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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-
ci6n 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 rifién.

Aunque es un hecho conocido,
la estrecha relacién entre anemia y
el déficit de E.P.O., no se podia
utilizar 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
hormona 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, ¢s una glicoproteina, segre-

- gada por el rindn, bajo condicio-

nes hipoxicas.

Los lugares receptores de la

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

El gen estd 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. conun’

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. actiie en
VIVO. :

La R-H.U. E.P.O. es inmuno-
légicamente y biolégicamente in-
distinguible de la E.P.O. encon-
trada en la orina.
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MATERIAL Y METODOS

En nuestra unidad de ensenan-
za que comprende tanto los pa-
cientes de hemodialisis como de
D.P.A.C., aplicamos el trata-
miento con E.P.O. a 7 enfermos

en HD.D. y en D.P.A.C,, las ca-

€€ En general todos los
pacientes tuvieron una
sensacion de bienestar
con aumento del
apetito, disminucion
0 desaparicion de la
astenia y mejoria

delalibido 99

racteristicas de estos enfermos se
encuentran en la tabla L.

En un principio se administrd a
los pacientes que necesitaban
transfundirse con frecuencia, pos-
teriormente se amplié a pacientes
con hematocritos bajos (22%)
pero que no necesitaban transfu-

siones para situarlos en H'* apro-.

ximados del 30% o hemoglobina
entre 8 y 10 gramos.

La forma de administracién en
una primera fase, fue de tres veces
por semana, post-didlisis; se utili-
z4 la via subcutdnea para los de
D.P.A.C.

A todos los pacientes a los que
se les aplicé el tratamiento, se les
realiz6 una H.D. en la unidad de
ensenanza, y se mantuvieron én
observaci6n entre 5y 7 horas, y se
les ensefié su mane]o administra-
cién y conservacion, por la A.T.S.
de la unidad.

Se les indicé que tenia que estar
en frigorifico a una temperatura
de2a8C.:

Extraerla del frigorifico, para
ponerla a temperatura ambiente,
antes de la administracién, en la
Gltima hora de H.D.

Cargar la dosis correspondien-
tes de E.P.O. en jeringas de insuli-
na y preparar otra con 20 cc. de
suero fisiolégico.

Tras acabar [a H.D., dejar la c4-
nula venosa purgada con suero e
inyectar la E.P.O. y posterior-
mente ¢l suero fisiolégico en un
tiempo no inferior a 2 minutos.

Guardar en el frigorifico el res-
to de las ampollas, protegidas por
un parafilm esteril y que ésta no
tuviera mucho movimiento.

En los primeros meses, se les
aconsejé que a las 72 horas de
abierta la ampolla se tirara, pues
seghn la informacién del labora-
torio, no aseguraban su eficacia
pasado este tiempo. Posterior-
mente dada la dificultad de conse-
guir grandes cantidades y el eleva-
do precio de cada ampolla, se les

- dijo que guardaran el resto hasta

que se acabara, habiendo casos
que utiliz6 la misma ampolla du-
rante dos semanas sin observarse
perdlda de actividad y contamina-
cién.

También se le entrend para que
vigilasen los siguientes parime-
tros: limpieza del dializador, coa-
gulacién del mismo, aumento de
presidn venosa y control estricto
de T.A. al dia siguiente de la dla—
lisis.

Al principio se emplearon dosis
de 50 u/Kg. de peso después de
cada H.D., y se aumentaba en
25u/Kgalastres semanas sino ha-
bia una respuesta adecuada. A los
pacientes de D.P.A.C., se comen-
z6 con la mitad de dosis y con una
frecuencia de dos veces por sema-
na (y por via subcutinea).

Se hicieron controles semanales
en un principio, para pasar poste-
riormente a controles quincenales
y actualmente se les hacen men-
suales.
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€€ En todos los pacientes
se objetivo un aumento

del hematocrito y
hemoglobina 55

RESULTADOS

En todos los pacientes se objeti-
v6 un aumento del hematocrito y
hemoglobina, a partir de la 4. se-
mana en tres pacientes y de la 6.2
semana en el resto, para continuar
elevindose hasta la 8.7 semana,
pero este aumento fue demasiado
ripido como consecuencia de in-
crementar las dosis a la 3.* semana
de tratamiento.

Las complicaciones que se pre-
sentaron fueron las siguientes:

H.T.A. en dos pacientes que se
les control6 tras aumentar la dosis
de hipotensores.
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Un paciente diabético tuvo
trombosis de fistula.

Un paciente tuvo que aumentar
la heparina porque el dializador se
quedaba sucio.

Un paciente presenté cefalea.

Un paciente, tras la 2.* dosis
tuvo. un episodio de H.T.A. y
convulsiones, cuya asociacién con
la E.P.O. es dudosa. _

En general, todos los pacientes
tuvieron una sensacién de bienes-
tar con aumento del apetito, dis-

¢& Tras nueve meses
de experiencia con
la E.P.O., hemos
aprendido a manejarla
de forma mas cu1dadosa
y partiendo de dosis
mas bajas 59

minucién o desaparicién de la as-
tenia y mejoria de la libido,

COMENTARIOS

Tras nueve meses de experien-
cia con la E.P.O., hemos aprendi-
do a manejarla de forma mis cui-
dadosa y partiendo de dosis més
bajas, ya que todas las complica-

ciones que se presentaron estaban |
relacionadas con la subida excesi- -

vamente ripida de los H** o bien
elevaciones mas lentas pero lle-
gandoa H__ porencimade27,30.

Actualmente hacemos los pro-

tocolos partiendo de dosis mis-

bajas y procurando una subida
mas lenta y de esta forma no se
han producido efectos secunda-
rios.

Hemos comprobado y como
podéis haber visto, la seguridad y
eficacia en el tratamiento domici-
liario es totalmente satisfactorio.




