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INTRODUCCION

Una de las complicaciones mas limitantes para el paciente con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en
programa de hemodidlisis periddica esla anemia.

Diversos estudios, han puesto de manifiesto que esta anemia es debida a un déficit de eritropoyetina
cuando los rifiones no funcionan o sdlo lo hacen parcialmente (1).

Recientemente, gracias a las técnicas de ingenieria genética, se ha podido sintetizar eritropoyetina
humana recombinante (r-hu EPO), idéntica en estructuray actividad ala eritropoyetina (EPO) natural, siendo
su principa indicacién e tratamiento de la anemia secundaria a Insuficiencia Renal Cronica (2).
Précticamente, todos |os pacientes con |RC, tratados con r-hu EPO, han obtenido una respuesta satisfactoria,
por lo gque su €ficacia estd ampliamente contrastada (2, 3).

Por otra parte, se ha evidenciado, que dicho tratamiento, no esta exento de unos efectos secundarios
dependientes del aumento de hematocrito (Hto), provocando, en ocasiones modificaciones hemodinamicas y
bioquimicas fundamentalmente (4, 5). Si bien, estos efectos adversos estdn muy relacionados con las cifras
de Hto alcanzadas, con los primeros ensayos clinicos pretendieron elevar e mismo, a cifras semejantes a de
individuos sanos.

El objetivo del presente estudio, fue vaorar las posibles modificaciones hemodinamicas y
bioquimicas, asi como, las variaciones que esto pudiera provocar en el tiempo de hemodidlisis y diferencia
de peso, en un grupo de pacientes tratados con eritropoyetina humana recombinante (r-hu EPO).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 9 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, en programa de hemodidlisis periddica,
con una edad comprendida entre 19y 49 afios, y con un tiempo en didlisisentre 12 y 108 meses (X = 54).

Todos habian recibido méas de 12 transfusiones en el Ultimo afio y/o mas de 4 en los Ultimos 3 meses,
sin que ninguna de ellas tuviera relacion con incidentes en hemodidlisis, tales corno coagulacion de
dializador y sistemas, hemdlisis o hemorragiainterna.

Ladosis administrada de r-hu EPO fue a inicio de 50 Ul/kg de peso, modificandose segiin necesidad
individual de cada paciente hasta alcanzar una cifra de 10 g/dl de hemoglobina (Hgb), cifra en la que se
establecieron las dosis.

La administracion de la dosis de r-hu EPO (Eprex, Cilag), se realizé tomando las méximas medidas
de asepsia, por viaendovenosa, através de la canula de la aguja de HD, con el paciente desconectado, en una
dilucién 1120 méximo'y en 1 a 3 minutos, 3 veces por semana.

Basalmente y en e momento de alcanzar |la hemoglobina prefijada se determinaron Hematocrito y
hemoglobina, peso; creatining, potasio y fésforo séricos, TAC, PCRy KTV, Recirculacion delaFAVI, flujo
sanguineo (Qb) y PAM.

Cada muestra se repitié 3 vecesy se hall6 lamedia, para el andlisis de los datos.

Tres pacientes se excluyeron del estudio, por trasplante renal, por respuesta parcial a EPO y por tener
un numero bajo de plaquetas. Por lo que los datos obtenidos son de una muestra de 6 pacientes en €l
momento (le la elaboracién del presente estudio.

RESULTADOS

El hematocrito aumentd de forma significativa desde 19 + 1,6 a 31,3 + 2,8. También la hemoglobina
(Hgb) aumenté significativamente de 6,4 + 0,6 a10 + 1 g/dl (Gréfical). De la misma forma las necesidades
de transfusién disminuyeron de forma muy significativa, de 50 + 37 al inicio M estudio, acero alo largo M



mismo. La dosis media de EPO, ala que respondieron los pacientes fue de 83,3 + 37,6 Ul

No se observaron diferencias significativas entre la PAM previay post EPO (96,11 + 15,1 frente a
93,8 + 7,4 mm de Hg) (Gréafica 2). Tampoco se encontraron diferencias cuando se estudiaron por separado la
tension arterial sistélica (133,3 + 24,2 frente a128,3 + 13,2 mm de Hg) y latension arterial diastélica (77,5 =
10,8 versus 76,6 + 5,1) (Gréfica 2).

