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PALABRAS CLAVE:

D.P.CA.
ANEMIAS
COMPLICACIONES

La anemia es un sintoma que generalmente acompafa a la insuficiencia renal crénica,
condicionando en gran medida la calidad de vida de los pacientes urémicos en Diélisis.

El primer factor etiopatogénico de la anemia en la IRC es la disminucién de produccién
de EPO, en los rifiones enfermos, siendo el regulador primario de la produccion de eritrocitos.

Con pocas excepciones se produce anemia en todos los pacientes con I.R. que tienen
niveles séricos de creatinina meyores de 3,5 mg/dl. La severidad de la anemia aumenta a medida
que se deteriora la funcién renal excretora.

En CAPD, la anemia en los pacientes ha sido poco estudiada. Algunos trabajos indican
gue es menos intensa que en hemodialisis, la situacién hematoldgica de los pacientes en relacion
con el metabolismo del hierro es poco conocida.
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OBJETIVOS

Estudiamos para valorar la situacion hematologica con poblaciones eritrociatarias, a
pacientes en programa de DPCA y su relacion con el metabolismo del Hierro (Fe)



Evaluamos la posible relacion existente entre el metabolismo del Fe y la distribucion de
los distintos tipos de hematies.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 35 pacientes, no tratados con EPO, 26 hombres y 9 mujeres con una edad
media de 62,3 — 9,6 afios de los cuales 22 son diabéticos, con un tiempo medio en dialisis de 22 —
17 meses.

Los valores analiticos estudiados fueron:

» Hemograma completo: Con poblaciones eritrocitarias.

» Patron de Hierro (Fe): (Sideremia, TIBC, Saturacion, Ferritina)

El método estadistico utilizado fue la comparacion de medias (T de Student no pareadas)

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron, la hemoglobina y el hematocrito de los hombres es
superior al de las mujeres (10,8; 1,5 vs 9,6; 1,3 y 33,11; 5,18 vs 29,73; 3,8), sin detectar
diferencias en los volumenes eritrocitarios o en las reservas de Fe (Ferritina 188,9; 164 vs
230,85; 183,7)

No se encontraron diferencias en la hemoglobina, hematocrito, leucocitos y plaquetas
entre el grupo de pacientes diabéticos y el resto.

La ferritina era menor de 30 en 3 pacientes, entre 30-300 en 23 pacientes y mayor de 300
en 6 pacientes. Los 3 pacientes ferropénicos tenian la saturacion menor de 20% con porcentaje
de 84% y 33% en los otros dos grupos.

El VCM se correlaciond con la sideremia, ferritina y saturacion.

Los diabéticos tienen mayor porcentaje de hematies microciticos y normocrémicos con
un VCM inferior al resto.

La anemia bésica que ocurre en los pacientes con IRC es normocrémica, normocitica y
no regenerativa.
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Hombres Mujeres Media
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RESULTADOS Ii (b
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DIABETES N DIABETES
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CONCLUSIONES

» Laanemia del paciente varén en DPCA es menor que en la mujer.

» El comportamiento del paciente diabético hematoldgicamente, no es diferente al resto de los
pacientes.

» EI'VCM nos ayuda en el diagnéstico de la ferropenia.
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