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RESUMEN

Estudiamos en 24 pacientes de DPCA las posibles modificaciones del comportamien-
to peritoneal inducidas por el tratamiento con EPO y/o la correccién de la anemia y su
evolucién a medio plazo.

Evaluamos la tasa dializado/plasma, aclaramiento peritoneal y coeficiente de transfe-
rencia de masas de urea, creatinina y glucosa, asi como el volumen de ultrafiltracion ba-
sal al alcanzar la hemoglobina diana’y después de ocho meses de tratamiento.

Al alcanzar la hemoglobina diana en el conjunto de la poblacién encontramos una
disminucion de la tasa dializado/plasma y del aclaramiento peritoneal de creatinina.

Al valorar la repercusion de la hemoglobina y del hematécrito en la difusion perito-
neal objetivamos un comportamiento bimodal. A medida que el hematocrito y la hemo-
globina aumentan se observa un incremento de la difusién, que se convierte en decre-
mento al sobrepasar el dintel de los 11 g/dl de hemoglobina. Los cambios en la ultrafil-
tracion son secundarios a los cambios en la difusion de la glucosa.

El decremento de la difusion revierte al volver la hemoglobina a valores inferiores a

11g/dl.
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PERITONEAL ASSESSMENT AFTER MEDIUM TEAM EPO TREATMENT

SUMMARY

Possible modifications in peritoneal behaviour that can be caused by EPO treatment
and/or correction of anemia were studied in 24 DCPA platients. The evolution of the pa-
tients on the medium run was also studied.

The dialysate to plasma ratio, the peritoneal clearance and the mass transfer coeffi-
cient of urea, creatinine and glucose, and the ultrafiltration volume have been studied,
baseline, after reaching the hemoglobin target, and after eight months of treatment.

The group of patients developed a decrease in the dialysate to plasma ratio and in
the peritoneal clearance of creatinine. :

After evaluating the effects of the hemoglobin and the hematocrit, we found a bimo-
dal behaviour in peritoneal diffusion. As increment the hemoglobin and the hematocrit
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we found an increase in peritoneal diffusion. It is turn in decrease to surpass the hemo-
globin threshold of 11 g/dl. The ultrafiltration changes are secondary to the glucose diffu-

sion changes.

Those changes are reversible after turning the hemoglobin levels back to levels lower

than 11 g/dl.

Key words: Anemia, Erithropoietin, Diffusion Ultrafiltration. CAPD.

Introduccién

En el momento presente no existen dudas sobre la efi-
cacia de la eritropoyetina (EPO) para corregir la anemia de
los pacientes con insuficiencia renal cronica predialisis "2,
en hemodidlisis>* o en dilisis peritoneal continua ambu-
latoria (DPCA)5®, En DPCA, la farmacocinética y via de ad-
ministracion estan claramente definidas® ', asi como la
respuesta hematolégica®s, y se han evaluado las necesi-
dades de suplementos de hierro™.

En hemodialisis se han estudiado los efectos que so-
bre la hemodinamica cardiaca y sistémica tiene la EPO 1,
asi como también sobre los cambios hemorreolégicos® 5,
y se ha descrito disminucion de los aclaramientos de los
dializadores en relacion a la disminucion del agua plas-
matica de intercambio* 6. Mientras que este Gltimo he-
cho también se ha descrito en los pacientes en DPCA",
existen controversias si la EPO y/o la correccion de la ane-
mia disminuyen la eficacia de la DPCA™?', |a incremen-
tan?2 o no la modifican5 2%,

El proposito de este estudio es evaluar las posibles mo-
dificaciones que el tratamiento con EPO infiere en el com-
portamiento peritoneal y su evolucion a medio plazo.

Material y métodos

Se estudian 24 pacientes (10 hombres, 14 mujeres). La
edad media al ser incluidos en el programa de DPCA era
de 47,7 £ 12,3 (22-65) afos. La causa de la insuficiencia
renal cronica (IRC) fue: ocho IRC no filiada, nueve nefro-
patia diabética, cuatro glomerulonefritis cronica, uno ne-
fropatia tubulointersticial cronica y dos secundaria a otras
patologias.

