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INTRODUCCION

La anemia secundaria a Insuficiencia rena Cronica (1.R.C.), puede incrementarse a medida que la funcion renal se deteriora,
siendo uno de los factores que mas negativamente influyen en la rehabilitacion de los pacientes incluidos en programas de didlisis.
Desde la introduccion de la eritropoyetina como tratamiento etiolégico de la anemia hiporegenerativa de la 1.R.C., la mejora
sintomética de | os pacientes en didlisis a sido muy significativa, alcanzando grados de rehabilitacion muy altos.

El empleo de la eritropoyetina en el periodo predialitico alin es cuestionado por considerarse que la correccion de la anemia
puede condicionar un peor control tensional y una aceleracion en el deterioro funcional.

MATERIAL Y METODOS

Conjuntamente con los Nefrélogos de la unidad, hemos seleccionado un grupo de 10 pacientes insuficientes renales
predialiticos afectados por anemia sintomética con requerimientos transfusionales y |es administramos eritropoyetina.

La dosis inicial fue de 120 U/Kg de peso en una dosis semana administrado via subcutanea. Se sistematizé un cuidadoso
control general con un minimo de tres lecturas semanales realizadas por las Enfermeras de la unidad. La vigilancia de la funcién
renal y larespuesta hematol égica fue efectuada conjuntamente con el Nefrélogo con periocidad de tres semanas.

Los resultados son analizados alas 12 y 48 semanas.

Resulitado:
Edad Nefropatia Crs Ht Crs Crs Ht Ht P/A P/A
° o 12 48 12 48 o 48
54 Rechazo 51 21 48 49 28 32 + +
56 Interst. 7.2 18 76 83 27 30 [} o]
72 GN 58 17 6,7 6,9 26 31 [} [¢]
33 Rechazo 4,7 17 52 59 29 34 + +
59 Interst. 7.4 16 71 84 23 31 [¢] +
37 GN IgA 78 17 8,1 83 21 33 + +
57 No Fil. 8.1 19 7.9 8,4 24 35 + +
61 GNC 79 16 8,4 9.1 22 32 + +
64 Amiloid. 68 16 6,1 6,9 21 29 (0] 0o
66 Interst. 71 19 6,7 77 23 31 [o] o]
o = basal, 12 y 48 = Semanas, 0 = normotenso, + = leve/moderada.

DISCUSION

La respuesta a la eritropoyetina subcuténea fue buena en todos los pacientes con mejoria sintomética, pudiendo prescindir de
transfusiones en todos. La tensién arterial se mantuvo adecuadamente controlada en todos, considerando que en gran medida esto
fue derivado del estricto seguimiento afectuado.

S6lo tuvimos un caso de un paciente previamente normotenso en quien a partir de las 24 semanas de tratamiento desarrollé
hipertension arteriaj levelmoderada, que se control6 satisfactoriamente con Nifedipina. La funcion renal permanecio6 estable a lo
largo de todo el seguimiento. Las curvas de 1/Crs fueron superponibles en los periodos pre y post Eritropoyetina y no hubo
aceleraciones en e deterioro funcional renal. No observamos ningin otro tipo de manifestaciones que pudiera ser atribuido a la
medi cacion. Unicamente algunos pacientes se quejaron de molestias locales al recibir un bolo grande de medicacion via subcuténea.
Esto se soluciond facilmente administrando |a eritropoyetina en dosis fraccionadas en la pared abdominal .

RESUMEN

La eritropoyetina administrada a dosis Unica semanal subcutanea resultd Util para corregir la anemia de nuestros pacientes
1.R.C. en € periodo predialitico. Su empleo no condiciond un peor control tensional ni acelerd el deterioro de la funcién renal. La
mejoria sintomética fue importante y en el buen control tensional influyd importantemente el estrecho seguimiento efectuado.





