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Introduccion

La anemia es un grave problema en
pacientes con insuficiencia rena croni-
ca, estén 0 no en terapia sustitutiva re-
nal. La repercusién que e tratamiento
delaanemiatiene en lacalidad de estos
pacientes para mejorar su calidad de
vidahasidoy es motivo y base de traba-
jos deinvestigacion en todo €l mundo.

El coste econémico, sanitario y so-
cia delainsuficienciarena alcanza ni-
veles dificilmente financiables por un
sistema sanitario publico y absoluta
mente inabordabl es desde un &mbito es-
trictamente privado.

El coste de lainsuficienciarenal cré-
nica en su fase terminal y en proceso de
hemodidlisis es, segiin todos | os autores,
uno de los tres mayores de todos |os pro-
cesos asistenciales.

La bibliografia consultada presenta
resultados contradictorios, respecto a la
mejoria 0 aceleracion del falo rena en

este tipo de enfermos en relacion con su
terapia con EPO. Asimismo, a pesar de
que la terapia con hierro endovenoso se
hamostrado eficaz en € tratamiento dela
anemia, tanto independiente o combina
do con EPO, los autores consultados no
acaban de ponerse de acuerdo en cuanto
a su pauta de administracién, aungue si
—excepcion hecha de una de sus presen-
taciones farmacol égicas— en cuanto a su
efectividad y seguridad relacionando los
posibles efectos indeseables, més con la
pauta de administracion del medicamen-
to que con € preparado en si [1,2].

Existe una préctica unanimidad en
gue la disminucion de los depdsitos de
hierro y su biodisponibilidad esla causa
més frecuente de resistencia a la actua-
cion delaepoetina[3].

Las ventgjas terapéuticas de los pre-
parados de hierro por vialV respecto ala
viaoral en pacientes con insuficienciare-
nal es ampliamente reconociday sereco-
ge en las publicaciones cientificas [4].
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En este avance se muestran |os resul -
tados que se han obtenido en un grupo
de pacientes en situacién de insuficien-
cia rena progresiva, tratados de forma
ambulatoria en nuestra unidad.

Pacientes y métodos

A lo largo del primer semestre de 2003
se han tratado con hierro sacarosa (Ve
nofer) y eritropoyetina (Eprex), ambos
por via endovenosa, un total de 20 pa-
cientes (11 mujeres y nueve varones),
con edades comprendidas entre 42 y 83
afos con una media de 67,2 afios y una
desviacion esténdar de 10,62 afios. El
peso estaba entre 61 y 89,5 kg, con una
media de 71,98 kg y una desviacion es-
tandar de 7,82 kg.

L os diagndsticos de los pacientes es-
tudiados se distribuyen en siete con ne-
fropatia de origen diabético: dos pacien-
tes presentaban cuadro de diabetes me-
[litus insulinodependiente y cinco eran
no insulinodependientes. La pielonefri-
tis crénica con tres casos, junto con la
nefropatia de etiologia no filiada, con €
mismo nimero de casos que la enferme-
dad vascular rena secundaria a hiper-
tensién arterial, tres casos, ocupan los
siguientes lugares. El quinto, con dos
casos, eslaglomerulonefritis, y el sexto,
con una cifra absoluta de un caso, la
poliquistosis renal.

Se formul6 un protocolo de medici-
na basado en la evidencia (MBE) si-
guiendo las recomendaciones de la guia
europea para el tratamiento de la ane-
mia en pacientes con enfermedad renal
cronica.

Pauta del tratamiento

Al total de los pacientes (20 casos) se
les administro hierro sacarosa (Venofer),
200 mg disueltos en 250 cm® de suero
fisiolégico cada 15 dias, por via endove-
nosa en infusion continua durante 1 h.

A lamitad de los pacientes (10 casos)
se les administré ademéas EPO o, por via
endovenosa cada 15 dias en dosis equi-
valente a la que se les venia adminis-
trando por via subcutanea de EPO [ o
de las darbepoetinas.

Se estableci6 latoma de muestrapara
los resultados analiticos de forma men-
sual con las siguientes determinaciones
analiticas: al comienzo del estudio he-
matologico completo, incluido € re-
cuento de ambas series, plaguetas, urea,
glucemia basal, colesterol y fracciones
(HDL y LDL) triglicéridos, &cido urico,
urea y creatinina, proteinas totales y
alblimina, transaminasasy gamma Gt.

L as determinaciones se realizaron en
el laboratorio central del Hospital Clini-
co Universitario de Zaragoza, y los da-
tos se procesaron con €l paquete SPSS.

Una vez contrastada la normalidad
mediante |os tests de Kolmogorov-Smir-
nov y Shapiro-Wilk se realizo €l test de
lat para descubrir incrementos signifi-
cativos en los valores de las variables.

Resultados

Hierro sérico: incremento de 27,3613
mg/dL, significativo a 99%; transferri-
na: disminucién de 45,7050 mg/dL, sig-
nificativa al 99%,; ferritina: incremento
de 240,775 ng/mL, significativo a 99%;
capacidad de saturacién de transferrina:
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incremento de 19,488 puntos sobre 100,
significativo a 99%.

Hemos observado alo largo del estu-
dio un incremento, aunque no significa-
tivo, en los valores de la serie roja (he-
maties, hematocrito, hemoglobina). La
falta de significacion estadistica puede
deberse a escaso tamafio muestral y ala
gran dispersion de los valores medidos.
En cuaquier caso, €l tratamiento con
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Discusion

Lacorreccion delaanemia, controladaa
través de los marcadores del metabolis-
mo del hierro y los resultados analiticos
de la serie roja en estos pacientes, den-
tro de las normas recomendadas interna-
cionalmente, se ha efectuado en un bre-
ve periodo.

Lasensacion de bienestar subjetivade
los pacientes se corresponde con lamejo-
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ria objetiva de las cifras de correccion y
lade su estado previo a tratamiento.

Queremos resaltar |os buenos resul-
tados que se han obtenido con la admi-
nistracion de EPO o por vialV con una
sola dosis quincenal, cumpliendo asi con
la nota enviada por la Agencia Espariola
del Medicamento: ‘ se usarala via endo-
venosa siempre que sea posible’. Maxi-
me, cuando en el momento actual pare-
ce que se asocialaviasubcutaneacon la
aparicion de aplasia de células rojas, no
solo con la administracién de EPO o,
sino también de EPO p.

Estos primeros resultados nos permi-
ten plantear la necesidad de continuar en
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