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Comunicaciones Orales  ➧  Hemodiálisis

Introducción:

La administración de agentes estimuladores de la eri-
tropoyesis (AEE), en el tratamiento de la anemia en la 
enfermedad renal crónica (ERC), ha mejorado los ni-
veles de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto.), tanto 
los de acción media como los de vida más larga, que 
permiten intervalos de dosifi cación más prolongados. 
Habitualmente se administran postdiálisis (post) en 
la desconexión, en la línea venosa. Sin embargo, dado 
que la molécula que utilizamos es darbepoetina, con 
un peso molecular elevado (37.1kDa), teóricamente 
no se dializa, podríamos administrarla al inicio de la 
hemodiálisis. 

Objetivo:

Comparar la efectividad en el tratamiento de la anemia 
de la administración prediálisis (pre) de darbepoetina, 
respecto a la clásica administración postdiálisis. Valorar 
la repercusión en trabajo de enfermería.

Pacientes y método:

Estudio randomizado y cruzado. Incluimos 81 pacien-
tes; 56 hombres, 25 mujeres, con una edad media de 
62,4 ± 15 años (28-87) con dosis de darbepoetina 
post, estables, sin sangrado activo ni tratamiento de 
quimioterapia o inmunosupresores. No precisó ex-
tracciones adicionales. La analítica basal fue la del 
último mes en la que todos los pacientes estaban re-
cibiendo darbepoetina postdiálisis, posteriormente se 

utilizó la analítica mensual rutinaria. El periodo de 
seguimiento fue de doce meses en los que se varió 
la administración de darbepoetina de la siguiente 
manera: Grupo A (PRE-POST): después de la deter-
minación basal, se administró trimestralmente: pre, 
post, pre, post. Grupo B (POST-PRE): después de la 
determinación basal se administró trimestralmente: 
post, pre, post, pre. Determinamos mensualmente los 
valores de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), vo-
lumen corpuscular medio (VCM), índice de saturación 
de la transferrina (IST) y ferritina. Se recogió la do-
sis de darbepoetina y hierro endovenoso y parámetros 
de diálisis: peso seco, litros convectivos (L) y Kt. Se 
pasó una encuesta al personal de enfermería sobre la 
preferencia de administración de los AEE, con tres 
opciones: pre, post, indiferente.

Resultado:

Los valores de Hb basal fueron 11,59 ± 13 y 11,32 ± 
12 en los grupos A y B respectivamente, se mantuvieron 
sin cambios signifi cativos durante el periodo de segui-
miento. Los valores de ferritina, IST, PCR, VCM y HTO, 
no observaron diferencias con signifi cación estadística. 
Las dosis de darbepoetina basal fue de 45,0 ± 32 mcg/ 
semana en el grupo A y 35,1 ± 25 mcg/ semana en el 
grupo B. Si se observó una reducción no signifi cativa 
de la dosis en el grupo A, mientras que en el grupo B se 
mantuvo estable. La dosis de hierro endovenoso no varió 
signifi cativamente en ambos grupos. No hubo diferen-
cias en los parámetros de diálisis: peso seco, L,Kt. En la 
encuesta de enfermería, la preferencia de administra-
ción fue: pre 86%, post 10%, indiferente 4%.
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Conclusión:

En el control de la anemia en los pacientes en hemo-
diálisis, la administración de darbepoetina prediáli-
sis es equivalente a la administración postdiálisis. 
En la encuesta de enfermería sobre la preferencia 
de administración, la opción pre fue elegida por el 
86%. Como resultado de este trabajo y consensua-
do con el equipo médico, se decidió cambiar la ad-
ministración de darbepoetina a pre.
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