Al iniciar tratamiento con EPO, el tiempo medio en
DPCA era de 23,1 £ 23,3 (1-80) meses. La ruta de admi-
nistracion de la EPO siempre fue la via subcutanea, y la
dosis de inicio fue de 50 Ul/kg tres veces por semana. La
hemoglobina diana se fij6 en 10 g/dl y el estudio perito-
neal se realizé antes de iniciar el tratamiento con EPO y
cuando ya habian alcanzado en algin momento la he-
moglobina diana. En 15 pacientes se repitio el estudio a
los 8 + 3 (4-13) meses, cuando estaban en fase de man-
tenimiento y la dosis de EPO era estable.

El protocolo de estudio de la permeabilidad peritoneal
es el previamente descrito y se valoran los siguientes pa-
rametros: 1) tasa dializado/plasma a los doscientos cua-
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renta_minutos (DP9); 2) aclaramiento peritoneal
(ml/min/m?; 3) coeficientes de transferencia de masas
(CTM) (ml/min/m?); 4) volumen ultrafiltrado (VU) (ml), y
5) glucosa absorbida (GA) durante el intercambio como la
diferencia entre la concentracion de glucosa, expresada
en gramos (g), en el dializado en el tiempo 0 y en el dia-
lizado drenado. Los solutos valorados son urea {U), crea-
tinina (Cr) y glucosa (G). Todos los calculos se realizaron
de manera informatizada, aplicando la metodologia des-
crita por Twardowski% y Garred?.

Ningin paciente habia sufrido un episodio de perito-
nitis al menos en el mes previo a la realizacion del estudio.

Los andlisis estadisticos realizados fueron: t de Student
para muestras pareadas y no pareadas, analisis de corre-
lacion y de regresion lineal. En cada tabla se indica el va-
lor de significacion p para cada una de las posibles com-
paraciones.

Resultados

La comparacion de los distintos parametros entre los
estudios basal y al alcanzar la Hb diana (segundo estudio)
se muestran en la tablal. Como era de esperar, la Hb y

Tablal. Comparacion entre los estudios basal y diana

(segundo estudio)

Basal 2.° estudio = Diana

24 24

8,1 =1 ** 11,1 £1

243 +3 ** 331 £ 31

095+ 0,05 095+ 0,05

0,78+ 0,08 * 075+ 0,11

027+ 0,07 028+ 0,07
+ 1,1 76 £ 09
+ 09 * 58 £+ 08
+ 09 47 + 07
+ 91 235 + 73
t 36 79 + 44
t 23 87 t 25
t 81 333 £ 6,2
+ 187 646 181

* p<0,05 * p<0,01.

Hb: hemoglobina; Hto: hematdcrito; DP24: tasa dializado/plasma a 240 min; CP:
aclaramiento peritoneal; U: urea; Cr: creatinina; G: glucosa; DP*0 G: tasa dializa-
do 0 min/dializado 240 min de glucosa; CTM: coeficiente de transferencia de ma-
sas; GA: glucosa absorbida; VU: volumen de ultrafiltracion.



EPO Y COMPORTAMIENTO PERITONEAL A MEDIO PLAZO

Tabla IL.

Comparacion entre grupos con Hb menor y mayor o igual de 11 g/d|

2" estudio = Diana 3” estudio Todos los estudios
Grupos ....cc..... Hb< 11 Hb>=11 Hb< 11 Hb>=11 Hb <11 Hb> =11
Pacientes... 10 - 14 10 5 20 19

* 119 = 06 90+ 09 * 119+ 03 96 + 09 * 119 t 05

358 & 21 269 + 27 * 3551 09 29 + 31 357t 18
b 093t 0,05 096+ 003 * 092+ 0,04 097+ 003 * 093+ 0,04
* 0,70+ 0,09 084+ 008 * 069+ 006 083+ 009 ** 0,70t 0,09
b 0,31+ 0,05 021+ 003 ** 030 0,03 022+ 0,05 ** 031% 0,05

75 t 08 75 £ 1.2 76 £ 10 75 t 11 76 £ 08

* 56 + 07 67 £ 10 * 57 + 09 64 £ 10 * 57 + 08

b 48 + 0,5 54 + 08 e 44 + 0,2 53 t+ 08 e 44 t 05

b 198 t 59 246 £ 110 18,1 £ 6,0 26,7 £ 89 - 194 t 58

* 61 £ 32 11,5 £ 35 b 53 + 18 110 £ 41 e 59 & 27

’ 76 £ 19 109 + 22 ™ 72 £ 08 106 + 24 75 t 17

b 305 & 42 ~378 £ 56 * 30 £ 6 375+ 6 b 309 ¢ 56

711 £92 555 1177 * 720 109 555 1203 * 713 194

* p<O05; * p<O0T; ™ p<0,001

Hb: hemoglobina; Hto:
0 min/dializado 240 min de glucosa; CTM: coeficiente

el hematocrito (Hto) se incrementaron, y objetivamos una
disminucién significativa en la DP* y en el CP de creati-
nina. Este hecho indicaria una disminucion en la tasa de
transporte peritoneal.

