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1NTRODUCC10N 

E4te año 4e ceteb1ta el qu.incuagé-6.imo an.ive1t-6a1t.io del 11..iñón a11.t.i6.i

ci.al, la hemod.iá.l.i-6.iA óue el pt.ime1t Vtatam.iento eóect.ivo pa1ta la bt.&u

ói.c.iencia 11.enal de4pué4 de que fa ptime.11a de4C.·'t.ipc..ión de e4te .&i11d11.ome 

óueJta hecha polt Hipóc.tate..& ve.inti.cútc.o .6.i.gio.6 ante.&. Todav.la hace t1te..i11-

ta año-6 to.6 11.{tio.6 con utemia c1t6nica tenían un p11onó4t.ico óatal en un 

lap-60 de tJte.& a c..inc.o año4. 

La .intttoducc..i.ón del c.atéte/t de Tenc.r..11066 en 1964 maJtc.ó el út.ic.io 

de la d.i.ál.l4i..& pl?.lt . .itone.a.f como Vi.atamiento c.11ón.ic.o y eóect.lvo de la in-

4u6.ic...i.enc.ia Jtenal ya que pu.v.ia.mente. 4e 1teque1t.ia polt lo me.no& de una 

punción abdominal paJta. cada c.ic.lo de diál..i.4.l-6. 

En ta década de. lo& año-4 .6etenta gtac.ia-6 a lo.& avanc.e.4 de. la cien

cia el tJta4ptante Jtena.l óue una Jtea.f.idad. En e.f momento actual é4te e-6 

el «atamiento de elección dob~e todo en la etapa pediá«<ca po• de• el 

ún.lc.o e.a.paz de ptáct.lc.amente noJtmal.izalt e.l c.1tec..im.le.nto y de.Aa1t1totlo. En 

e4ta época el p1tonó.&üco de un n.lño que .inicia c.on .in.&uó.ic..ienc..i.a Jte.nal 

C!lón.ic.a 6ác...i.lmente alcanza la te.Jtc.eJta o cuaJtta década de la vida. 

El otlr.o g1tan ac.ontec..im.le.nto en la hL6toJt.ia. de ta neó1totogia. óue la 

,l.ntlf.oducc..i.ón de do-6 ho1tmona.&: el c.a.fc.ibt.iot l1ac.c. qui.ne.e. a.110.& y la otJta 

má.& Jtec.ienteme.nte, la eJt.i.t1topoyet.i.na en 1986. E-6ta ú.lt.ima ha Jtevotuc.io

nado el tltatamiento de la anem.ia de e>.ite Upo de pac..lente--6 .mejoJtando .la 

calidad de v.ida de n.lño4 y adulto& y ademá.&, en lo& p-'t-i.m,ut.o4 061tec..i.endo 

la po.&.lbU.i.dad de. un cJtec..i.m.i.ento y de.&a1t1t.ol.t.o má.6 c.e.Jtc.ano a lo no11.mal 

y de e.&ta mane.Ita log11.a1t una v.ida adu.f.ta má.& ptoduct.iva y .&ati-6óac.to1t.ia. 



~V 

Con el .incJteme11to de fa e.!lpeJtanza de v.ida del n.ltio con .ln.6u6.ic.ien

c.ia 1u?.nal c.11.ón.ica el .1tet11.a.60 en et c11.ec.ún.iento e.6tá l..famando ia aten

c.i.ón pOll. ta.& con.6ec.uettc.ia.& méd.ica-!I y p.6.ic.04oc.iaie.6 que pJr.oduce. Po1t .fo 

ante.1t.i0Jt una te.'tceJta. l10Jtmo11a e&tá c.ob1tando .únpo1ttanc..ia en la ne61toto9.ia. 

ped.iátlt.i.c.a: la ltMmona de c.'tec.úniento, Jtep01ttándo.6e ei p1t.ime.11. e&tud.io 

de .&u u-60 en 11.úio& c.011 .i11,~u6ic..iencla lf.enai c.'tón-ic.a en 1988 .. 

E.6te tJtabajo pJte.tende de.~c.,'l.ibiJt la expe.11.ie.11c.ia de un lto.6pita.f. con 

e.f u.&o de e.Jtihr.opoyetina pa1ta e.e trntam.iento de .fa. a.Jtem.ia.· .6ecu11da1t.ia a 

ta .in.6uó.ic.ienc..ü:t 1te.nai en n.iño.6. El e..6tud.io tie.111! un dL~eiio p'to.6pect.i.vo, 

de.6c1f. ipti.vo-anai.itic.o, .Co11g.itudú1af., de coho1tt:e.~ y ab.ie.!tto. lo.6 lte-~uf

tado& p1tel.iminaJte..6 de e.&te e-~tud.io .6e /tan p!te-tie.ntado en c.uatJto c.ongJt.e

.604, uno de e.llo.6 6ue1ta de.e pa.i-6. LD!i -'!.e.6úmcrne.~ -le e11c.uent1ta11 en e.e a

nexo 1. En Mé'x.lc.o no eicL!ite n.<.11gún e6tud.lo pubtic.ado del u.&o de la e1ti..

tJt.opoyet.ina en una poblac..lón pe.diát11..ic.a. 

Con todo to ante.11..(011. e.6 po6.ible hoy en d..ia, en lo.6 albM.e.6 de! .6.i.

glo XXI, no .&ólo p1totonga1t la vida del pa.c.iente c.on .ln.6u6.ic..lenc.ia 11.e.nal 

c.1tónic.a .6.lno 061teceitte una vida c.ada vez má.6 c.e1tc.ana a la de un .indivi

duo .6a110. 



ANTECEVElffES 

La in.&u6ic.ienc.ia 1te11a.l c.Jtó11.ica e.6 un complejo de alte1tac.ione.6 c.t,í.

nica.6, qulrn.ica.6 y metabóiic.a.6 p!toduci.da.t. polt una 1teducc.ió11 c.\Ótt.ica de 

.ta 6unc.lón 1te11al, cuya ca1ta.cte.1t.úUc.a. e.J.>enciai e.6 una d.lJ.>m.i.nuc..lón de. la 

6..i.itJtac..lón g.iome1tu.fa..'I.. 1 La ..i.nc.i.denc..i.a. de .i.n.6u6ic.ienc..ia. 1tenal c.ltótu'.ca. en 

niño-6 no ~e conoce. En Eu11.opa. .be hatt .ldenti..6ic.ado de 1 .S a 3 núio-6 po1t 

ca.da. m.it.tón de ltab.ltante-6 meno1te6 de l 6 a.11.04 que .6e pod11..ian bene6.icú11t 

con tAatam.iento, c.ompa1tado con 40 o má.6 adulto-6 pM. mLlión de l1abi.tan

te.4 que .6e pod1t.ia11 be.ne.ftic..laJL. 2 En el ffo-6pita.l de Pe.di.at11..ia del Ce.nt1to 

Médico Nae-ionai Sigio XXJ et 25% d< ia 0011,uita dei '<<v-ie-io d< 11<6•0-

.t.og.út C.-6 polt .i.n.6u6.i.c.le.ncia Jte.na.l c.11.ón.i.ca., 1J el 50% de ia c.on.6uita. de 

pac.iente..6 en .in.tiu6ic.ienc.ia 1tenal c.Jtónlca e& po1t d.úí.f..i.6i.6 pe1t.i.tonea..f.. 

Ac.tuaimente .oe e..otdn tti.atando e.n e..ote ho.&p.i.tal. 35 niño.6 en e.t: p1¡091tama 

de. d-iá.f..i..-6.i..6 pe.Jt.i..toneal cottUnua ambutatolt.ia. 

La 6ittttac.i.ón glomeJtulaJt puede. e..ota.Jt 1te.duc.ida a ap-'to:ic.úna.dame.nte. e..f. 

25% de.l. valo1t. noJtmat ante..& de que apa1te.zc.an .oigno.6 IJ .&it1toma.6 cl.inico..o 

de. -ltt.6u6.i.ciettc.ia Jte.nat. Ve.ntJto de la.6 alte.1tac.ione..6 que. p1te.&enta.11 to.& 

pac..ie.nte.& con .i.n.6u6.lc.ienc..ia. 1tenal c.1tón.i.c.a .&e. e.nc.ue.ntti.an, e.11.tlte. otlta.6, 

ac.,(,áo.6.l..6 me.ta.ból.lc.a, c.amb.io.& p1to6undo.& en la home.o.6ta..&.ia de.l c.a.f.c..io IJ 

6ó.66olto que .t:le.vatt a un h.i.pe.1t.pa11.at.illo.i.d.l6mo .6e.cunda11 .. fo IJ a 0.6te.od.UVto-

6ia 11.ena.f, anemia no1tmoc.Jtómic.a, anomal.ia.6 de.l .6.i..&te.ma. de c.oagulac..ión, 

ma.n.i6e..&tac.ione..& ne.u1totóg.ic.a.&, al.te.11.ación del me.tabol.Umo de .fo.6 c.a1tbo

h.id1tato.&, de.p1te..6ión de t.a .inmunidad !J, en niño.& 1te.t1ta.&o impo11.tante. del 

CJtec.lm.ie.nto. 1 

La péJtd.i.da p1togJte..&.i.va. de la 6unc..ión 1te.nal a tltavéJ.i de va1tla..6 e.ta

paJ.i e..&tá 11.elac..i.onada c.011 e.t. po1tc.e.ntaje de 6unc.lón 11.ena.f 1te..6idual 1te.ma-
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nente.. La .in.6u6.ic.ie.nc.ia 1te.nal te.11:m.inal de.6.ine la e.tapa en la cual .6e 

JU?.qu.i.e.11.e de Vtatam.ie.nto .6u.6t.itut.ivo a ba.6e de di.á.t.i.&L& o t1ta.6plante Jte

nal, gene1talmente .6e acepta que e6to ocwute cua11do 6e. t,(ene un J 0% o 

meno.6 de la 6unc..ión Jte.nal. 2 La di.áii6.i..6 c..11.ón.ica e.6 un t1tatam.i.e.nto ex.

tltemadamente ex..ito.60 en núio6 con .in.6u6.ic.ienc.i.a Jtenal c.Jr.ónic.a, polt to 

meno.6 en io que 1te6pecta a mo1tta.t..idad. Ve ltec.110 a co1tto ptazo la mo1tta

l.idad de la d«íll6.i6 c.1tón.ica puede 6e1t menoJt que la de t1ta&p.lante Jte.

nal. Ve.6a601ttunadame.nte. la dúil.i.6.i.6 aún e¿¡ un t1tatam.ié.11to .impe1t6ecto IJ 

.fo4 n.iño-6 contittuan ..su61t.lendo muclta.6 de la.6 con.6ecue11c.ta4 de la .in.6u6.i.

c.ie.nc..i.a .tenal c.Jtón.i.c.a. 3 

La d.iál.i.6.i.4 pe.11..itone.al e.6 má.6 u.6ada en 11.i.ño.6 que la '1e.mod.i.á.l..i4.i.6. 