El flujo de didisis se mantuvo constante a lo largo del estudio, si bien en uno de los pacientes
aumentd, sin que ello guardara relacion con € trata. (358 + 49 versus 400 = 0 mi/minuto). No se encontraron
diferencias significativas entre larecirculacion de la FAVI, prey post EPO (5,2 + 3,4 versus 6,3 £ 5 %). No
hubo en ninglin caso trombosis de FAV1 (Gréfica 3).

Cuando se compararon potasio sérico, fosforo sérico y creatinina, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (Tablal). Igual ocurrié con las cifras de colesteral y triglicéridos (Tablal).

No se encontraron diferencias significativas cuando se estudiaron los indices PCR, KTV y TAC
(Tabla1l).

Tampoco hubo cambios significativos entre |os pesos pre EPO y post EPO (Tabla 11), ni en las horas
de hemodidlisis (Tabla 11).

DISCUSION

La produccién de eritropoyetina humana recombinante (r-hu EPO) supone un gran avance en €l trata
miento de laanemiaen lalnsuficiencia Renal Crénica Terminal (2, 3).

El aumento de hematocrito y hemoglobina obtenido en nuestro estudio fue muy significativo, por
tanto, las necesidades de transfusiones disminuyeron drasticamente a cero. Por todo ello, los pacientes
manifiestan sensacion de bienestar y mayor capacidad de realizar diversas actividades, 1o que es fundamental
para su rehabilitacion familiar, social y laboral. Ademés se evitan |os efectos indeseables a que estan sujetas
las transfusiones, tales como transmision de infecciones, hemosiderosis, reacciones y formacion de
anticuerpos citotoxicos.

En nuestro estudio, teniendo en cuenta que la cifra de Hgb prefijada y mantenida fue de 10 g/dl, no
encontramos modificaciones hemodinamicas en los pacientes, no observando alteraciones en la FAVI. En
efecto, no hubo ninguna trombosis, disminucién del flujo de sangre o aumento de la recirculacion. Aungue
algunos autores han descrito hipertensién en pacientes tratados con EPO (5), en nuestro estudio no se
evidenciaron modificacionesen laP.A.M., ni enlaTA.S.y T.A. D., s bien a un paciente que estaba siendo
tratado previamente con hipotensores hubo que incrementarle la dosis de éstos y en otro paciente hubo que
iniciar tratamiento hipotensor.

Otros estudios han observado un aumento del potasio sérico, asi como aumento de las cifras de
creatinina, debido posiblemente al aumento de viscosidad de la sangre, mediado por € incremento de
hematocrito, 1o que hace disminuir e aclaramiento de estos parametros en hemodidlisis, asi como por la
mayor ingesta de alimentos de los pacientes al tener més apetito. Nuestros resultados no han puesto esto de
manifiesto, no encontrando diferencias significativas entre €l potasio, fosforo y creatinina pre y post EPO.
Tampoco hubo modificaciones en e PCR, TACy KTV, por tanto no hubo necesidad de modificar € tiempo
en HID, ni se observd ganancia de peso en los pacientes a lo largo del estudio. Cabe especular, que a
incrementar la Hgb a una cifra prudente (10 g/dl) manteniéndola constante, supone obtener unos beneficios
terapéuticos importantes, sin unaincidencia significativa de efectos secundarios de lar-hu EPO.

El colesteral y los triglicéridos no se modificaron a lo largo del estudio, lo cual demuestra que la
EPO no ateralos niveles de lipidos en sangre, en los pacientes con IRCT, al contrario que ocurre con otros
tipos de tratamientos.

A lavista de estos resultados, podemos concluir que lar-hu EPO es un tratamiento esperanzador para
la anemia de jos pacientes con IRC, que no modifica significativamente los aspectos hemodindmicas, ni los
parametros bioguimicos estudiados, cuando se administran dosis para conseguir un incremento de Hgb de
alrededor de 10 g/el. Aunque habra que hacer un seguimiento mas a largo plazo para valorar esta buena
tolerancia.
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