En la tabla !l se muestran los resultados comparativos
entre los grupos de pacientes con niveles de Hb menor
y mayor o igual de 11 g/dl tras tratamiento con EPO en
el segundo, tercero y en el total de estudios. No encon-
tramos diferencias en el estudio basal entre ambos gru-
pos. En todos los casos se objetiva deterioro de la difu-
sion, fundamentalmente de creatinina, en la DP*, en el
CPy en el CTM, en los pacientes con Hb mayor o igual
de 11 g/dl. En este grupo ademés se objetiva un incre-
mento significativo de la DP** de glucosa, asi como dis-

hematécrito; DP9 tasa dializado/plasma a 240 min; CP: aclaramiento peritoneal; U: urea; Cr: creatinina; G: glucosa; DP#0 G: tasa dializado
de transferencia de masas; GA: glucosa absorbida; VU: volumen de ultrafiltracion.

minucion en el CPy en el CTM de este soluto. Estos cam-
bios van acordes con la tendencia al incremento en el VU
que se objetiva en el segundo y tercer estudio, obtenién-
dose ademas una diferencia significativa en el conjunto
de todos los estudios (p < 0,05).

Los resultados comparativos entre los estudios segun-
do y tercero en los grupos de pacientes con Hb menor y
mayor o igual de 17 g/dl se muestran en la tabla lll. No
se objetivaron diferencias significativas en los parametros
de difusion o ultrafiltracion.

En la tabla IV se muestra una matriz de correlacion con
significacion estadistica (p < 0,05) entre todos los parame-
tros que en ella se reflejan tras tratamiento con EPO.

La comparacion entre los estudios basal, segundo y ter-

Tabla Ill. Comparacion entre los estudios segundo y tercero segin grupos con Hb mayor o igual y menor de

11 g/dl
Estudio Hemoglobina >= 11 Hemoglobina < 11
2° 3° 2° 3°
Pacientes ........inniiiisnannans 14 5 10 10
Hb 119 £+ 96 19 £ 03 101 £ 06 * 90 £+ 09
Hto 358 £ 21 352 + 08 311 ¢ 20 e 27 & 27
093+ 0,05 092+ 0,04 098+ 0,03 095+ 0,03
DP¥ (.., 0,70+ 0,09 069+ 0,06 081+ 0,10 084+ 008
5] TN 032+ 0,05 031+ 003 023+ 0,06 021+ 003
CPU 75 = 07 76 £+ 10 76 £ 10 75 t 1.2
(12 & O 56 + 07 57 £+ 10 62 + 09 67 + 10
CPG.. 44 + 05 44 + 02 51+ 08 55 t 07
CTM U .o 198 t 59 181 + 60 288 £ 59 246 + 1N
(11,7, 1 6 N 61 + 30 53 £ 17 105 ¢t 48 115 £ 35
CIM G 76 £ 19 72 £ 08 102 = 25 109 + 22
GA 305 + 4.2 319 £+ 90 372 £ 66 377 £ 56
VU 711 +£92 720 +£109 555 1236 555 t177

Hb: hemoglobina; Hto:
0 min/dializado 240 min

hematbcrito; DP9 tasa dializado/plasma a 240 min; CP: aclaramiento peritoneal; U: urea; Cr: creatinina; G: glucosa; DP240 C: tasa dializado
de glucosa; CTM: coeficiente de transferencia de masas; GA: glucosa absorbida; VU: volumen de ultrafiltracion.
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Tabla IV.  Matriz de correlacion con significacion p < 0,05

vu Hto Hb DP* G DP*® Cr CPG CPCr CIM G CIM Cr
0,37 0,42 0,62 -0,71 -0,39 — -0,67 -0,76
0,97 0,51 -0,41 -044 -0,31 -0,46 -0,43
0,60 -0,50 -0,50 -0,34 -0,53 ~-0,51
-0,87 -0,49 -0,77 -0,88 -0,82