Lo.s n.i.íio-6 Vtatado<!i c.on d.iál.l6.i.& pe.Jt.i.toneal ge11e.Jtatme.nte ti.e.nen lte.mato

cJr..ito.6 má.& alto.& poJt lo que 1tequ.ie.Jte11 me.no.& tJtan.&6u.&.i.one..& .&anguLne.a.& 

que. to.& que. e.&tán en ltemodiát.i.6.i..& y 6Jte.cue.nteme.nte .ir.e.poJttan un mayo1t 

.&en.ti.do de .independenc.i.a y bi..e.ne..&ta.Jt.. Po.ir. otJto lado la d.iátl6.i.& pv1..i.

toneal puede plte..&e.ntalt una mo-'ttal.i.dad l.i.ge.Jtamente. mayoJt a la de. la. lte.

modi.á.f.iA.i.>... El c!te.c-i.mie.nto y de-6a1t1tollo de n.iíio.6 >..ome.ü.do.& a d.itíl.i.&L~ 

e.&tán ca.&.i un.ive.Jt.&alme.nte. Jte.t1ta>..ado<!i y oca.&.ionaimente. de.ten.ido.& ya que. 

ninguna 601tma. de.. d.i.áll6.i..& pe1tm.ite. el Jte..&table.c-i.m.ie11to de. un e..&tado 6.i.

.&.iotóg.f..c.o >..u6.ic.i.e.nte.me.nte.. adecuado paJta log-'taJt un cJte..c.im.i.ento na.'tma.l. 3 

ANEMIA EN LA !NSUF!C!ENC!A RENAL CRON!CA 

La a.6oc..i.ac.i.ón de la ane..m.ia con ta .i.n-6u6.ic.ienc.ia Jte.nal CJtÓn.ic.a ftue 

de.>..clt.ita po1t.· B1t.i.ght de..&de. hace má.& de. 150 aíio.&. La anemia u>..ualme.nte.. e.& 

noJtmo~t.i.ca, no1tmoc.Jtóm.ic.a y .62. a>..oc..i.a a una mi.dula Ó.6e.a h.ipóp1to.l.i.6e1ta

t.i.va. 4 El 90% de.. .ta>.. pac..i.e.nte..& adulto.& en d.i.ál.i.6.i.& c.11.ón.ica t.ie..ne.n ane.

m.i.a, ta mayolt.ÚZ g1tave. con un he.matoc.Jt.ita menoJt a 25%; y de. 25 a 60% de. 
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~i.t.o.& 1te.qu.ie.1ten tlr.an.6&u6.ione.& 'te.pet.i.t.iva.&. 5 ' 6' 1 E.&ta anemia contlt.ibuye 

a la 6at.i.ga cJtón.ica e.xpe.or..i.me.ntada polt la mayo11.ia de. e.6to.& pacú?.nte.& con 

e.l e.mu.e.cuente dete.Jt,{olf.o de -~u cai.idad de vi.da .&ie.ndo un 6acto1t .i.mpolt

tante. que e.vita .6u 1te.hab.iii.taci.ó11 compie.ta. 4 •8 

En niño.& con úMu6 .lc.ie.nc.i.a 1te.nai C-'1.Ón.i.ca .&e ob.tie.11.va una d.i.6minu

c.ión -~.ignift..icativa de la he.mogiob.ina cuando la 6-d:'.Vtación giome.'tuialt 

cae po1t de.bajo de. 35 mi/min/1.13m2sc, compaltat.i.vame.nte. lo.& adulto.& con 

una 6.it:tJtac.ión .6im.iialt t.ienen una lte.mogiob,lna 2 g/d.f. mayoJt que lo-~ p1te.

púbe11.e~. 1 

Mecan.i.6m0-6 de anemia en e.f pClc..iente Jte.nai 

Lo& me.c.anL6mo.& Jte.&po11.6abie.6 de .fa anemia de ia en6el{medad 1te.na.f 

pueden d.i.vid.i/t.&e en tite.& cate.9011..ia.& p1tinc..ipate..6: J 1 dl6minuc.ión de. la 

vida de lo6 e1titltocitoó; 21 dWmúiuc.ión de ia e.6t.imulac.ión de la médula 

Óóea !f 31 diómlnuc.ión de la 1te.6pue6ta. de .ea médula Ó.6ea. 4 

La d.üminuc.ión de. la vida de loó vr.it1toc.lto.6 .6e puede debe.Jt a una 

pcí.11.d.lda .6a•1gu.i.11ea exte1tna o a. la dUminución de la u.ida de..f. e1tlt-'toc.ito 

den Vi.o de la c...i.1tc..ulac.ió11 6anguinea. La pé-'tdida .6anguinea e.xte1tna en pa.

c...lente6 en lte.mod.iáf..f.6i.6 po't el 1tema.11ente que queda. en io).i c..i!tc.uito6 

puede alc.anzalt ha.6ta 20 mi polt t!tatamiento o -!>e.a 3000 mf. polt año. Otlta 

6uente de péll.dida -!>angu.i.ne.a c.omúnme.11te a.6ociada. a .f.a. en6e.1tmedad Jtenal 

e.& la pé1td.lda ga.6t1to.inte.6t.inai que l?.6 en pa.Jtte. debida a la di.6:6unc.i.ón 

p.laque.ta1tia de la UJte.mia documentada po1t un tiempo de .6angJtado p1tolon

gado. E.6te .6e c0Jt.1t.f..ge .6Ólo paltc..iaimente. con f.a d.i.á..f..U.i.6. Vu1tante. el ma

ne.jo co11.6e.1tvado-t de la wr.e.m.ia avanzada en n.iiio6 .6e pie.Jtde.n ap11.ox.imada

mente 7 mi!m2tdl.a de ~ang<e. 9 
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La di.6m.inuc..i.ón de. ia v.i.da .int1tava.6cula1t del e.1t.i.t1toc..i.to comúnmente 

.t.e debe a hemól.i..6itJ c.1tón.ic.a y 11.aJta vez a he.mói.l.6i...6 aguda o lti..pvte..6pf.e

n.i..6mo. La he.mól.i.4.i-6 c.Jtón.ic.a e1.i .62.Cunda.t.ia. a la dL..!imútuc. lón de .la vi.da 

de.f. e.Jt.itltoc..ito l1a.6ta de. un 50% de. lo noJtmal e.11 un med.io llltém.ico. 4 

La d.lóm.i.nuc..ión de ia e..6t.imuiac..lón de la médula ó.t.e.a e4 p1tobabie.-

mente la c.au.6a má.t. ..impo1ttante de anemia en .la .in.6u6.ic.ienc.ia 1u?.nal c/tÓ-

n.ic.a. El Jt.i.iión juega un papel c.e.nt1tai en ia dete.11minac.iót1 de..l n.ive.i de. 

.ta ma.6a e.11.lt.1t.oc..ita1t.la ya que e'.i tanto un 4C?l1..60Jt dei apo11.te. d.U.pon.i.bl.e. 

de. ox.ige.no a .lo.6 te.j.i.do.6 como ia 6uente p1tú1c.ipal de e.11..<.tJtopoyet.ina. 

Ac.tuatmente. el mecanl6mo má.6 aceptado e.amo 1te.t.pon.6a.b.f.e de ta d.úm.inu

c.i.ón de la e.6ü.mufac.i.ón de la médula ÓJ.i.e.a e.6 una p1toducc.ló11 d.Wm.inu.ida 

de. e.1t.ltltopoyeU.na en Jtelac..ión al g1tado de anem.ia. La h.lpe.1tt1tan.66u4.lo"n 

puede c.ontlr..lbu.f..t a la di.6m.inuc...ión de la e.6t.imulac.-lón de. .f.a médula Ó.6e.a 

y polt tanto a91tavam.i.e.nto de .f.a anemia. En e..6t0.6 pac.ie.nte-0 la e.1t.ibr.opo

ye.-0.i.6 e.6tá .6up1ti.mi.da poJt la hi.pe.1tt1ta1M6u6-lón. El e.mpe.DJLam..ie.nto paJtadó

j.ic.o tltan.6.itoJt.io de la a.ne.m..ia puede 6e1t de.b.ido ai de-0cen.60 bJtu..~co del 

he.matoc1t.ito, .i11c1tementado a1tt.i6..ic.ia.imente. polt !a Vtan-06u.&.i.ó11, a. un pun

to má.6 bajo que et 01t..ig..inal en un medio con e.1t.it1toc..ito6 c.on vida media 

má.& c.oJtta. y 1tet11.a.60 e.n el de.-0a1t.1tollo de la.6 c.élula.6 Jtoja.6 de. la médula 

Ó.6ea po1t Ult nivel de e.1t . .i..tltopoye.t.ina. d.i6m.ú1u.i.do polt la tltan.&6u.6.i..ón. 4 

Un gJtan núme1to de mec.an..i.>.imo-0 pueden -Oelt 11.e-0pon.6able.-0 de la d.lóm..i

nuc.ión de la. p1toduc.c.ión de e..it.it1toc..ito-0 que Jte.tu.fta del bloque.o de. la 

Jte.6pue.&ta. de la médula Ó.6e.a. f.&to-0 .&e han d.i.v.i.d.i.do a.1tbitlta.1t.la.me.nte. en 

.6.iete mecan«mo-0: p1te.&e11c.ia. de. .inlt.ib.i.do.1te-0 u1tém.i.co-0, de.6.i.c.i.enc..la. de 

h.ie..1t11.o, exc.e.&o de alum.i.n.io, bloqueo .i.n6lamato1r..i.o, de.6.i.c..i.e.nc.ia de 6ola.

to.6, o.6te.l.ti.& 6.i.bJto.6a e .i.nactiv.i.dad 6i.&.ic.a. 4 
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Po-t lo meno.& ltay do.& me.c.an.i.6mo.& ad.i.c..lonate.& que pue.de.~1 cont1ti.bu.út 

a una mayott g.\avedad de ta anemia en lo.& n.iiio.& que .&on: ma!JOk pé.1td.i.da 

.&angu.it1ea P·'tOpoJtc.iona.f en el c.ltcu.ito de. lie.madi.áti...&i..& y una 11.ipapla.&.la. 

me.du.laJt má-6 maJi.cada polt 6aita de e.!it..l.mulac.ión and!f.ogén.ica de. la médula 

Óóe.a e.n lo.& p1tepúbe1te.&. 7 

Con.&ecuenc.la..ti de la anemia .&ecuuda1tia a la ú1.&up.ic.i.e.nc.ia Jte.nai en niño.& 

Pa-'l.a .fo.& 11.i.iic !l .fo6 e.6e.c.tc.& da.11.ürn.& de. la anemia Jtet1af .&011 tipi..c.a-

mente má6 p!f.o6undo.& que pa.11.a Ca.& adulto.&. Ca.&.i todo.& lo.& pac.i.e.nte..& pe.-

dúít.tt.lco.& en d-iát.l.&i.& .!ion de.pe11die.nte.-!i de. t-'tan,!i6u-!done.& pa11.a ma.ntene 't 

e.l 50% de.i 11.i.ve.l de. l1e.rnatoc..'t.ito no.'tmat pa1ta. .&u e.dad. Lo.& n.iiio.& con ú1-

