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INTRODUCCION

El empleo de eritropoyetina en pacientes urémicos desde 1985 ha supuesto un
gran avance en el manejo de la anemia en esta poblacion. Inicialmente sirvio para
reducir el numero de trasfusiones que recibian y limitar la transmision de infecciones
virales relacionadas con esta practica. Hoy dia el principal objetivo consiste en prevenir
y reducir la morbi-mortalidad cardio-vascular asociada a la anemia de etiologia renal no
solamente en pacientes en dialisis sino también en aquellos con insuficiencia renal
cronica en estadio precoz y aquellos con nefropatia cronica del trasplante renal. La
ferroterapia iv ha contribuido de forma decisiva en la consecucion de este objetivo.

Las guias americana y europea de practica clinica para el manejo optimo de la
anemia en la insuficiencia renal cronica (1-2) han servido para establecer consenso
sobre el tratamiento de la anemia, y recomiendan valores diana de Hb en torno a 12-
12.5 gr/ dL.

El presente estudio epidemioldgico se realizd con el propdsito de evaluar la
situacion de la anemia y su tratamiento en nuestro centro durante algo mas de 8 afios, y

comprobar la adhesion a las recomendaciones internacionales.



MATERIAL Y METODO

Estudiamos los parametros relacionados con la anemia y su tratamiento en
pacientes urémicos sometidos a hemodialisis en un centro extrahospitalario en el
periodo Enero de 1996 - Abril de 2004. Se trata de un disefio descriptivo y longitudinal
con el que pretendemos 1) evaluar el tratamiento de la anemia del paciente urémico
desde una perspectiva historica, y 2) el impacto de las guias clinicas para el manejo de
la misma. Participaron todos los pacientes en hemodialisis, ya precisaran 0 no
tratamiento con rHUEPO o NESP, excluyendo a aquellos que estuvieron en el centro
menos de tres meses.

Recogimos datos biodemogréaficas de la muestra: edad (afios), sexo, etiologia de
la enfermedad renal primaria, tiempo en tratamiento renal sustitutivo (suma de periodos
en HD, TR y/ o DP, si los hubo; afios), tiempo de seguimiento en el estudio (afios) y
causa de salida del mismo: traslado de centro, trasplante renal o éxitus. En esta ultima
situacion se registrd edad de éxitus y causa.

Mensualmente registramos en cada paciente datos analiticos en sangre: Hb (gr/
dL), ferritina (ugr/ L) e indice de saturacion de transferrina (IST, %), y datos relativos al
tratamiento con rHUEPO, NESP y ferroterapia iv: dosis semanal de rHUEPO (Ul/
semana y Ul/ Kg/ semana) y NESP (ug/ semana y pg/ Kg/ semana), que se
administraron mayoritariamente via iv, y dosis mensual de hierro iv (mg). Con la misma
frecuencia mensual se registraron eventos clinicos relativos a pérdidas hematicas y su
causa, trasfusiones de concentrados de hematies, y problemas del acceso vascular para
hemodialisis, sobre los que definimos los conceptos de fallo 2° (fracaso del acceso al
tercer o mas meses de su construccion/ implante) y reparacién del acceso vascular
(necesidad de alguna intervencion para su conservacion - angioplastia, stent,

trombectomia quirdrgica o by-pass sobre FAVI, y reparacion de rotura de catéter).



El tratamiento dialitico consistié en un esquema de hemodialisis estandar con
buffer de bicarbonato, sesiones de entre 3.45 - 4 horas, tres veces a la semana, con
filtros de alta permeabilidad en el 20.6 % de los pacientes, y suplementos semanales iv
de &cido folinico, vitamina C, vitamina B6 y L-carnitina.

Método Estadistico. Se realiz6 estudio descriptivo y de frecuencias (media £ DT,
y %, respectivamente) para las diferentes variables. Las variables con seguimiento

fueron agrupadas por afios. Empleamos el paquete estadistico SPSS 11.0.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra.