Hb: hemoglobina; Hto: hematdcrito; DP240: tasa dializado/plasma a 240 min; CP: aclaramiento

peritoneal; CP; aclaramiento peritoneal; Cr: creatining; G: glucosa; DP240

G: tasa dializado 0 min/dializado 240 min de glucosa; CTM: coeficiente de transferencia de masas; VU: volumen de ultrafiltracion.

cero de cinco pacientes que sobrepasaron el dintel de los
11 g/dl de hemoglobina en el segundo estudio se mues-
tra en la tabla V. En el segundo estudio se objetiva dismi-
nucion de la difusion peritoneal respecto al basal y una
mejoria en el tercero al descender la hemoglobina. Es im-
portante resaltar que hay diferencias significativas entre los
estudios segundo-basal y segundo-tercero. En la compa-
racion de los estudios basal-tercero no se obtuvieron di-
ferencias significativas. No obstante, se aprecia una ten-
dencia al incremento de la DP* de creatinina y en los
CPy CTM de creatinina y glucosa, asi como una disminu-
cion de la DP de glucosa y en la ultrafiltracion.

Al comparar los grupos con Hb menor y mayor o igual
de 11 g/dl con respecto a los estudios basales (tabla Vi),
encontramos que a medida que aumentan la hemoglo-
bina y el hematbcrito se objetiva un incremento significa-
tivo en la DP* de Cry en los CTM de Cry G, con dis-
minucién de la DP* de G, sin que el descenso en el VU
sea significativo. Al sobrepasar el dintel de los 11 g/dl de
Hb, estos resultados se invierten, es decir, observamos
una disminucion significativa de la DP* de Cr y de los
CTM de Cr y G y un incremento significativo de la DP
de Gy del VU.

Nuestros resultados sugieren que hay una fuerte rela-
cion entre la correccion de la anemia de los pacientes en

DPCA y las modificaciones del comportamiento perito-
neal objetivadas.

Discusién

No existen dudas sobre la eficacia de la EPO para co-
rregir la anemia de los pacientes en DPCA®%, en la mejo-
ria de su calidad de vida y capacidad de ejercicio’ 2. No
obstante, existen controversias en cuanto a la eficacia dia-
litica de la DPCA tras la correccion de la anemia.

Steinhauer? demuestra una correlacion lineal positiva
y significativa entre Hto e incremento del VU, con el con-
siguiente aumento del CP de Cr, al igual que Lubrich?,
que explican se debe al aumento de la ultrafiltracion. Rich-
mon* también ha demostrado una asociacién entre el in-
cremento del Hto y del VU. Miranda’, Hutchinson? y
Bajo® no observan alteraciones del CTM ni del VU. Ha-
bre*® y Korbet™ describen una disminucion significativa
de la tasa dializado plasma de creatinina. Nuestro grupo
ha reportado en comunicaciones preliminares® disminu-
cion del CTM de U y Cr cuando los niveles de Hb esta-
ban por encima de 11 g/dl, y posteriormente ademés dis-
minucion de la Dp*° y CP de Cr2',

En este estudio comunicamos disminucion de la Dp®

Tabla V. Comparacion de la evolucion entre estudios, basal-segundo, segundo-tercero

Basal 2.° estudio 37 estudio
Pacientes 5 5 5
HB o, 77 £+ 15 * 115 = 04 ** 86 + 05
Hto 225 + 39 * 354 + 17 - 255 £+ 16
DP* U 096+ 0,04 092+ 0,04 096+ 0,02
DP™ Cr 079+ 0,10 0,74+ 0,12 * 086+ 0,01
DP* G 023+ 0,04 0,30+ 0,06 * 021+ 0,10
CP U....... 81 + 11 75 + 08 78 £ 15
CP Cluevcrrrimnnrienenrseees s 68 + 11 59 + 08 * 71+ 09
CPG 53 & 11 47 £ 06 * 58 + 06
CIM U........ 259 + 91 * 188 + 5,5 249 + 76
CTIM Cr e 10 + 53 * 77 + 40 * 122 + 2.2
CIM G 104 &+ 27 * 85 + 26 * 115 11
GA 387 + 6,9 * 318 + 3,7 * 391 + 48
WU oottt sssse e 580 +109 660 +89 * 530 +148