.&u6-ic.ienc.ia Jtenaf C-'1.ónica 1tutú1M.ia.mente .~u6'1:cn de p1tobfema.6 de 1tet1ta.60 

e.n e.i c-'1.ec.imiento y de.&avr:oiio. E.!ito.!l p-'1.oble.ma.!I no 1e. co1t1t..igen con diá-

.t.U.i...6 y 611.ecue.nte.me.ntc. me.jo.'l.mt con e.e t.'l.a6piante 11.e.11ae. f.!l pJtobabie que 

.la anemia tenga un pape.e en la úiltib-ic.ión def. C.·'te.c.imiento no1tma.i. Aún 

ta di6múwció11 de. ia cae.ldad de. t•ida e.xpe.Jt.úne.ntada po.'/. fo,!l pacle.nte6 en 

.in-!iu6..i.c.ienc.ia lt<?.nal tC.'tmÚlai anémic.o.6 de toda.!, ea.!i e.dade..6 6t?.C.Ullda1t..Ía a 

una d.i..6mbmción de.i 11ive.e de e111ur:gla IJ 1te-!ii6tencia. tie.ne una man.i6e.6ta

c..lón mcfa gkave. entJte. ro.!i 11úlo !i. La de.bLe.idad y 6ati.gab.i.f...i.dad 6ác.i.i del 

n.úio UJtém.i.co útlt.i.be.n Ca-!i ú1te.11.acc.io11e..6 eu .ea e..6cue.fa lj el lioga-'t 1te6ui

tando en una autoe..6t.ima mcí.6 baja que pote.ncia.fmente p1toduce aite.Jtac..io

ne.6 pVtmanenteo en e..f de..6a1t1to Cfo y:-!iic.oMcia.f.. 7 

Atite-!l de.i u.!io de C.Jtit.tcµoye.U.na el tJtatam.ie.nto paka ia anemia c.1tó

n.ic.a en niño-!> en d.iáiü.(.,!I tenia múit..i.pie.6 c.ompi.ic.ac..ione-!1. Ei tJtatam.ien-

to con a11d1tógeno.6. aunque Jtazona.bie. pa1ta io.6 pac.ie.nte..6 aduito-6 dei oe-

x.o ma.6cul.ino, llevaba a v.it-iliutc lón. y c..le,ore p'tematuJto de. ia.6 ep.i6i.6-l.6 

en lo.ti paciente.& ped.iát1tic.o.&. E i t1tatam.le.nto c1tón.ic.o con t1ta11.66u.&.i.011e.6, 
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a11teJt.io1tmente el único btatam.iento ex..i.to-60, tenia vaJt.ia.6 c.omplicac.ione.-& 

.incluyendo u11 depó.6.i.to gJtave y acumulat.i.vo de hieltl(.O en io.6 te_j-i.do.6, 

Vtan.6m.i.6.ión de.en6e.1tmedade.6 v.i.Jtale.6 como hepat.i.t.i.,e,, SIVA !J c..i.tomegaio

vL'tu.6, y la ex.po.6ic.ión 6.otecuente a ant.igeno-6 .feucoc.l.ta.t.lo-6 1J plaqueta-

11..io.6 que podian tleva1t a gJcado.6 c1tec.ie.11te.6 de .6en.6.i.bLt.izac.ión di.6minu

yendo o ei.lminando po1t completo la po.6.i.b..lf..f.dad de enconVr.aJr. un ú1je1r.to 

adecuado pa1ta el tJta.6plante Jte.nal. 3 

ERITROPOYETINA 

H.i.-óto!r..ia del de.6cub1ti.miento de la e1titJtopot1et.i.na q de la .6Ínte.6Ü1 de ta 

e.Jt.i.tkopoi1et.b1a humana 1te.c.omb.i.11ante. 

La a.&ociac.ión entJte la ent1tega de oxigeno a io.6 te.j.ido.6 y la e.ti-

:btopoye.6.i..& 6ue .60.&pec.11ada de-&de J 863 cuando JouJtdanet ob.6e.JLvó que .f.o¿ 

l1ab.ita.11te-6 de lugaJte-6 de altitud elevada. de-6a1vr.otlaba11 una -óangJte má.& 

v.Wc.o-óa que lo-6 que v.iv.útn .z.11 alt.i.tu.de-6 má-6 baja.&. S, lO La Jtetac..ión en-

tJte. la 6aita. de. ox.igenac.ión f.J lo-6 -~lntoma-6 p'l.cduc..i.do6 poJt a.lUtud ele

vada 6ue demo-ót'ta.da. poJt Paul Be1f.t, padJte de la med.ic..ina. de la. a.u-lac..ión 

poJt medio de un v.ia.je en globo f.J po.&te.Jt.ioJtme.11te. a Vta.vé-6 de una cámaJf.a 

de alt..i.tud .inventa.da poJf. él m-l-ómo. V.i.a.ul.t en 1890 enconVtó du-tante un 

v.i.aje a MoJf.oc.ona., .&.i.tuado a. 15 000 p.ie.& de alt.itud, que la cuel"tta Vti

Vtoc..ita11..i.a útc.Jtemel"ttaba con la. alt.itud.10 

Una vez demo-6t1ta.da ia ke..t'.a.c-lón de la aititud con la ma..6a e.Jt.i.t.1to-

cita.1t-i.a, lo-6 .i.nve..J.it.igado1te-6 empez21ton a e.6pec.ula.1t .t.obu. el mec.an.i...&mo de 

pltoduc.c.i.ón. En J 893 Me.i...&c.ltelt e11c.ont1tó que .ea h.ipox..i.a e.1ta la 1te.&pon-6ab.fe 

del i.nc.11.emento de. la ma.6a e1t.i.tlt0c..ita.1t.i.a. pelto po.&tuló que la pJte.6.ión ba

ja de ox.igeno e.6t.imulaba. dDtec.tamente a ..fa médula Ó.6ea pa1ta p.toduc.L't 

ma!JOlt núme1to de e.1t.i.Vtoc..i.to.6. 1 O 
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Aunque ya 4e 40.6peclta.ba. que e.f 6a.cto.'t .lf.e..6pon.&abte. de.t incJte.mento 

de. ia e.11..i.t11.opoye.4ü pod.ia .6e1t ltoJtmonai no óue ha.6ta 1950 c.uando Re.-i...6.6man 

de.mo.titltó de mane.Ita de.ói.niti.va que una .6«.6tancia lmmOILai cau.6aba e.e e..&t.i-

muto Vti.tlf.opoyétí.co du'tante. .fa hipoxia. Uti.i.i.zando un modelo con do.6 Ita-

ta.6 con una c.i.Jr.cu.fación compa1tti.da, mantuvo a una de e..fla.6 en l1i.pox.<.a 

c1tón.ica expon.i.éndo.fa a c.onc.e11t1tac.<.one.6 baja.6 de oxigeno y a .fa ot1ta con 

n.<.ve.fe.6 noJtma.fe.6 de ox.ige.110 lJ e.ncontltó un .incJte.mento ..oigni.6-i..cat.i.vo de. la 

.6Vtie e.1t.i.tJtoi.de. de la médufa ó.&e.a, de la liemogtobi.na lj de. io.6 e.11.i.tJt.oc.i.-

to.& en amba.6 Jtata.6. Po.&te.Jtio11:me.nte. E.lf..6.fe.v apoyó e.4te concepto a.e e.ncon

t.,..alt aumento de ta 1te.t-ic.uloc. lto..o-i...6 y de io.6 e.1ti..t1toc-i..to.6 a.f -inyectalt ..oue-

11.0 de c.onejo.6 anémic.o.6 a c.onejo.6 110 anémic.o-6. JO En 1957 Jac.ob4on demo.6-

tJtó que. la vt-i.Vtopo!fet.ina e.1ta pltoduc.i.da poJt ei Jt.iílón. 6 

La e.6c.a.6a obtenc.i.ón de la lzo1tmona de .io-6 tefido-6 e.Ita el ob-6tác.uio 

pJt.inc..ipa.i que de.ten.fa io-6 e-6tudi.o-6 c..l.fnic.o-6 -6obJte .la eóec.ti.v-i.dad de. .la 

Vt-i.Vtopoyeti.na en la c.oJtJte.c.c.ión de la anem.ía. en la .in.6uó-i.c..ienc..ia. Jtenal 

c.Jtón.ica. Miyake en 1977 logJtó pu1ti6.ica1t ea eJt..itJr.opoyetina humana a paJt

t.i.Jt de 2500 iitJto-6 de 01t.ina de. pac.i.e.nte.-6 con anemia apfá-6.ic.a, 1f e.n 1985 

Jacob-6 pudo Jteal.i.za1t la clonación de.e VNA eo que li.i.zo po-6.ib.le -6U pltoduc.

c..i.ón en g1tande-6 c.an.ti.da.de-6 a tJtavé-6 de la téc.n.ic.a del. DNA. 1tecombinante 

en c.élul.a-6 de. ova.tia de.t. ham-6te1t ch.in o. 5 

La e1t.itJtopoyet.ina humana 1tec.omb.inante (JtHuEPOJ -6e u:t.ie..i.zó polt plt.i

melta vez en e-ótud.io-6 c.i.fn.ic.o¿, en 1986 y en nbio-6 en 1989. 6 

P.top.iedadeó b.i.oqu..úni.c.a-6 de ea e1t.it1topoyet.ina 

La e.'t.ittr.opoyet.ina e.4 una hol/:mona giuc.op1toteic.a c.ompue..&ta de 165 

aminoác..ido-6 con pe-60 mo.fecul.alt. de 30 400 daeton-6, ap11:ox-ima.dame11te el 40% 

det pe.o coMe.&ponde a ca.boh<dkato.&. 11 Lo.& k<.&<duo.& de cakboh<'dkato.& 

.&on palta p.teven.iJt un Jtet.iJto p.tematu.to de. .fa c..ilr.cueac..ión .&angu.inea. E.t. 
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gen que contiene. -la .in601tmac..ión paJta .6u p1toduc.c..ión e..6tá -local.izado en 

et C...\Om0.60ma 1. S 

La e.1t.itJtopoye.t.ina 1te-4.i.6te. la de..6natu1ta-l.i.zac.<.ó11 poli. c.a.foJt, á.fc.a.f.i. 