Evaluamos 73 pacientes (37 % mujeres) durante 8.33 afios. El tiempo medio de
seguimiento por paciente fue de 2.9 £ 2.04 afios. La edad media de los pacientes por
afio se refleja en la tabla 1, y oscilo entre 44.1 + 18.12 afios en 1996 y 62.8 + 4.59 afos
en 2003. Las principales causas de enfermedad renal primaria fueron intersticial 23.3 %,
diabetes 21.9 %, glomerular 15.1 %, no filiada 13.7 % y vascular 12.3 %. El
seguimiento fue interrumpido en 53 pacientes: 14 por trasplante renal, 16 por traslado
de centro, y 23 por eéxitus. La edad media de éxitus fue de 65.9 £ 11.41 afos, y la

principal causa fue cardiaca (52.17 %).

Tabla 1. Edad media de los pacientes.

96 97 98 99 00 01 02 03 04
Edad | 44.1+£18.12 | 49.1+15.59 | 52.4+14.66 | 55.7+15.15 | 58.5£15.08 | 60.5+14.55 | 62.8+14.59 | 62.5+15.07 | 59.0£14.62
n 16 25 31 36 44 43 38 37 21




Evolucion de los parametros relacionados con la anemia y su tratamiento.

De los 73 pacientes evaluados se obtuvieron registros paciente/ mes relativos al
manejo de la anemia: 2255 registros paciente/ mes fueron obtenidos de pacientes
tratados con EPO, 21 de pacientes tratados con NESP, y 214 que no precisaron tales
tratamientos. El trat® con NESP se introdujo en el afio 2003.

La evolucion de la Hb media se detalla en la tabla 2. Se observa un incremento
progresivo, que alcanzo el valor medio de 12 gr/ dL en el afio 2001, y de 13 en los dos

altimos afios.

Tabla 2. Evolucion de la Hb por afio.

96 97 98 99 00 01 02 03 04

Hb | 9.84£1.49 | 9.9+1.37 | 9.9+1.30 | 10.7+1.36 | 11.6+1.35| 12.1+1.55 | 12.7+1.56 | 13.0+1.37 | 13.0+1.82

n 89 202 266 339 375 341 384 362 65

n=n° de registros de Hb paciente/ mes al afio.

Se administrd hierro iv de forma programada segun necesidades con el objetivo
de mantener niveles diana de ferritina sérica entre 300-600 pg/ L. La dosis mensual
media paciente/ mes oscil6 entre 81 mg en 1996 y 228 mg en 2003. La ferritina sérica se
elevo desde valores medios entre 346-382 ug/ L en los afios 1996-1998, hasta otros
entre 447-534 pg/ L en los afios siguientes. Asimismo, el IST aument6 de valores
medios entre 20-24 % en los primeros afos del estudio hasta otros entre 27-30 % en los
ultimos.

De los pacientes que precisaron trat® con EPO, la dosis media en los afios 1996-
1998 oscild entre 4155 y 5131 Ul/ semana (69 y 83 Ul/ Kg/ semana, respectivamente),

que se vio incrementada en los afios posteriores hasta valores medios entre 8239 y 9209




Ul/ semana (139 y 165 UI/ Kg/ semana, respectivamente). Los pacientes tratados con

NESP precisaron dosis semanal entre 54 y 70 ug (11 y 28 ug/ Kg/ semana).

Eventos clinicos.

Hemos registrado 108 episodios de pérdidas sanguineas durante 8.33 afios: las
principales causas fueron la coagulacion-rotura del sistema HD-filtro (20.3 %) vy
metrorragia en mujeres peri-menopausicas (19.4 %), sequidas de aquellas relacionadas
con el acceso vascular para hemodidlisis (15.7 %) y digestivas (13.9 %).

Durante el seguimiento se tomaron 2233 registros sobre n°® concentrados de
hematies administrados/ paciente/ mes: la frecuencia oscilé entre 0.01 en 1998 y 0.13 en
1999 (excluidos los cuatro meses de 2004, que es cero).

La frecuencia media de fallo 2° y reparacion del acceso vascular paciente/ afio en

el seguimiento ha sido del 8.07 y 10.34 %, respectivamente.

CONCLUSIONES

1. El manejo de la anemia en nuestro centro ha resultado satisfactorio, y actualmente se
ajusta a las recomendaciones internacionales.
2. La Hb diana se consiguié con patron dosis-respuesta, donde dosis de EPO y

concentracion de ferritina serica adquieren un valor decisivo.
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