El Comité Organizador del
dltimo Congreso de la SEDEN,
que se celebré como todos sabéis
en Platja d’Aro, tuvo la gentileza
de invitarme a participar en la
mesa redonda que con el titulo de
«Cuidados de Enfermeria en el
tratamiento de la anemia nefrogé-
nica con Eritropoyetina» se iba a
desarrollar en el mencionado
Congreso.

El tftulo de la mesa no podia ser
més sugerente, y viniendo la invi-
tacién de laSEDEN no dude niun
momento en aceptar. Conociendo
quienes iban a ser los otros parti-
cipantes, la descripcién firmaco-
técnica de lo que es la eritropoye-
tina (EPO), sus indicaciones mé-
dicas, forma de administrarla y re-

sultados en pacientes renales esta-

ba plenamente garantizada, por lo
que yo me decidi a reflexionar so-
bre otros aspectos, tales como:
por qué del actual revuclo con la
EPO, y el supuesto papel prota-
gonista de Enfermeria.

La EPO.no puede ser conside-
rada un simple firmaco, pues al
incidir de forma cualitativa y
cuantitativa en uno de los proble-
mas mds importantes de los pa-
cientes renales, como es laanemia,
vaa conseguir que en la historiade
la Nefrologia se hable de un antes
y un después de la EPO. No nos
podemos olvidar de que este fir-
maco «resuleve» el gran problema
de la anemia, anemia que es consi-
derada por la mayoria de los pa-
cientes en dilisis como la «bestia
negra» por lo limitante y empo-
brecedora de su calidad de vida.

eflexiones de Enfermeria
resentadas en la Mesa |

También hay que tener en cuenta
que la EPO es un tratamiento po-
lémico y esperado ansiosamente,
incluso ha sido el tema estrella en
jornadas de pacientes, pero a pesar

de los muy buenos resultados al- -

gunos pacientes esperaban mas.
Parece ser que se¢ va a administrar
restrictivamente y en la actualidad
la mayoria de los pacientes a los
que se les estd administrando es-
tan incluidos en protocolos.
_Entre los problemas y/o com-
plicaciones que se asocian con la
administracién de la EPO, desta-
camos como es de todos sabido:

— Coagulacién y/o pérdida del
acceso vascular.

— Coagulacién total o parcial
del circuito sanguineo, (pérdida
de eficacia de diilisis).

- Hipertensién.

— Seguimiento de los proroco-
los.

— Sindrome gripal.

— Alergias, intolerancias.

— Miedo de los pacientes, ansie-
dad, envidias.

Controlar, detectar, evitar, ir
por delante, resolver... la mayoria
de estos problemas es Enfermerfa
y en esto todos (unos mds que
otros) estan de acuerdo: médicos,
pacientes, casas comerciales...
puede que los menos conscientes
seamos los propios profesionales
de Enfermeria.

Seguramente sorprenderd a al-
guien, pero no a los profesionales
de Enfermerfa el que hay reflejado
como un problema/complicacién

el seguimiento de protocolos, -

pero a mi modo de ver es una rea-
lidad incuestionable, pues los pro-
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tocolos de administracién de la
EPO, han supuesto importantes
cargas de trabajo para Enfermerfa
y algunos problemas organizati-

vos, como los derivados del hecho

de tener un mismo fdrmaco con
tres formas diferentes de prepara-
cién farmacéutica, denominacidn,
forma de administracién...

La segunda pregunta que yo me
planteaba es el por qué de nuestro
protagonismo en el tema EPO.
Aqui me vais a permitir que cite a
la Doctora en Sociologia y Enfer-
meria por la Universidad de Lava-
lle (Canada) Hend-Addel Al y a
Maria Francoise Colliére, enfer-
mera francesa, quien nos recuerda
que cuidar es mantener la vida y
que nuestra profesion asiste a la
persona-de una forma continua y
total en los momentos criticos de
su vida, es una profesién que tiene
relacién con las vivencias de la

© gente, en toda su complejidad.

Si cuidar es mantener la vida,
por.qué nos atribuimos el prota-
gonismo del cuidado? nos lo atri-
buimos, por que sélo Enfermeria
como profesion tiene la posicién
estratégica, histéricamente en los
procesos patolégicos y felizmente
en la actualidad también con los”
procesos de salud para desarrollar
en todas su magnitud el concepto
cuidar, es decir es una cuestién de
sensibilidad y de estrategia, lo
mismo que nosotros hacemos,
aisladamente puede ser hecho por
otros, pero sélo Enfermeria lo
puede hacer de forma continuada,
integrada y como leif-motive pro-
fesional.
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uestra experiencia en la

Auto-administracién de F.

INTRODUCCION

A medida que la funcién renal
decrece en los pacientes con
LR.C., se acompana de una re-
duccién similar en la funcién en-
docrina y por tanto, en la produc-
cién de eritropoyetina.

El rifién enfermo no puede res-
ponder de forma adecuada a la
produccién de eritropoyetina,
con lo que la anemia persiste y
progresa en la relacién con la dis-
minucién del rinén.

Aungque es un hecho conocido,
la estrecha relacién entre anemia y
el déficit de E.P.O., no se podia
uitlizar esta hormona por la difi-
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cultad de producirla en cantidades
adecuadas, pero la ingenieria
genética ha permitido (Lin y Jaco-
be, 1983) la produccién de esta
ormona en cantidades suficien-
tes para poder administrar a los
pacientes que lo necesitan.

En un corto espacio de tiempo,
se inician ensayos clinicos (Esch-
bach y Winearls, 1985) que mues-
tran la gran efectividad de la

R-H.U. E.P.O.

La E.P.O. en su estructura qui-
mica, es una glicoproteina, segre-

- gada por el rinédn, bajo condicio-

nes hipoxicas.
- Los lugares receptores de la

E.P.O., son las células progenito-
ras entroides,

El gen esta ubicado en al brazo
largo del cromosoma siete, y este
gen codifica una cadena de poli-
péptidos de 193 Da. La fraccién

protéica consta de 165 Da. coh un’

P.M. de 18.400 daltons y se en-
cuentra unida a una fraccién de
carbohidratos con un P.M. de

13.700 daltons que es imprescin-

dible para que la E.P.O. actile en
vivo.

La R-H.U. E.P.O. es inmuno-
légicamente y bielégicamente in-
distinguible de la E.P.O. encon-
trada en la orina,
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