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Sra. Directora:

Existen distintos factores que pueden influir en la res-
puesta del paciente en didlisis a la accion de la eritropoye-
tina (EPO). Entre ellos estan la dosis, via de administracién
y frecuencia, depésitos de hierro, tipo de membranas utili-
zadas, asi como causas de resistencia a la EPO, como la
presencia de VHC +, tratamiento previo con IECAS, toxi-
cidad por aluminio, etc.

Entre los efectos secundarios mas frecuentes en los pa-
cientes tratados con EPO, destacan la HTA, asi como los
problemas de acceso vascular.

Después de recoger datos sobre nuestros pacientes en
Hemodialisis, que iniciaban tratamiento con eritropoyetina,
se realizo el presente estudio con el objeto de ver la evolu-
cién de la hemoglobina, hematocrito, necesidad de dosis
mayores de EPO, necesidad de nuevos farmacos antihiper-
tensivos, y problemas de acceso vascular en los pacientes
de nuestra unidad en funcién de su edad, VHC +/-, vy tra-
tamiento previo con [ECAS.

Hemos perdido un niimero no despreciable de pacien-
tes, dada la tendencia actual de iniciar el tratamiento con
EPO en la fase de insuficiencia renal cronica avanzada, pre-
viaa la entrada de los pacientes en programa de hemodiali-
sis.

Se estudi6 en 45 pacientes en hemodiélisis, la evolucion
de la Hb y Hto, pre-EPO y a las 4, 8 y 12 semanas, asi co-
mo la aparicion de efectos secundarios y necesidad de nue-
vo tto anti-HTA.
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Todos nuestros pacientes se dializaron con membranas
biocompatibles, y recibieron tratamiento mantenido con Fe
iv.

Los niveles de ferritina pre-EPO eran de 243 + 72,27
ng/ml. No hubo evidencia de toxicidad por aluminio en nin-
guno de ellos.

La via de administracién fue subcuténea y la dosis me-
dia en torno a 80 U/Kg/Semana distribuidas en 2-3 dosis.

Recibian tto anti-HTA el 68,88 % de los pacientes (31).

Para el anélisis de los datos obtenidos, se han utilizado
técnicas de estadistica descriptiva.

Los resultados los expresamos en las tablas 1-2-3

TaBLA 1
Resultados pacientes VHC —

Pre-EPO 4 semanas | 8 semanas |12 semanas
Hb (gr/dI) 8,68 + 1,147 | 9,75 + 1,247 {10,17 +1,25| 11,1 + 1,31
Hto (%) 26,05+ 3,75 | 29,31 +3,8 |30,64 + 3,65 (32,93 + 4,32
A dosis EPO 8,8 % (4) 44% (2) 4.4 % (2)
A anti-HTA 4.4 % (2) 6,66% (3) | 22% (1)
Alt. FAV 0% 22% (1) 22% (1)

Resultados pacientes VHC +

VHC + (6) Pre-EPO 4 semanas | 8 semanas |12 semanas
Hb (gr/dl) 84+09 9+103 9,6 £ 0,33 (10,25 + 0,35
Hto (%) 25,65 +287 | 296+29 30,1+£3 |309=+287
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TaBLA 3
Resultados pacientes que tomaban IECAS

Tto IECAS (10) Pre-EPO 4 semanas | 8 semanas |12 semanas
Hb (gr/dl) 8,3+0,9 9,025 + 0,59 9,82 + 0,32 |10,57 + 0,34
Hto (%) 2482 +295 | 266+287 | 2887 +3 |31,77+295

A la vista de los resultados obtenidos en nuestros pa-
cientes, nuestras conclusiones, no difieren de las expresa-
das actualmente en la literatura:

- Utilizando la EPO a dosis recomendadas, y mante-
niendo tratamiento con Fe intravenoso (si fuese necesario),
se objetiva un aumento deseable de Hb y Hto, sin necesitar

apenas dosis suplementarias de EPO, y sin observar un nu-
mero elevado de efectos secundarios.

- Probablemente los pacientes VHC + y en tratamiento

con [ECAS, presenten ligera resistencia a la accién de la
EPO.

FUENTES:

- Guias Terapetticas Europeas para el Manejo Optimo
de la Anemia en la Insuficiencia ~ Renal Cronica.2000 Eu-
ropean Renal Association-European Dialysis Transplant As-

sociation.

-Datos propios del Servicio de Nefrologia II, del HGA.
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