* p <005 * p<00l.
Hb: hemoglobina; Hto: hematacrito; DP*:
0 min/dializado 240 min. de glucosa; CTM:
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tasa_dializado/plasma a 240 min.; CP: aclaramiento peritoneal; U: urea; Cr: creatinina; G: Glucosa; DP* G: tasa dializado
coeficiente de transferencia de masas; GA: glucosa absorbida; VU: volumen de ultrafiltracion,
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Tabla VI. Comparacion entre grupos con Hb menor y mayor o igual de 11 g/dl y los basales

Hb>=11 Basal Hb< 11
Estudios 19 24 20
Hb 11,9 + 05 e 82 + 10 e 96 £ 09
Hto 357 ¢+ 1,8 " 243 = 130 o 290 = 3,1
DP* U 093+ 0,05 095+ 0,05 097+ 0,03
DP* Cr 0,70t 0,09 * 0,77+ 0,08 * 0821+ 0,09
DP* G 0,31+ 0,05 * 027+ 007 * 022+ 0,05
CPU 75 t 08 76 + 11 75 t 1.1
CPCr 56 + 07 * 62 + 09 64 + 09
CPG 44 + 04 * 48 + 09 53 + 08
CM U 194 + 58 233 + 91 267 t+ 89
CIM Cr 59 t 27 * 82 + 36 * 1,0 £ 41
CIM G 75 + 17 ' 90 + 23 * 106 + 24
GA 315 = 47 334 ¢ 81 375 £ 59
w 713 94 * 6125 +187 555 1203

* p <005 p <001 p< 0,001,

Hb: hemoglobina; Hto: hematdcrito; DP**: tasa dializado/plasma a 240 min.; CP: aclaramiento

eritoneal; U: urea; Cr. creatinina; G: Glucosa; DP* C: tasa dializado

0 min/dializado 240 min. de glucosa; CTM: coeficiente de transferencia de masas; GA: glucosa absorbida; VU: volumen de ultrafiltracion.

y del CP de creatinina al alcanzar la Hb diana. Disminu-
cion de la DP de urea y creatinina, en el CP de creati-
nina y glucosa, en el MTC de urea, creatinina y glucosa,
disminucién en la cantidad de glucosa absorbida por in-
tercambio e incremento de la DP* de glucosa y de la ul-
trafiltracion en los pacientes con Hb mayor de 11 g/dl con
respecto a los que no sobrepasaron este nivel. En cinco
pacientes que en el estudio diana habfan sobrepasado los
11 g/dl, tras el descenso de la Hb se objetivaron los cam-
bios contrarios.

Al agrupar todos los estudios que se realizaron tras tra-
tamiento con EPO seg(n el nivel de hemoglobina menor
Lmayor o igual a 11g/dl comparar con los 24 estudios

asales, encontramos que a medida que aumentan el he-
matécrito y la hemoglobina se modifica la tasa de trans-
porte de solutos tanto en el flujo plasma-dializado como
en el opuesto.

La correccién de la anemia hasta los 11 g/dl de hemo-
globina parece tener un efecto positivo incrementando la
difusién; por el contrario, su efecto negativo estaria en la
disminucion de la ultrafiltracion. Al sobrepasar el dintel de
los 11 g/dl, su efecto negativo estaria en la disminucion
de la difusion, pudiendo ser causa de dialisis inadecuada,
y su efecto positivo estaria en la menor absorcion de glu-
cosa, lo que permitiria mantener durante mas tiempo el
gradiente osmolar con el consiguiente incremento de la
ultrafiltracion.

Es interesante observar que en los estudios de Stein-
hauer y Lubrich?22, cuando encuentran el incremento
significativo del aclaramiento de creatinina con respecto
al basal, la Hb no ha superado el dintel de los 11 g/dl.
Estos autores justifican este hallazgo por el incremento de
la ultrafiltracion. En nuestro estudio, el incremento del
aclaramiento de creatinina en los estudios con Hb menor
de 11g/dl con respecto a los basales se justifica por el
incremento per se de la difusion, determinada por la DP*
y CTM de Cr, ya que la ultrafiltracion disminuye secunda-

riamente a la disminucion de la DP* y al incremento del
CTM de glucosa. Al igual que Richmon?®, encontramos
aumento de la ultrafiltracion en relacion a niveles altos de
hematécrito, en su caso 33,9 %, mientras que en el nues-
tro de 35,7 + 1,8 %. Del mismo modo que Habre ™ y Kor-
bet?, encontramos disminucién de la difusion en rela-
cion a los niveles altos de hematocrito, 35 %y 37,6 % res-
pectivamente, y de 35 % de media en nuestros resultados.

