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PALABRAS CLAVE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE
(RHU-EPO), DIALISIS.

La eritropoyetina humana recombinante (rHu-EPO) se
puede administrar a los pacientes en tratamiento de he-
modidlisis de forma intravenosa o subcutanea. Aunque la
via intravenosa es la forma de administracion original-
mente aprobada y usada, la administracion subcutanea
ha sido muy comun en Europa dada la introduccion de
un sistema de jeringuillas precargadas. La via intraveno-
sa se ha demostrado que es tan eficaz como la via sub-
cutanea. Ademas, es menos invasiva sin necesidad de in-
yecciones, sin dolor y con un riesgo reducido al minimo
de inmunogeneticidad. La administracion intravenosa de
la eritropoyetina humana recombinante (rHu-EPO) se ha
demostrado mé&s comoda en su administracion para la
enfermera y se utiliza de forma comuin en Alemania, Bél-
gica y los EE.UU. El proposito de este articulo es ilustrar
la facilidad de la practica de administrar eritropoyetina
humana recombinante (rHu-EPO) en la maquina, duran-
te la dialisis, con jeringuillas cargadas. El escrito se basa
en las experiencias de autores en Bélgica y Alemania,
demostrando que es una alternativa que debemos tener
en cuenta en nuestra labor diaria.
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PALABRAS CLAVE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE
(RHU-EPO), AUTO-INYECCION, DIALISIS.

El objetivo de este estudio fue evaluar la aceptabilidad y el
impacto econdmico de la utilizacion de Reco-Pen, un
equipo de auto-inyeccion en los pacientes que requerian el
tratamiento con eritropoyetina humana recombinante
(rHu-EPO). El método del estudio fue tomar una muestra
escogida al azar de 124 pacientes en dialisis de manteni-
miento o en pre-didlisis en un total de 42 centros france-
ses en el afio 2001. El 87% de los pacientes estaban en
terapia de mantenimiento y el resto en fase aguda. Dedi-
caron a una enfermera en cada centro para educar y asis-
tir a los pacientes durante el periodo de estudio del perio-
do (2 meses). El analisis econdmico compardé los costes
del tratamiento en el subgrupo de 108 pacientes tratados
anteriormente en estos centros. Las medidas de satisfac-
cién fueron positivas en el 80% de pacientes en términos
de mejora de la autonomia y de comodidad. El 93% de los
individuos estaban de acuerdo en continuar usando este
sistema. Después de un periodo de dos meses de segui-
miento, se elevaron las cifras de autonomia en la autoin-
yeccion desde el 21% al 53%. La utilizacién de este siste-
ma en 100 pacientes en terapia de mantenimiento se
contabiliz6 en un ahorro total de 22.449 euros, desglosa-
do como sigue: 18.725 euros que corresponden a los
ahorros en rHu-EPO, 3.500 euros que corresponden a
los honorarios no-reembolsados de las enfermeras priva-
das, y 224 euros en ahorros de la productividad en el
tiempo pasado por las enfermeras de los centros, es decir
una acumulacion de 10.4 horas.
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PALABRAS CLAVE: HIPERTENSION ARTERIAL, AFROAMERICA-
NOS, EDUCACION.

En EEUU los hombres afro-americanos con hiperten-
sion, en poblaciones urbanas socioeconémicas deprimi-
das, alcanzan indices muy bajos de control de la misma
y sufren prontamente sus complicaciones. En un ensa-
yo clinico realizado en este pais se tomo una muestra se-
leccionada al azar de 309 hombres afro-americanos ur-
banos hipertensos con una edad de 21 a 54 afios,
evaluandose la eficacia de una intervencion de educa-
cion para la salud basada en actuar sobre el comporta-
miento, las creencias y una actuacion farmacoldgica. El
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programa se realiza conjuntamente por un equipo for-
mado por una enfermera, una trabajadora comunitaria
y un médico. Se intervino con los objetivos de remitir los
valores de hipertension arterial y de reducir al minimo la
hipertrofia ventricular izquierda (LVH) y las alteraciones
renales. Se comparé los resultados obtenidos a los 36
meses tomando dos grupos de intervenciones educati-
vas, uno mas intenso y otro realizando el programa de
informacion que ya estaba implementado. Se apreciaba
pasado este periodo una disminucion de los valores de
tensién sistélica/diastolica en -7.5/-10.1 mm Hg para
el grupo mas intensivo y +3.4/-3.7 mm Hg para el gru-
po menos intensivo. La proporcion de hombres con va-
lores de hipertension (<140/90 mm Hg) era del 44%
en el grupo con el programa mas intensivo y del 31%
en el grupo menos intensivo. Habia una tendencia a re-
tardar la progresion de las alteraciones renales (inciden-
cia del aumento del 50% en creatinina del suero) en el
grupo mas intensivo comparado al grupo menos inten-
sivo (mas intensivo, 5.2%; menos intensivo, 8.0%; P =
08). Como conclusion los autores, pasado el periodo de
36 meses, afirman que la intervencidn mas intensiva
con el nuevo programa de educacién para la salud ayu-
daba a reducir los valores de hipertensién en una mues-
tra de hombres afroamericanos.
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