dias de 4.000 U/semana, variables de unos pacientes a
otros. Los niveles plasmaticos de eritropoyetina no resul-
tan dtiles como guia terapéutica ni predictiva. Los pacien-
tes diabéticos tipo I, y especialmente aquellos sin hiper-
paratiroidismo, presentan una respuesta especialmente fa-
vorable. Es de destacar el positivo efecto sobre el nivel de
albamina plasmatica que comporta la correccion de la
anemia mediante H-R-EPO. Finalmente, no hemos encon-
trado efectos sobre las caracteristicas funcionales del pe-
ritoneo como consecuencia de esta terapéutica.
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