o age.nte.6 Jte.duc.toJte..&. E.6 a.ttamente. h.i.dJt.oóób.i.c.a y en .&otuc..ión .&e adh.ie.11.e 

a .6upe.Jtó,{C.ú? . .6 de v.i.d1t.i.o a meno.l que. eóté p1te.6ente. un detelf.gente o una 

p'l:ote..i'na t.Jtan.6po1ttado11.a. Potr. eóta 1tazón .fa.6 6ó·tmula& ac.tua.fe..6 de e.JtLt1to-

poye.t.ina humana 1tec.omb.inante en .~ofuc-i.ó.i co11t.ie.nen albúmina humana pa1ta 

e.v.itaJt pé1td.ida.6 de. abMJ[C.ión lJ polt tanto pueden no .&e.lt ac.e..ptabie..& pa1t.a 

.6uje.to.& que 1tecl1azan tta11-~6u.6ione.6 .6anguú1ea.6 po1t Jtazone.6 Jte..f.ig.ia.&a-~. 11 

S.i..tio de. pltoducc.i.ón 11 ac.c..ión de .fa v1 . .i.t1topo1ret.i.na 

U.&ando e.e anát'..i..6i.6 de. hi..b-t.i.dac.i..án ,fo .6-ltu 1tc.c.ic.ntemettte. .~e. ha de-

te.1tmb1ado que ef. 0'1..i.ge.11 de. la e.üt-'topoyet.i.na -~e. local.iza e.11 una célula 

.i.nte.1r.4tJ.c..ial pe.1r..i.tubula1r., ta.,f. ve: de. 01r..ige.11 cap.i.lalr. e.11dotel.i.a.t. Aunque 

lo-~ lr..i.tione-~ -~on la Quen.te pJt.inc.i.pal de pJtoducc.ión de. e.Jt.ltJtopoye.t.i.na -óe. 

han demo~tJ1.ado Que.nte~ e.xt-'l.aJr.JtC.11ale ~ b.i.ológ.<.came.nte. .bnpoJttante-6 -!J .. f.e.ndo 

e.f h..Cgado Jte....spon...sab.fe de ea p'1.odu.cc.ló11 del 10 a 15% de .fa e-'l.-i.t1r.opoyeti-

11a total. IO 

La vi.f.t .. 'topoye tú1a actúa con«.olando la d.(Qe1r.enc.iac.ión de .fa.& cé

.tula...s e/t.i.tJr.o.i.de.6 pllogenito.'ta.& de la mé.duia ó.&e.a. 12 Con ·le.&pecto a ..&U.6 

cilula.6 blanco .ta <Ut.i.t-topoyetúta noJtma.!me.nte tiene «.e.& óunc .. i.one.6 pJt..iJt

c.ipa.le.&: mantiene una Jte..&v1.va. pto.t.i.óe.Jtante de cé.tula.& e.'1..{t1t.0J..de-0 p1t.oge-

n.ito1'.a.6, pe.Jtm.lte .6U d.(óe.'l.enc.ia.c.i.ó11 y tu!.cluta cé.tula...s e.'1.J...tft.o.ide...s p1r.oge

nJ...to1ta.6 i.nmadu!ta..ti a e..sta 1r.e...se .. 'tva p1r.o.t.(6e1tante. 11 
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Re.gulac..lón de la p1toduc.ci.ón de e1t-it1topo11et.i.na 

El mantenimiento de un apo1tte adecuado de o.t{geno a loJ.i tej ,(do.t. 

del c.ue.Jtpo e.J.i v..i.tal pa.ta ia vida. Ya que la capacidad de la J.iangte pal/:a 

..tle.vaJt ox.Cgeno depende de fa c.onc.e.ntJc.ac.ión de eir..itJtoc.i.to.6, la 1teguiac.i.ón 

apltop.i.ada de la e1t.i.t.ltopoye.J.iL~ e-!! tamb,Un C·'tuc.fol. 13 La p1toduc.c.i.ón de. e.

Jt.í.tJtopoyetúta e.J.i eJ.it.i.muCada po'L hipox.(a. La p-'toducc..i.ón eJ.i .te.guiada po,'t 

ta 1te.tac..ión entlle apoJt.te. y de.manda de ox.ige.no. La te.11-0.ión de oxigeno en 

e.l te.ji.do 1te.nal y he.páti.co e.J.i de.te.e.ta.do polt. un J.ien.&o.t de oxigeno que. 

cont.tola .ea p1toducc..i.án de e.1ti.Vr.opoye..t.i.na. EJ.ite J.ienJ.io.I!. e-&tá iocai.i.zado 

ce)[ca de lo.& túbuioJ.i p1t.ox.i..male.J.i que .oe .&abe. que. J.ion e.xt.ltemadame.nte. .6en~ 

-6.ible..& a la h.i.pox.i.a. 14 Co11601tme la ox.ige.nac..(ón t.i...!iula't d.i.-6m.i.nuye .&e .i.n

c.Jte.menta. e.e núme.Jto de. c.éiuia.& en e.l .it..c'.Hón que pJtoducen eJt.i.tJtopoyet.i.na 

aumentando de e-6ta mane1ta la c.onc.entltac..ión pla.6máü.c.a de e<!ita ho.itmona. 

E-óto a -6U vez Jte..!Jutta. en una mayoJt p.itoduc.c..i.ón de c.élula..!i Jto ja.& que .lle

van má-6 ox.lge.no a .lo.& tej.i.do-6 c.o.it.it.i.g.iéndo.&e a.6.i la h.ipox..ia y po.it. tanto 

de.6apa.itec..iendo el e.6t-imulo .i.n.ic...i.al. 12 

USO CLlNICO VE LA ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE l•HuEPOI 

Pe.6de .6U .i.ntlr.oduc.c..ión en 1986 la c.1t.i.tJtopoyet.i.na humana Jtec.omb.inan

te ha pJtobado .&u e.6.i.cac..i.a en et. tltatam.iento de la anem.ia de la .in.6u6.i.

c..ie.Hc..i.a Jtenal c.Jtón.i.c.a. Actualmente. .&e utU.iza en 85 000 de 110 000 pa

c..iente-6 en d.i.1U . .i.&.i.-6 en E.&tado<!i Uni.do-6, 50 000 de 100 000 en Japón y en 

Eu.itopa en 40 000 de 100 000 pac.iente-6 en d.iá.f..i.A.i.A c.Jtón.i.ca. 9 

La-6 c.onc..f.u-6.ione-6 de la ex.pe.1t.ie.nc...ia eu.itopea8 y de .fa ame.Jt..ic.ana y 

japone-6a6 
.&on la.& .ti.i.gu.i.ente..&: 
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1. La Jt.HuEPO l.te.ya a .ta co1t1te.cc.ió11 de la ane.m.ia 1tenal y a una me.jo1t.la 

ew la capac.idad de., tJtabajo .'Y del -!ie.nt.i.do de biene-t.ta11. de .t.0-0 pacien

te..& en he.mod..i.á.t..Uü. Ademd-6 el t1tatam.i.e.nto con 1r.HuEPO el.im.bta la de.-

pendencia. de. Vtan-t.6u-t..ione.-~ y 'te.duce. ta .60b1te.ca1tga de hie.1t1t.o. El tita-

tam.ie.nto e-<!itá .indicado en paci.eute-0 con lie.ma.toc1t.ito met101J. de 28%, 

capacidad di-6m.inu.ida paka el t-tabajo, -0ob'1.e.ca1l.ga de '1.úur.1to o depen

dencia de. t11.an-~6u-0-ione-~. 

2. La Jte..6pue-~ta a la -'tHuEPO va':..ia de pac-<'.ente a paciente.. S.i de<!ipwf-6 de 

4 -0e.ma11a.6 de tJtatamieiito no ha l1abi..do una e-0t-in1u.fac..ión de {a e.11..i-t'to-

poye-6Ü -t.e de.be ÚIC·'l.C.me.nta!t fo. do-0,i..~. 

3. Ante-6 del tta.tamüuto e~ e-0e11c.iat: e.valua-'t la-0 1te.&e.1tva.6 de l1.ie.1u1.o, in-

e.luyendo la -~atu<r:ac-ión dl!. t't1.U166c.Hina tj .ia 6e'tt.it.ina -!ié-'t..{ca. E.f. 6u

p.femento de h..{eJt'to c.-!i necc.-!ia'tio eve11tua.fme11te en todo6 .f.o~ pac.iente-6 

t'tatado.6 c.Jtónicamente con 1t/luEPO. 

4. Con n.ive.fe.6 .6é'.-'tic.o.6 de 6C?.·'t,'t.itú1a me11o'te-6 de 100 119/mi debe comenza't6e 

apo.'tte de hie.JtJto. Lo-6 núio.~ e.cu 6e.'l/titúta alta. 110 'tequie-'tcn 6up.Cemen

to.& de l1ie.1t.1to m.ient-'ta-!i ia .6atuJtac..ió11 de Vtan66e'tt.ina exceda el 20%. 

Pa1tecc. adecuado inic.ia'l: ·!iupfemento.6 01taie.6 a do6Ü de 6 mg de h.ie.'t'f.o 

elemento/Kg tan p1to11to fo Mtu·'tación de t.'ta11.66e1t'túm e.6té poJt de.bajo 

de 30% .6i no .&e. cuc.11ú1 con 11ive.le.6 -6é.'tico.6 de. 6e.Jt.'t...:.t.ina. 7 

S. La Jteacc..<.ón adve'tM mL!J imp0Jtta11te. e.6 .fo apa1tic..ió11 o de.-!ic.011t1tol de 

la lt.ipeJtten~.iót1 a:tteJt <'a..f. E.&ta 'teacc.ión paJtec.e .&Vt meno,!J ,impo'ttante 

en pac{ente.!J en hemodiáei-6i.!> 11o'tmote11!io.!J que en h.ipe.Jtte•Ma.6. Lo.& pa

c..ie.nte-6 ltipe1t.te11606 debe.11 'lec..ibi!t ·'l.HuEPO 6Óio cuando .&u te.116.ión a11.-

teJtial e6té'. b.ie.11 c.011t1t0Cada. 
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Expe11..iencia en n.it'ioJ.. 

