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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC)
cursa inexorablemente con anemia.' La
destruccion de la arquitectura renal afecta
profundamente la capacidad del aparato
yuxtaglomerular para producir eritropoyetina
(EPO) que sostenga la produccién medular
de eritrocitos.® De resultas de ello, se hace
obligatorio la administracion de exdgena de
EPO como forma primaria de tratamiento de
la anemia secundaria a la IRCT, y mejoria de
la funcionalidad y calidad de vida del
nefrépata cronico.*>

El Programa Cubano de Didlisis
dispone de eritropoyetina recombinante
humana (rhEPO) para la administracion en
los pacientes atendidos en el pais en
cualquier terapia de sustitucién de la funcion
renal.®® Se han redactado pautas y
recomendaciones para las dosis de
administracion de la rhEPO, la frecuencia de
uso de la misma, y la duracion del
tratamiento.  Estas  pautas  establecen
protocolos 6mnibus para los pacientes con
ERC en los que la aparicion de anemia
aconseje el uso de este recurso terapéutico.
Sin embargo, los requerimientos de rhEPO
podrian depender de las caracteristicas

individuales de cada enfermo, incluidas el
modo de dialisis y la duracion de la terapia
sustitutiva; lo que obligaria a realizar los
ajustes correspondientes al programa de
suplementacién con rhEPO.

El presente trabajo se condujo para
describir los requerimientos de rhEPO en 51
pacientes atendidos en el Programa Nacional
de Didlisis Peritoneal a Domicilio (DPD) del
Instituto de Nefrologia “Abelardo Buch
Loépez” de La Habana (Cuba) entre
Diciembre del 2007 y Diciembre del 2013.
La Tabla 1 muestra las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de estos
pacientes. Prevalecieron los hombres sobre
las mujeres. La tercera parte de los enfermos
tenia edades > 60 afios. La edad promedio
fue de 51.6 + 11.5 afios. La hipertension
arterial, la Diabetes mellitus y las
glomerulopatias primarias fueron las causas
principales de la pérdida de la funcion renal.
En este punto, se ha de sefalar que el
Registro Nacional de Enfermedad Renal
Croénica, Dialisis y Trasplante Renal ha
reportado desde el afio 2009 un incremento
de las causas desconocidas de IRCT, y cuyo
nimero supera en prevalencia a las
glomerulopatias.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes sujetos a didlisis peritoneal a
domicilio (DPD) que participaron en el presente estudio. Se presentan el nimero y [entre corchetes] el
porcentaje de pacientes en cada estrato de la categoria. También se muestra la media + desviacion estandar

de los afios de edad del sujeto.

Caracteristica

Hallazgos

Sexo
Edad

Edad, afios, media + desviacion estandar
Enfermedad causante de la pérdida de la funcién renal

Procedencia del enfermo

Tiempo de permanencia en dialisis peritoneal

Masculino: 30 [58.8]
Femenino: 21 [41.2]
< 60 afios: 35 [68.6]
> 60 afos: 16 [31.4]

51.6+115
Hipertensién arterial: 21 [41.2]
Diabetes mellitus: 12 [23.5]
Glomerulopatias primarias: 11 [21.6]
Enfermedad poliquisticarenal: 4[ 7.8]
Otras:"3[ 5.9]
Hemodialisis: 16 [31.4]
Sin otro tratamiento anterior: 35 [68.6]
Hasta 12 meses: 17 [33.3]
Entre 1 — 5 afios: 32 [62.8]
+5afios: 2] 3.8]

T Otras: Nefropatia obstructiva (1), Dafio post-radiaciones (1), No filiada (1).

Tamafio de la serie: 51.
Fuente: Registros del estudio.
Fecha de cierre de los registros: 25 de Marzo del 2014.

Las tendencias observadas conducen a
pensar que existe un subdiagnéstico de las
glomerulopatias en la poblacion cubana, lo
gue se traduce en cada vez mas pacientes
que arriban a la etapa final de la ERC, y en
los que no se puede establecer la condicion
causante de la pérdida de la funcién renal
debido a la inefectividad de los estudios
histopatolégicos  en ese momento
diagnostico.

El 62.8% de los enfermos habia
permanecido entre 1 — 5 afios en el programa
de dialisis peritoneal. La tercera parte de los
pacientes habia recibido hemodialisis con
anterioridad. El Indice de Masa Corporal
(IMC) promedio fue de 23.8 + 1.7 Kg.m™.
Todos los pacientes sostenian valores del
IMC > 18.5 Kg.m™.

