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RESUMEN

Al utilizar la r-HUEPO debemos tener en cuenta sus caracteristicas farmacocinéticas, con el fin
de indicar la dosis, frecuencia y via de administracién que nos permita conseguir la optimizacion del
tratamiento. Puesto que en nuestra unidad la via IV sigue siendo la via de eleccién, decidimos
estudiar la eficacia del tratamiento con r-HUEPO IV, en HD convencional y On Line, al ser
administrada en distintas fases de la hemodialisis. Nuestro objetivo fue comprobar si existian
diferencias en el tratamiento con r-HUEPO |V al variar la hora de administracion: al inicio o al final de
la sesion de HD.

Incluimos en el estudio a todos los pacientes crénicos que se dializaban en nuestra unidad y que
estaban en tratamiento con r-HUEPO por via IV. Finalizaron el estudio 24 pacientes que estaban
divididos en dos grupos: pacientes en tratamiento sustitutivo convencional y pacientes en tratamiento
sustitutivo HDF On Line o Biofiltracion.

Se monitorizé el hematocrito y hemoglobina, ademas de otros parametros influyentes como
niveles de ferritina, hierro, indice de saturacién de transferrina y dosis de dialisis. También se tuvo en
cuenta el indice de resistencia a factores estimulantes de la eritropoyesis, IRFEE, variable que pone
en relacion la dosis de eritropoyetina con el peso seco del paciente y la hemoglobina. Registramos la
dosis y frecuencia del tratamiento con r-HUEPO.

Los resultados indicaron que no hubo variacion significativa en los parametros analiticos
estudiados ni en la dosis de r-HUEPO administrada al variar el momento de la administracion del
tratamiento IV. Tampoco observamos modificaciones en el IRFEE. Por ello, concluimos que la
administracion de r-HUEPO ALFA al inicio o al final de la sesion no influyé en la eficacia del
tratamiento.

Nota: Este trabajo sera publicado integramente en la Revista de la Sociedad Esparfola de
Enfermeria Nefrologica
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