Et p.1t.i.me1t 11epo1tte del u.60 de e1t.it1topoyet.ina en n.iii:o-6 en .lttJ.iu6.i

c.ienc.ia Ji.e.na.e c.1t6n.ic.a .&e publ.ic.ó en ab1t.i.l de 1989. Ha.6ta. 1991 .&e ha

b.ia:n .tepo11.tado J 4 e.&tudio-6 en paciente.& pe.d.idtJt.ico.ti en .fo6 que ..tie ..in

c.fu.lan 257 11.iiio..ti, de lo.ti c.uale6 148 .&e encont1taba11 en he.modiál.i-6.i).i, 94 

en d.úí.li...~A.J:J pe.IL-itone.al IJ 15 e.11 p1tediál.i.&i..J.i. Once de lo6 eJ.itudi..06 .inc.lu

,.fon pac.ienteJ.i en d.iá.U.J.ii-6 pe.ttitoneal tJ de é.~to-6 J.ie.i-6 utilizaban ta v.ia 

de admin.i4ttrac..ión 6Ubcut¡foea. Lo& e..titud.ioJ.i de núio-ti e~t d.iá.fi-6.i.6 pe1tito

ne.al .inc.tuye.1to11 de 3 a 14 pa.c.iente.J.i. Todo.!I lo-6 e-6tud.io-6 1te.po1tta..to11 me.

jo1t.ia en el he.matoc.1t.ito IJ de.J.iapa1t.ic.ió11 de la dc.pe.nde.nc..ia de tJtan>.i6u6.io

neJ.i en la g1ta11 mayo1t.ia de .Co-6 ca.J.io-6. La 6·'lC?.cuencia de hipe.11.te.n..ti.ión J.ie 

1te.po1ttó de. O a. 60% de. i.o.6 pac..ie.nte..6. Sólo .6C. ha 1tepo1tta.do una mue.1tte en 

pac..iente.6 pe.d.i.át1tic.o.6 a-6oc..i..a.da al t1tatamú.nto c.on 1tHuEPO apa1tentemente 

-6e.c.u11da.1t.ia a h.ipe.1tka.lemia 1te.c.wt1tet1te.. Cuatlto e.6tud.io-6 1tepo1tta.1ton 1te.6u.f-

t:a.do.6 e.xc.e...fe.n.te.6 con e6ec.to-6 c.oi.ate1ta..f.e.6 m.Cn.imo.6 en n.iJio-6 en diái.W.i.6 

pe.Jr.itoneal c.ont.inua. ambulato-'tia o d.úif.i.6i.6 pe.1t.ltonea...f c.ontútua c.,lc.l.i.c.a. 1 

E6ec.to.6 be.né6.ic.o-6 potenc..ia...fe.6 de..f. t1tatamie.nto con 1tHu.EPO en núlo.6 

Lo.6 pac..i.e.nte.-6 pe.d.i.át1t.ic.o.6 c.on .i.tt.6u6ic..lenc..ia. 11.ena...f. c.1tón.ic.a pueden 

d.i..6611.uta.Jr. de md.6 bene.6.ic.-lo.6 c.on el t1tatamiettto con e.1t.i.tJr.opoye.t.ina que 

.fo.6 a.dui..to-6. La ene.11..g.Ca ..fim.ltada !f -~a c.apac..ldad de. 11..ea.t.üa.11. eje1tc..lc..io 

en n.úio.6 u1tém.i.c.04 ¿,e. 1te...fac..i.ona.n e..6t1tec.ha.men.te. con e.l 911..a.do de. a.nem.i.a. y 

a.6ec.ta.n de. ma.ue.11..a a.dve1t..6a. i.a ha.b.U . .i.da.d de e.6.to-6 n.i1lo.6 pa.1ta jugalt y e..~

tu.d.la.1t no1tma..fme.nte. con otJr.o-6 nüio.6. 1 Lo.6 n.iíl.o.6 c.011 Út-6u6.ic..ienc..ia 1tena..f. 

c.1tón.lc.a 61tec.uentemente tú.nen d.i.6.i.c.ulta.de-6 c.on .6U.6 c.ompa.ñ.e1to.6 po1tque. 

..son 11d.i.6e.1tetite..6'' y no .6ie.mp1te pueden mante.11e.1t. el mi~mo pa..60 que e.llo.6. 
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Vado que el. juego e.6 e.l "t'tabajo" de la niñez la mejo1tl.a en la tole1tan

cia al eje.1tcici.o debe tene.Jt un .impacte ~.ign.i.6.lcativo en .6u 1tehabit.ita

c.ión. 3 OtJr.a ta1r.ea C/titica de la ttúiez e.6 de.4a.Vtolla1t una autoe..6t.ima a-

decuada pa.ta togJta-t una independe.nc. .. ia p.6.ic.o.&oc..ial en la v..i.da adulta. 

Aunque e.6 diói.cA.l de medút, el .impacto dai:U.110 de la anemia 1tenal en et 

de.6a1t·'lolto emocional noJtmal puede .6e1t .6e.ntido po11. toda .ea v.i.da. POJt lo 

tanto lo.& be11e.6ic..io.~ con el ttata.m.ie.nto con 1t.HuEPO en e4to4 ni.ita.& pue

den .inc..lui1t u11a mej Olt capac..idad emocional palta logltalt una . vida adu.lta 

má.6 p11.oduct.i.va y .&at.l.6óacto-t.ia. 7 

Loo& eóecto.6 benéóic.04 potenc.iale.6 en tt-úio.6 con anemia 1te.nal .6011:7 

1. Et.iminac.ión de la dependenc.ia de .tJtan.66u.6.i.Ón y loJ.i 1t..i.e.6go.6 de .i.n6ec.

c.ión poJt Vtan&6u.4i.Ón. 

Z. El.üni..nac.ión de. la tox.i..c..idad c.1c.ón.i.c.a pOlt. hi..e.1tJto. 

3. Re.du.c.c..i.ón de. la &e.n6i.bLU.zac.i.ón a i'.o.6 anti'ge.no& HLA 6ac..U.i.tando e.l 

tJta.6plante. 1tenal. 

4. 1nc.Jte.me.nto en lo-~ ni.ve.le-& de ene1tgi'a y ac.t.i.vi.dad. 

5. Me.jolt apetito que Jte.~ui-ta e.11 una mejoJt nu.tJt:.foi.ón. 

6. Mej oJt.i.a en et c.Jtec.i.lni..ento. 

7. MejoJt.ia e.n ia capac..ldad cogno&c..i.t.lva. 

8. Ve&alt.Jto.ilo p&.i.co&oc..i.al. má& &ano. 

9. Me.j oJt.i.a. en la 6u.nc..ión c.a1tdi.ac.a. 

Vo&.i& ópt.ima 

La me.ta de. cualqu.i.e.Jt e.6Vtateg.it.t de do&.l6.i.cac..i.ón debe u&alt ta 

min-úna e.anti.dad de me.d.ic.ame.nto 1te.qu.vt.ida palta log1ta1t w1 .i.nc.Jtemento e.&

table. en el ltematoc.1t..ito que no &e.a muy -tápi.do l taí vez no mayoJt de un 

2% de .i.nc.1t.e.me.nto po11. &emana) y log1t.a1t u.n hematoc.Jti..to no1tmal denVto de 
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un tiempo Jtazonable l B a 12 .6emana.61 • Una do.tJi.& .i.n.ic.iat 11.azonable en 

n.iHo.& en diáti..6.U pe1t.ltoneal pod1tia 4e11. ent1te 25 y 75 U/Kg .&ubcutánea 

do.& vece.& po'°l .&emana y po.6te1t.i.0Jtme.nte ,ind.i.v.i.dual.i.zada. de acue.Jtdo a la 

1te.&pue.6ta. 7 

Hematoc1t.i.to .ideal 

Ex.i..6te contJtove1t.6la >..ob.'te el nivel de hematoc.11.i.to .ideal que .6e 

debe aicanza't con la admini.t.t·'tac.i.ón de 1tHuEPO en pac.i.ente.6 Jtenale.&. 

Co11601tme el he.matacJtito .61?. e.leva de 11.i.vele.6 bajo.6 ha.c..i.o. e.l Jtango noJt-

mat .&e útc.Jtementa concomitantemente la e.ntt1.ega de oxigeno a loó te.j.i.

do<!i, .&in e.mba.-tgo la elevación de la vi>..c.01.>idad .6a.11guinea c.on.tlta1t1te.>..ta 

et bene6i.c.i.o de la e.f.e.va.c.ión def. ltema.toc.Jtlto. En e.e c1utebJto el balance 

ópt.i.mo ent11.e e.&ta.6 6ue-tza.>.. opue.)ta.6 ocwv1e cuando e.e l1e.matoc.Jr.ito lie

ga a 35%. La.6 pe..1t.6ona.6 .6ana.6 tienen l1e.matoc..1t.i.to de. 39 a 50%. La mayo

Jt.ia de. .t.o.6 e..6tud.io.6 ciú1.i.co-~ con e.Jt.itJl.opoye.t..ina e.~tabie.cen una me.ta de. 

hematocJt.ito ent1te 32 1J 38% de. acue1tdo a la op.in.ión de. he.matáiogo.6 y 

11c.61tóiogo.6 ace.Jtca de io que e.6 .6e.gu1to IJ apJtop.lado. S.út e.mbaJtgo no e

xi.6te. ninguna pJtueba de. que. e..6te n.ivef lle.a e..t. Opt.i.mo pa.11.a e.6te. g.lf.upo 

de pac.iente.6. 9 

V..ia. de. adminUtJtac..ión 

En to.6 C..6tudi.o.6 de E.6c.hbach !J Wi.ne..lf.i.-6 en pac.iente.-6 e.n he.mod.iál.l-

4.l.6 .6e. e.nc.ont1t6 que la 1tHuEPO adm<'.ni..6tltada. poJt v.i.a .intllave.no.fia e.Ita de.

pu!tada de mane.Jta e.~pone.nc..ial con una vi.da media de. 9. 3 + 1- 3. 2 lt01ta.6. 1 3 
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PaJta. .6elt con4.l.6tente..6 con el cu.idado en ca4a pe.1tmitido po-'t ia di..á.

l.l4l.6 pe.Jt.itone.al, e.t: método p1te6,ut.ido pa1ta ia admút.i..&tltac.ión de 1tHuEPO 

en e.&to.& pac.iente.& e.4 la vl.a. .&ubcutánea. que puede .tiet adminL6t1tada. polf. 

ello.& ml6mo.6. Polt e.6ta u.la ta 1tHuEPO pltoduce un -Útclf.emento 911.adual en 

la.& concent1ta.1U.one.4 pia.&mát.ic.a.& polt un tap.&o de 24 a 36 hoJta.& log1tando 

n.i.vele.4 .6é1t.ico4 p.lc.04 me1101t.e.&. 13 • 15 

La ma.yo1tia de lo.& e..&tudio.& que c.ompa1ta11 la.6 via.& .&ubcutánea. e .in

tir.aveno.6a. .i.nd.ica.n que ia p1t.úne.1ta 1tequ.i.e.1te menolt do.&i.6 palt'.a mantene.it un 

lte.ma.toc.1tito .&.imLic:vz., ta d.i..&múmc..ión de la do1.i.i..& vatr..i'a entJte. 20 1J 40%. 9 

E-óte menoJt 11:eque1t.imie.nto quizá .&e deba a que io.& ni.ve.fe.& .&é1t.ic.o.& 404-

ten.ú:!o-6 .e.e pa.1tezca.n mcí.& a .ta 11.e.&pue.&ta. 6-i.6.i.o-Eóg.i.c.a de.&e.ncadenada. poJt 

la h.i..pox..i..a. 13 S.in embaJtgo ta ab.60Jtc..ió11 de. la 11.ffaEPO poJt v.i.a .6ubcutánea 

e.6 va1t.i.able -0.iendo é.6ta la 1te.-6pon-0able. de .fa.-0 d.i6eJte.ncúto Jtelaü.va-0 y 

vaJt.iable.6 ent1te. amba-0 via.-0. 9 Ademdo -0e. ha ob.&e.Jtvado que la ab-001tc.ión 

-Oubcutánea d.i6.ie1te de acue1tdo al -0.i.Uo de ap.l..icac.i..ón, .t..i.e.ndo la má.& 

Jtáp.ida e.11 el mu-0{0 y la má.6 .l.ent.a en el abdomen. 15 

Re.6ult.a at.Jtac.t.i.vo en io-0 pac..i.ente.& en d.iá.i..i..6..i.-O pe.Jt.i.tone.at la ad

m.i.n.i.-0-0tac..i.ón de 1tHuEPO poJt vi.a. .i..ntJtape.Jt.ltoneal ag1te.gándoia a tao 00-

iu.c..i.one.-0 de d.iá.l..i.-0iA. La e1t..l.t1topoye.ü.na be ab.&oJLbe. a tJtavé.6 de la mem

b1tana pe.Jt.i.tone.al pe.Jto -0u biod.Lliponibilidad depende de -0u conc.ent.Jtac..ión 

en el Uqu.ldo de d.úii,U,V.. y del tiempo de pe.manenc.ia en cav~dad. S6io 

e.l 25% de la en..ltflopoye..Una adm-in.i.-O:tJtada .óe ab-001tbe en 24 hoJta-0 l.lmi-

tan::lo .6u u6o en pac...i.ente-0 en d.iái.i.6.i.-0 pe.Jt.ltone.al c.onU'.nua ambutatoJt.ia. 