La Figura 1 muestra el
comportamiento de la hemoglobina sérica en
los pacientes sujetos a DPD. La
hemoglobina fue independiente del tiempo
acumulado de permanencia en el programa.
Los valores promedio se estimaron en 111
g.L™". La Figura 1 muestra también el estado
de los requerimientos semanales de rhEPO
distribuidos segun el tiempo acumulado de
permanencia en el programa de dialisis
peritoneal. Los requerimientos semanales de
rhEPO se obtuvieron de las historias clinicas
de los pacientes. Segun las guias cubanas, la
dosis estandar de rhEPO para un paciente en
dialisis oscila entre 10 — 12 gramos por cada
kilogramo de peso corporal por cada semana
de tratamiento. Las dosis prescritas de
rhEPO se administraron por via subcutanea
para prevenir el riesgo de contaminacion por
manipulacion del circuito de dialisis.
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Figura 1. Comportamiento del status hemoglobinico en los pacientes sujetos a diélisis peritoneal a
domicilio (DPD). Izquierda: Requerimientos de eritropoyetina recombinante (rhEPO). Los resultados se
exponen después de transformacion logaritmica de los valores originales. Derecha: Valores de
hemoglobina. En cada instancia se muestran los intervalos al 95% de confianza para el descriptor del

status hemoglobinico.
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Los requerimientos de rhEPO
disminuyeron a medida que se acumulaban
los afios de permanencia del paciente en el
programa DPD (r? = 0.69; p < 0.05). Durante
los primeros 3 afios de permanencia del
paciente en el programa DPD los
requerimientos estimados de rhEPO fueron
de 55 unidades.semana™. Estos
requerimientos disminuyeron a la mitad
después de los 3 afios en DPD. Sin embargo,
los requerimientos de rhEPO fueron
independientes de la condicion causante de
la pérdida de la funcion renal (datos no
mostrados).

Los métodos continuos de didlisis
peritoneal entraron a formar parte del arsenal
terapéutico cubano para la IRC-T a partir del
afio 2007.>" Desde esa fecha el nimero de
pacientes incorporados al programa se ha
incrementado paulatinamente. En el caso

particular de la DPD, por primera vez en el
pais se le ofrece a la poblacién necesitada de
dialisis iterada un modelo depurador basado
en el autotratamiento, asi como la
posibilidad de eleccién entre dos terapias
sustitutivas (una de ellas conducida en una
unidad hospitalaria y administrada por el
personal de salud). Las circunstancias de la
penetracion de la DP continua en el sistema
cubano de salud pudieran explicar la
demografia corriente de esta modalidad
dialitica, en particular, la concurrencia de
personas jovenes, de la mediana edad, y
ancianos; ademas de la presencia de
individuos laboralmente activos con serias
pretensiones de mantener ese status a pesar
de la condicion de salud.

Se ha reportado que el ndmero de
pacientes que desarrollan anemia mientras
permanecen en DP es menor que el de




Eritropoyetina exdgena en la dialisis peritoneal domiciliaria

aquellos que lo hacen durante la
hemodialisis (HD).® Es probable que la
produccidn intraperitoneal de eritropoyetina
contribuya a este evento.'® Igualmente, se ha
descrito que los requerimientos de EPO en
los sujetos que reciben DP son menores en
un 20 — 30% respecto de aquellos a los que
se les administra HD.""™ Se ha de hacer
notar que muchos de los pacientes admitidos
en el programa de DPD son tratados con
estimuladores de la eritropoyesis en la etapa
predialitica como forma de aliviar las
complicaciones de la anemia asociada a la
ERC. No obstante este hecho, fueron
Ilamativos los requerimientos discretos de
EPO necesarios para el mantenimiento de
niveles estables de hemoglobina (estimados
en 30 unidades.semana™ tras 3 afios de
permanencia en DPD), comparados con los
demandados para el mismo fin durante la
HD.

La serie de estudio incluy6 un nimero
significativo de pacientes nefropatas que se
iniciaron en el programa de DPD tras haber
recibido HD. La supresion de las pérdidas
sanguineas y la hemdlisis que pueden
presentarse en el circuito extracorpéreo, asi
como la regularidad del estado de la
volemia, sin que ocurran hemodiluciones
ciclicas, pueden todas haber contribuido al
descenso de los requerimientos de EPO.
Asimismo, la eliminacion eficaz de las
toxinas urémicas involucradas en la
inhibicion de la eritropoyesis y la sintesis
enddgena de EPO, junto con la produccién
extrarrenal de EPO por parte de macréfagos
peritoneales, explicarian la correccion de la
anemia en los pacientes en DPCA con dosis
menores de rhEPO.

Se ha de sefalar que el numero de
pacientes disminuyé a medida que se
prolongd la permanencia de los mismos en el
programa DPD, por propia definicion de la
gestion y las caracteristicas del mismo. Solo
2 enfermos acumulaban 6 (o més) afios de
permanencia en el programa. En
consecuencia, el “agotamiento” de la serie
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de estudio respecto del tiempo de
permanencia puede introducir sesgos en el
estudio del comportamiento de los
requerimientos de rhEPO en la DPD. No
obstante, estos pacientes con permanencias
“extremas” requerian un nimero menor de
dosis de rhEPO para mantener cifras estables
de hemoglobina cuando se les compar6 con
otros que compartian tiempos similares de
permanencia en HD, lo que validaria en
Gltima instancia la hipdtesis guia de este
estudio. A medida que se extienda el alcance
del programa DPD y un numero mayor de
nefropatas se beneficien del mismo, se podra
modelar mejor el comportamiento de los
requerimientos de rhEPO en la DPD.
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