Parece claro que la correccion de la anemia puede mo-
dificar el comportamiento peritoneal alterando la permea-
bilidad. Queda a(n por determinar qué mecanismos pue-
den estar implicados en estos hallazgos.

Se ha descrito que la correccion de la anemia en los
pacientes de hemodidlisis produce una disminucion del
gasto cardiaco y un incremento de las resistencias perifé-
ricas >, pero Kay pocos estudios que valoren estos pa-
rametros en DPCA. Nuestro grupo, en comunicaciones
previas® y en otro estudio que también se presenta en
este nimero monografico, encuentra en los pacientes de
hemodialisis hallazgos similares a los previamente referi-
dos. Sin embargo, en los pacientes de DPCA sélo hemos
objetivado disminucion del indice de gasto cardiaco sin
modificacién del indice de resistencias periféricas?'. Tam-
poco objetivamos correlaciones entre estos indices y las
modificaciones de los parametros que valoran la difusion.

El incremento de las resistencias periféricas, tras la co-
rreccion de la anemia, se ha atribuido a: a) una mejoria
de la oxigenacion tisular, que provocaria: 1) desaparicion
de los mecanismos compensadores de vasodilatacion hi-
poxica; 2) mejor respuesta del masculo liso vascular a los
estimulos presores con aumento del tono vascular, y
3) disminucién de mediadores de vasodilatacion loca-
les'>13; y b) al incremento de la viscosidad sanguinea se-
cundaria al incremento del hematocrito ™.

Aunque en animales de experimentacion y a dosis su-
praterapéuticas se ha descrito un efecto presor directo de
la EPO sobre los vasos mesentéricos®', no hay datos cli-
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nicos en la literatura sobre los efectos de la correccion de
la anemia con EPO en la microcirculacion peritoneal. Des-
conocemos si los cambios hemodinamicos sistémicos
son extrapolables a la microcirculacion peritoneal y en
qué forma la afectarian.

Los cambios que se describen en el volumen plasmé-
tico de intercambio sin modificaciones del volumen san-
guineo total, en la reactividad y reologia vascular (hema-
ticay del capilar) ', evidentemente pueden alterar la per-
meabilidad de la membrana peritoneal. Se ha descrito
que los cambios del Hto por si mismo tienen influencia
sobre la microcirculacién 2. Acorde con esto, nuestro gru-
po no ha encontrado correlacion entre los parametros he-
modinamicos sistémicos y los cambios en los parametros
de difusion y ultrafiltracion ', pero si entre éstos y los ni-
veles de hematocrito y hemoglobina.

Posiblemente las alteraciones detectadas en la difusion
peritoneal cuando los pacientes tienen niveles elevados
de Hb sean debidos a la suma de distintos factores. Nues-
tros resultados y los de otros autores™® 12 sugieren que
el incremento del hematocrito y los cambios reologicos
consecuentes pueden ser el factor o factores determinan-
tes y que éstos tendrian sobre el transporte peritoneal un
efecto més importante del que hasta ahora se ha consi-
derado.

Cabe la posibilidad de que a medida que se corige la
anemia se produzca un aumento de la perfusion mesen-
térica por redistribucion del flujo sanguineo, como ha su-
gerido Steinhauer?, con el consiguiente aumento de la
tasa de transporte peritoneal’2, que logicamente debe ser
en las dos direcciones del flujo de solutos. A partir de un
nivel dado de hemoglobina, que en nuestro estudio es
de 11 %/dl, los factores hemorreoldgicos podrian deter-
minar la disminucion del flujo plasmético peritoneal o
bien condicionar el cierre de éreas capilares reduciendo
el area peritoneal efectiva dializante, con disminucién de
la difusion.

En cualquier caso serfan trastomos de caracter funcio-
nal, ya que las modificaciones del comportamiento peri-
toneal, concretamente el deterioro de la difusion, son re-
versibles al volver la hemoglobina a niveles inferiores a
11 g/d.

Los cambios en los parametros de la creatinina fueron
los mas significativos y los Gnicos detectados al alcanzar
la hemoglobina diana. Consideramos que la evaluacién
de los pardmetros de la creatinina y de la glucosa ayudan
a detectar precozmente los cambios en el comportamien-
to peritoneal inducidos por la EPO.
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