La.6 c.au-0a.-0 po.t.lble..-0 de e-0t.a ab-0011.c..ión Jte.duc.ida .<.ne.luyen .fa adlte.1te.nc..la 

de la p1tote..Cna a la -0upe.1t.6ic.ie de ta bo.t.oa y de la-0 l.inea..6 y un g1ta

d.iente de 1tHuEPO .i.nadec.uado den-Oto de la e.a.vi.dad pe.1t.ltone.al. 9, 15 
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qecto-6 adveMo-6 

En pac.le.nte.ó en d.i.áli.6i...& pvr.itoneal ¿,e han de.-6c.Jt.ito como e.6ecto.6 

adve.Jt.60.6 de .ia admbt.l.6tlr.ac.lón de 11.HuEPO h.ipe.1tte.n.6ión aJtte.11..ia.l, .inc1te

mento en el pota.6.i.o y 6ó660Jto óé'Jt.ic.oó y -6.i.ntomatotogia -6.imLl.aJt a ta de 

un cuad1to glf..ipai. A.fguno.6 pac.iente.6 ade.má).i han 1tep01r.tado dotoJt local 

con la.6 .i.nyecc.ione.6 .6ubcutánea6. La 6óJtmula actual de la e11..i.tlr.opoye.t.i.na 

al6a e.anti.e.ne. ác...[d.o cl.t1ti.co e.e cual ..tie CJLee que ¿,e.a el Jte..6pon.6able de 

.ta .Vvt.itac.lón local. y dololf. que ocw1.1u1 en el .6.i.tio de apUc.ac.ión. 15 

H.ipe.Jtte.n-6.ión 

Ap1tox.lmadame.nte. una te.1tc.e!f.a pa1tte. de .f.o.& pac.lente.6 aném.ico.6 con 

.in-6u6.ic.ienc.út 11.e.nal c.Jtót1.ica tJta:ta.do.& con v1..it1topoye.t.ina de..6a41tollan un 

.inc.Jtemento en la plte...ti.ión .6angu .. foea d.i.a.t.tól.i.c.a a 100 mmHg o mayo1t. la 

g1tavedad de e.6ta e.tevac..i.ón depende. del nive.i del vaio1t ba.6al. 9 Ve. plt.i.-

me.Ita .inte.nc..i.ón el .inc.1temc.nto en el volumen .6angu.üteo pa.1tec.e .6e..'t un. me

canl.6mo ióg.i.c.o de p1toduc.c..ión de e.6ta e.fevac..ión ya que la e1t.iVr.opoyet.i.na 

.i.nCJtementa .ea ma.6a eJtitJc.oc..i.taJt.i.a total. 16 
S..(n emba1tgo en toda.6 la.6 me-

d.ic...(ane.-<!i en .Z..6to.6 pac..iente.6 -<!Je enc.uen.tlta que no hay c.amb.io en el volu

men .6angu.ineo duJtante e.l bta.tam.ie.nto c.on JtHuEPO. E-<!ite aju.6te he!.mod.iná

mic.o no 4e ha ob.6e1tvado ·en o.tito t.ipo de anem.i..a-6 o en .tiujeto-6 .6anoo que 

Jtec..i.ben e.1t.i.Vt.opoyet.ina y po1t tanto pa1te.c.e. oc.u1t1tht .6Ólo en pac..iente-6 c.on 

.in-6u6.i.c.i.enc..ia 11.e.na.e c.Jtón.i.c.a, loo c.ua...fe.-6 ap1tox..lmadamente 90% ~e.6a1!.J1.ollan 

h.i.pvr.te.n.6.i.ón aún e..6tando an~m.ic.o-6. 9 Lo-6 e..6tudio.6 he.mod..(nám.ic.04 de pa

c..le.nte..6 tJtatado.6 con ltHuEPO han demo.6Vtado que c.on6oJtme .6e .i.nc.Jtementa 

e.f hematoc.1t.ito el ga.6to c.a1td.i.ac.o d.i..6múmye y la-6 11.e.&úte.nc..ia.& va.6c.uta.

Jte~ aumentan. Lo.6 6ac.to1te.6 po-6.i.btemente 1te.6pon.6able-6 del .i.nc.Jtemento de 

la Jte-6.i.-<!ite.nc..i.a va.oc.u.fa.1t .tion el .inc.'temento en la v.i.6C.o.6.i.dad oa.ngu.inea. y 

la pé.1td.ida de la va.6od.ilatac.ión lt.ipóx..ic.a. 9 
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Cuando apaltece la hi.pe-'tte.n.6i.Ón o de/.:ic.ont1toi de -fa m.i.6ma .6e ob.6eJtva 

ge11e1talmentc. en lo.6 tJte-6 p1t..úne11:04 me-61'!.6 def. tJiatam-lento m.i.entlta-6 el he

matoc.Jt.i.to 4e ele\.'a. 5 A601ttun~daml!nte Ita.y Qacto'l:e.~ compen.tiado.te.6 que 1te

-6ultan en la d.i.-6mú1uc.i.ón eventual de la p1te.6.ió11 aJtte.1t-lat aunque puede 

Jteque.Jt.t.t de aju.6te o útlci.o de otJr.o.& anti.hipe!f.ten.&ivo.& .Co que contJloia 

6ác.i.tmente ia p1te.6i.ón .6i. e.e ltematoc.tito 4e e.te.va .fentamente. Po-t .f.o tan-

to 2i de.&cont.tol de ia h-lpe.'tten.&i.ón aJtte.Jt.iat 110 de.be >.av1. Jtazón de .6u.6-

pe11.6i.ón del t:r.atamienta con ·'l.HuEPO. 
3 •9 

Cau-t.a.6 de 1te.6i.&tencla a.e -t'Latami.e.11to con 1tHuEPO 

Lo.6 gJta11de.6 e.6tudi.a.~ multú.int1ti.col:i con e,.'t-it!topoye.tina en fu/topa 

y to.& E~tado.6 U11.ldo-!i mue.6t.tan que ·tC..6ponde11 de 95 a 98% de .fo.6 pac.-len

te.6 tJtatado&. Sin e.mba11.90 ú1dudab.femente exüte. una pequet1a p1t.opo1tcián 

de paciente...& que no ,tc.-!ipcndc.11, o bien, ~u .te,!ipue-6ta. C.-6 .inade.cuad!l.. La& 

cau..&a& potenc.i.a.fe.,!i de ·'tC.!i.i.6te.ncia .!ion la& !i.iguie11te&: 11 

- V.i..&m.inuc..i.ón de. ia ptoduc.c..i.ón de c.étuia-!i -taja.& 

= de6ic..(enc.i.a de l1.üu1.1to 

de.6.ic.ienc..i.a de vitamú1a B12 o 6o.fato6 

to~.ic..idad po-'t a.fumúúo 

h.i.pe..!tpa1tat.i1to.idL!imo con 6.i.bto-!IÜ de. fa médula ó&ea 

"' .i116ec.c..ión: aguda, c.Jtón.i.c.a u oc.u.ita 

= mata ab&oltc..i.ón de e-t.it'l:opcyc.t.i.11a ladm.i.nüt1tac.ión &ubc.utáne.al 

::z dL66unc..i.ón de. .ea médu.fa ÓM.a 
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- IJ.l.6m.inuc..ió11 de. la u.ida de.t M . .i.t.toc.ito 

pé.1td.ida. J.iangu.ine.a.: dí.átUl6, ga.6t1to.inte.6t.lnat u. oculta. 

• he.mól.i.6.i.6 

La c.auJ.ia má.6 61te.c.ue.nte de. 1te..6.i.6te.nc..ia al Vlatamúrnto con 1tHuEPO 

e.J.i ta de.á.ic.ie.nc.la de. Ju'..e.1t1to. 

Aunque la .lnJ.iu6.ic..le.nc..ia te.nal c1tónlc.a e.J.i 1ta,'f.a en n.iñoJ.i c.ompa11.ada 

con ta 611.e.c.ue.nc..ia en adu.t'.to.6, en el -6Vtv-icA.o de ne.611.oiog.ia. de.f. Ho&p.l.tal 

de. Pe.d.i.atlt.Ca de..t: Ce.ntJto Méd.i.c.o Nac..i.onai S.igto XXI en el úit.imo año e.l 

núme.1ta de. pac..ie.nte.J.i en p11.091tama de .di.ál.i&i..6 pe.1t.itonea.f c.ont.ittua ambu.ta

.to1t.la .&e .inc.1te.me.ntó de 16 a 35. La ma.!Jolt.ía de e.J.itoJ.i pac..iente..6 c.u1tJ.ia con 

ane.m-la g1tave. que ha abe.e.ta.do J.iu c.1te.c-Unle.nto y de.J.ia1v1.oilo. 

E! Vr.a..ta.múrnto de ta ,;ne.mi.a. con e.1tit'Lopoye.túia. me.jo1t.a J.iu e.a.ti.dad 

de u.ida, e.i de.J.ia1t1to.l.lo ¡:H.iC.oJ.ioc.ial !f po11doe.6ta.tu1t.a.l, d.l4mútuye. .tmpo11.

tante.me.nte. ta ne.ce..6.ida.d de ttc.an.66u.6.lone.6 y con ello el Jtie.&go de. .ln1;e.c.

c..i.one.-b como STVA o he.pat.i.t.i...6, e..C 11.i.e.490 de. .t.ob,'te.c.a.1tga de volumen tj me.

jo'J,,a la po.tii.bil.ldad de un Vi.a..6pla11te. JÚ!tt:.tl e.x.ito-~o en el 6utu1to. Ve.&de. 

&u .lnt.toduc.c..ión la v1..i..t11.opoye.ti.na humana. 1t.e.c.ombi.nante. ha de.1110.&t1tado .~u 

utilidad e.n el Vi:atam.i..e.11to de. la ane.m-ia 4e.c.unda11..la a la in&u6.lc.i.e.nc..i.a 

Jte.nal c.1tó11ic.a 1te.po11tada e.u múltipte.J.J e.&tudio.ti inte.1t11ac..lonale.4. Sin e.m

ba1tgo ia e.x.pe.11.i.e.nc.i.a en núio.6 e.4 Umi.tada; lo-~ e.&tud.io.6 pubi.<'.c.ado.& <.n

c.tuyen poc.o.6 pac..ie.nte..t. en di.ái.i-6.i.6 pe.1ti.tone.ai, e.l má4 nume.1toóo p11.e..tie.n .. 

ta 14 ni.ño.ti,y aún me.no.ti e..6tudi.o.6 ut.i..ii.zando la vi.a .6ubc.utáne.a. que. en 

e..tJte. Upo de. pa.c.i.e.nte..6 e..6 m!Í.6 c.onve.nie.nte. al pe.1tmit.i.Jt ia adm.ini.6.titac...C.ón 

po11. e.l pltopi.o paciente., ade.má4 de. .6e.1t apa1te.nte.me.nte. má.6 eñe.e.Uva que. la 

vla .i.nbt'1ve.no.6a.. 
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En Mú.ico. ha.t.ta el momento, ex.i.6te11 'l.epolf.te.& de.f. U.60 de. 11.HuEPO en 

pac.iente.6 c.on .in.6u6.ic.-ienc..ia 11.e.nai c.!r.ónic.a, .&.in e.mba1tgo todo.6 ello.& .&on 

en adutto.&. 18 ' 19 • ZO ' 21 ' 22 Se llequ l~.,i,e mayoJt ex.peJtienc..i.a. en n.iiio.6 en d.iá.-

i.üi.6 pe.11..itoneai continua ambu..Cato-'1..ia ya que en e.&te gtupo de e.dad e.&t.a 

modalidad de. ttiatamiento pa![a ia .i.n.&u.6.ic..ie.nc..i.a .tena.e c.1tón.ic.a e.ti .ea que 

lia ten.ido mejoJte-6 -'te.&ultado-6, ade.md.6 de que en e.e pa.ú e.& e.e plt.oc.e.di-

miento que má.~ .6e utLU:a. No -.lil?. ha publicado ningún e..&tudio de.i. u.&o 

de 1tHuEPO en núio.&. 

PLANTEAMIENTO VEL PROBLEl.IA 

Ex.l.&ten poco.& e.&tudio.& ac.e.1tc.a del u.t.o de e.1titltopoye.üna l1umana 1te.

c.omb.inante. en n.iño.t. en diál.i.&i.t. pe.11..i.tone.al c.ont.inua ambu.f.atoJt.i.a ut.i.l.i

zando .f.!l via de adm.inl&ti!ac.-ión .&ubc.utáne.a. Polt to ante..1t.io1t no .6e c.ono-

ce ta do.61..6 ..ideal de. i.n..iclo e.11 e.6te üpo de pac..iente..6 ni. la 1te.6pue.&ta 

en pac.iente.& mex..icano-~. 

H1POTES1S 

Et Utatami.e.nto de .ea anemla con e1t..it1topoye.t..i11a l1wnana Jtecomb.inan

te. e.n n.iño.& con .i.n~u6ic.ienc.i.a ,'tena.e c..tón.ica en pJtogJtama de. d.iá.ii.~l6 pe.

Jt.itoneal cont.inua ambuiato.'ti.a poJt u.la .oubc.utánea do.& vece.& polt ~ema:na 

a una do6ü inicial de 50 U/Kg, modiMcada de aeue~do a ia 4e6pue~ta 

.ind.iv.i.dual, .inc.1te.me.nta1tá lo.ti nivele~ de. l1e.matoc1t.i.to polt to me.no.& a 30% 

en todo.& lo.& ca.&o.& a la.o ocho .t.emana.~. 
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OBJETIVO 

Co1t1tecc.ión de la anemia. -6ecunda1t.la a .la ·ÚI-6uó.ici.enc.ia Jtenal c/r.Ó-

n.ica en n.úio-6 en di..á.l.f..&.i.-6 peir.i.tone:al cont.inu~ ambulatD't.ia me.di.ante .fa 

admini-!tJr.ación .6ubc.utáne.a de e.lf.Lt1topoye.U.na humana -te.comb.inante con 

IV.TERlAL Y METOOO 

Se .i.ncluye.1ton a todo-6 to-6 pacie.nte.-6 menofte.6 de. 19 año.6 de ambo-6 

-6e.Xo.6 con .i.n-6uó.i.c,(enc..i.a. 1te.nal c.Jtón.ica te.Jtminal deó.i.n.ida como una 1te

.6e'tua óunc.ional me.naif. al 10% pa1ta -6u edad23 med-i.da polt me.di.o de de.pu-

Jtac..ión de c.Jte.at.inina,. en p1tog·'l:ama de di.áf.i.&W pe.1t.i.tonea.e cont.inua am

bulatolf..ia. en el Ho-6p.ital de Pe.d.iat.'f.ia del Cenbto Mid.lco N!l.c.ional Siglo 

XXI,. que p1te.-6e.11taban anem.ia con he.matac.1tito me.noJt al 25%, con ten.6.i.Ón 

a1tte.Jt.ia.l conVr.olada,. -6.in e.v.ide.nc.ia de deóic.ienc.la de h.i.e.Jt.Jto de.6.in.i.da 

como liie1t.1to .tié-t.ico meno1t de SO mc.g/dl o po1tce.nta.je. de .6atu1tac..ión de 

tltan.66e.'Ut.i.na meno.11: de. 15%, 24 n.f. e.v.i.de.nc..f.a de p1toc.c.Jo -in6e.cc..io.6o en .fa-6 

última.& do-6 --óe.mana--6. Se -óol.i.c..i.tó el c.011.6e.nt-Onie.nto de .fo.& padJte.-6 o tu

.to'te.& pa1ta .fa .inc.lu.&.i.ón al e..&tud.i.o. 

A todo.& lo.& pac..i.e.nte..& -6e. le.-0 .tomó e.:i:.ime.ne.-0 de labo1tato1t.i.o ba.&ale.-0 

.inc..fuye.ndo 6ó1tmula 1toja, c.1te.at.inina, u1te.a, -0od.io, pota4io, c.alc..io, 6ó.6-

6oJr.o, pltote..ina.& totale..&, albúmina, h.ie.1t1to --6é1t.i.co y poJtce.nta.je de .&atu

Jtac..ión de. t1tan.&6e.Jr.1t.in~. A lo.ti pac..ie.nte..& que -6e le.ti detectó de.6.ic.ienc.i.a 

de. h.le.1t1to en e-6ta e.valuac..ión .in.i.c..la.f. 4e. le.-6 adm.i.n.i.-6ttr.ó btata.m.ie.nto con 

-6ul6ato 6e.1t1to.60 o lt.ie.1t.or.o de.x.tlr.án, de.pe.nd.ie.ndo de. la gJr.ave.dad de. la de.-

6<c<enc<a. El •ul6ato 6e"º'º .e adm<n<'M!tó a do•ü de 6 m9/K9 de h<e

Jr.lto ele.mento poJr. 8 ..&e.mana-6. La do-0-l..& de. hi.e.1tJr.o dex..btán 4e ca.ecul.ó de. 

acue1tdo a una 6ó1tmula convenc.iona.f., 25 tomando como he.mogtob.ina .lde.a.f. 

10 9/dl. 
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Todo.6 l.o~ pac.iente.4, .inc.luve.ndo a .t.o.6 que ame.Jt.ltaJton co11:1tec.c.ión de. 

h.ie.Jt.1to, Jtec..ib.ie1ton du1tante. el pe.1r..iodo de e.6tudio .6uple.mento de.i. mL&mo 

po.ir. u.Ca oJta.t: a do4.i..6 de 1 a 2 mg?kg de lt-le.JtJto e.ieme.nto/dia. Sólo un pa

c..ie.nte. no pudo Jte.c..i.b.ill h-ie.'t·'tO .6uple.menta1t.io polt via olr:a.f poJr. p1te.6e11ta1t 

.&ang1tado de tubo d..i..ge..6t.i..vo po1t lo que 4e admi.nL6Dtó po1t v.la pa1te.nte.1tal. 

Se út.ic.1..ó t1tatam.ie11to con v1..it1topoye.t.ina lwmana 1tec.omb.inante. (E

p1tex., C.llagJ a do.60 de 50 U/Kg admi.11i.-6t1tada pa't e.f paciente, o en .6u 

de.Qe.c.to polt et 6amil.ia't, do.!i ve.ce~ poJr. .fiemana polt via 4ubC.utáne.a. Se 

tomaJton contJtole.6 de he.mogP.obina fJ lte.matoc.Jt.ito cada 4 4e.mana.&. Al .t.te.

ga1t a un lte.matoc.11..ito de 33 +/-'l. .~e d.i-6m.i11u!JÓ i~ do.6.i.6 a 37.S U/Kg do-0 

vece.& polt -0e.r.tana. 

En ca4o de 6aita. de. Jte.&pue.-!ita -~e de-lcaJttó p,'Le-!ienc.la de .in6ec.c..i.ó11 

y .&e admin.úiVr.ó nuevo e.&quema de -6upiemento c.011 hie1or.o. Oe pe.1t.-6i.6ti1t 

con .fa Qa.tta de Jte.~pue.-6ta .~e. ú1c.Ju?.me.ntó .ta do-6.i.-6 de JtHuEPO a 15 U/ Kg 

do.& vece.& polt -!le.mana. 

Se monito1tüó .fa ten.!lión a.tte.Jtiai e.11 cada con-6u.fta de. c.onbr.o.f: IJ 

en c.a.&o nec.e.-6aJt..{o ent:-'f.e c.ou.&uita-6 1te.aiizándo-6e mod.i.6.i.c.ac..ione-6 e11 .fo.& 

e-6que.ma-6 antiltipeJtten.~ivo-l de acue1tdo a la evofuc.ión. 

Se uU..f:.i.zó palla ei aná.fi.-6.i.-6 e.-!lta.d.t~t.i.c.o de. io-6 dato-6 ef. anái.i-6.Í.-6 

de ualt.ianza pa1tamébi.ic.o lANOVAJ y en el c.a-60 de enc.011.tltaJt d.i.6e.1t.enc.ia-6 

.&.ign.l6ic.at.iva-6 -6e ap.f:.i.có fa pJtue.ba de Tuc.kef} 

RESULTAVOS 

En e.f pe1t.i.odo de ju.fi.o de J 992 a e11e-'lo de 1993 cumpi.le1to11 c.on f.o-6 

c.1tite.11:.io-6 de .lnc.fu-6-i.ón 19 pac.i.ente-6, 11 det: -6C?..KO 6eme11.i.no. La eckd va-

1t.ió entJte 16 me-6e-6 y 18 aíio-6 c.on una me.diana de 12 mio.&. l G1tá6.ica 1 y 

2 J 
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···---- , ----·--·-------, r-· Gráfica no. t Distribución por sexo 

de /011 pacientes (porcentaje) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

----.-
Femenino 

57,C/ 



10 

N 
ú 
m 
e 
r 
o 

d 6 
e 

p 
a 
e " 
1 
e 
n 
t 2 
e 
s 

o 

- 22 -

Gráfica no. 2 Distribución por 
grupo de edad 

0-3 4-7 8-11 lfl-15 

Edad (Aftas) 

)15 
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La e.t.lologla de .fa .in4u6.ic.ienc.la: Jte.nal c.Jtón.lc.a y et t.iempo de evo

.fuc.ión en d-i.álL6ú pe.Jt.itoneat c.ont.inua ambulatotr..<.a. al ,f_n.icio del Vtata

m.lento -6e .ilu.6t1tan en et c.uad1to 1 y la g.\á6..i.ca 3. la4 do4 cau.&a.6 má4 

6Jtec.uente4 de .in.6u6.i.c..ienc..ia Jte.nal 6ue1ton glomeJtulone6Jt.itL!a c.Jtón.ic.a y 

mal6o.tmac..ión de v.la4 wiinaJtia4 paJta un total de. 1 O c.a.604 l 52 .611. Et 

tiempo de evoluc..iótt de t.\atami.e.nto con d.lálU.i-s vaJt.ió de. 1 a 56 me.&e.& 

c.on una mediana de 6 me.&e.6. 

lo4 1te.6ultado.6 de laboJtatoJt.io de. c.11.e.at.in.i.na, M.e.a, pota4io y 6ó4-

601to no tuv.úuton c.amb.io.6 4.c'.gn.i6ic.at.ivo.6 du1tante. e.l pe.11..iodo de Dta..tamie.n

to con 1te.6pec.to a lo-6 nivele..& ba.6ale.4. (Tabea iJ 

Lo.6 valoJte.4 de. li.i.e.11.J1.o 4é1t.ic.o tJ de po1tc.enta.je de 4atu.1tac..ión de tJtan4-

6e~~.Uta 6ue.on de 71.89+/-41.87 y 23.58+/-12.47 .eopectivament<. Siete 

de .fo-6 pac.ie.nte.& ( 36. 8% 1 ame.Jt.itaJton adm.úti.6tltac.ión de. lt.i.vuto pa1t.e.nte.-

1ta.l pOlt. pte..6e.nta.11. de.6.ic.úwc.la.. Sólo un paciente .&e. t-\an.66undi.ó en e.f 

pe.1t.i.odo de e.&tud.i.o como p.1te.pa1tac..ión pall.a c.itr.ugia. de .1te.6ecc..i.ón de d-i..ve.Jt

t.lcu!o de Meckei • 

. La Jte.6pue.6ta .i.ndi.vi.dual a ta admi.n-0.it.Jtac..lón de 11.HuEPO óue. muv va-

1t..é.able.. Se ob.6e..1tvó un .incJteme.nto pJtogJte.6.ivo en .la he.mogiob.lna. tJ lie.ma~ 

toc.Jt.i.to ltabla.6 3,4,S 1J g1t.á6.lc.a.6 4,5,6 y 7). A iao B .6emana.6 .6Ólo el 

22.2% 14118 paciente•! Uegó a un hematoc«>to 111'1!J04 o iguai a 30%. A 

la.& 12, 16 y 20 .6e.mana.6 e.e po11.c.e.ntaje que l.fegó a e.6te hematoc9r.i.to nue 

42.8% 16/141, 66.6% 14/61 y 100% 12/21 «•pectivamente. En gene.a! •e 

ob.tJe.Jtvó una 1te.6pue.4t.a .lenta en .la.6 p!t.úne.1ta.6 4 .&e.mana.6 que me.j01tó a ia.6 

8 y 12 .&e.mana.6, mante.niéndo4e. a .la-6 16 y 20 .&e.mana.&. 
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Tabla no. 1 Causas de la insuficiencia renal crónica 

Etiología No. de pacientes Porcenla!e (%) 

Glomerulonefritis 
crónica 6 31.6 

Malformación de 
4 21.0 vfas urinarias 

Indeterminada 3 16.8 

Enfermedad qufstlca 2 10.6 
medular 

Nefropatfa 
1 6.2 intersticial 

Nefronoptlsls 1 6.2 

Lupus eritematoso 
1 6.2 sistémico 

Nefropatfa por 
lgA 

1 6.2 
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Grttfica no. 3 Distribución por tiempo 
de tratamiento en D.P.C.A. 

1-6 7-12 13-18 19-24 } 24 

Tiempo en D.P.C.A. (meses) 



Inicial 

Final 

Tabla no. 2 Niveles séricos de creatinina, 
urea, potasio y fósforo. 

Craatinina (mgld/} Urea (mgtdll Potasio (mEqll} F6sforo (mg/d/} 

9.46•1-3.04 128.08•1-52.5 4.98•/-0.28 5.52•1-1.35 

9.83•1-3.05 118 16•1-33.85 4.72•1-0.33 5.36•1-1.63 ;;: 



Tabla no. 3 Niveles de Hemoglobina (g/dl) 
No. Pie/ente lnici•I 4 sem. B sem. 12 sem. 16 sem. 20 sem. 

1 6.2 6.6 1.2 1.2 

2 4.1 6.2 B.O 8.4 9.6 

3 1.4 8.4 9.4 

4 B.O 8.3 10.9 

6 6.3 1.0 6.4 6.9 

6 1.6 7.0 8.3 7.9 

1 6.1 7.0 10.4 13.0 

8 6.2 6.9 6.6 

9 4.7 7.6 8.4 8.9 

10 6.4 7.7 10.9 11.8 10.7 

11 7.4 10.0 13.0 16.0 13.2 
1 

... ... 
12 1.3 9.6 11.2 11.1 12.1 11.6 

13 6.6 7.4 9.7 11.0 9.9 

14 1.6 7.1 

16 6.8 1.7 8.4 10.3 9.1 11.0 

16 6.6 6.9 9.0 8.8 

11 4.0 6.3 6.8 6.8 

18 8.6 6.8 6.4 7.4 
19 6.8 8.0 9.0 
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Tabla no. 4 N1vel•1 de He:inatócrlto (") 
No. Pile/ente lnici•I 4 sem. 8 •em. 12 Hm. 16 sem. 20Hm. 

1 18 21 21 21 

2 18 19 28 28 29 

3 23.t 23.8 28 

4 24 28 36 

6 19 20.1 19 18 

8 23.7 20.8 25 24 

7 18.5 22 33 44 

8 18 17 18 

9 15.9 22 26 27 

to 20 24.4 31 37 34 

11" 24 30.6 41 42 41 
1 

~ 

12 23 30 30.4 36.9 38 34 

13 17.4 20.9 29 33 31 

14 23 23.9 

16 22 26 27 30.7 30 34 

18 17 21 27 26 

17 13 17 19 20 

18 23 22 20 24 
19 21 28 27 
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E-óto-6 dato.6 Je ana.e.izaJton con ANOVA. y 4e 6-ijó un n.ive.e de -6.ign.i6.i

canc.ia con una p meno·t a 0.05, encont11.ándo.se una di6e-tenc.ia e.4tad-ÚJü

c.amente 4.lgni6.(cativa en lo4 g-'lu.po-6 de hemogiob.i.na y hematoc.1t.ito en ia4 

d.i6e..1te11te4 4ema11a-6 que 4e c.ont'ta-ótaJton. Po.steJt.ioJLmente e.&ta4 di6e1enc..i.a.6 

-cSe anal.izalton po.\ med-i.o de la plf.ueba de Tuckey lcompaJtac..ione.4 múit.iple-6 

de med.ia4J encontltando d.i6e1tencia -6igni6-i.cativa ent.'l:e .ea lzemogiob.ina 

.inic.ial y .la-6 de t 2 y 20 -~emanaJ y en el. ltematoc.Jt.ito .úz<c<.ai y a fa-6 20 

.6emana.s. 

La do-6.i.4 p'tomed.io de. e.'t.i.tkopof!et.i.na 6ue de 49.69+/-3.85 ame-tLtan

do .lnc-temento en 3 ca.so.& 15 ,6 y 18 J y d-i...&-i.mlnuc..i.611 en 4 caJo-6 l 12, 13 y 

161. En un ca4o 111 J liu.bo ne.cc.4.i.dad de d.l.6m.i.nu..i..1l ta do.&L6 a 25 U/Kg po1t 

la pe.Jt.s-<Atenc..ia del. .i.nc.Jt.e.mento de.C. lze.matocl[.ito a pe.-óal[ det de.-ócen-60 .i.ni

c.{.at. 

Como compt.<.cac.i.ón -óe encontJtó de-6contJtoi de la h.i.peJt.ten-6ión aJtte

-t.lal. .6.Wtém.ica e.11 el 36.8% de lo.& ca.60.& (7/191, en .6e..U de lo.& pacien

te.& -6e contJtotó adecuadamente. po-.ste.Jt...ioJt al aju-.ste. de me.d.icamento.& an

tih.i.pente.n-6..ivo-!h Un ca.&o 17 1 pJte.&e.ntó enceQalopat.ia h.ipeJt.ten.&..f.va .tiu.&pen

d.i.éndo.&e. la adm.inl.&th.ac..f.ón de el[.i.t.Jt.opoyet-ina. Al momento áe la compti

cac.ión la pac.ie.nte. p![e..&entaba lte.matocJt-i.to de 44. 

Lo.& paciente..& 4, 8, 9 tJ 1 O pJte-.se.ntaJton un ep.üod.i.o de pe.1t.i.ton.i.ti.& 

bac.te.Jt.iana en el pe.Jt.iodo de e.&tud.i..o. VuJtante. el e.p.i..l.lod..f.o agudo, m.ien

bta.6 1teci..b.ian t:Jtatamiento ant-OnicJtobiano .6e -6u-.spendió te.mpoJtalme.nte ta 

adm.i.n.i..6th.ac..i.ón de eJti..btopoyet..i.na. 

Se et.imina<on det e .. tudio t.te_. paciente_. 12 ,7 y 17 J. Et p<;,,,e< pa

ciente dejó de Jte.c.i.bl't e.1t.i.Vtopoyet.ina de.tipué-.s de .fa .&e.mana 16 polt dec.i.

.6..i.Ón de.t. Qamil-ialt plte..&e.ntando una dL&m.inuc-ión bltu.&ca de hemoglobina de 

9.6 a 6.8 g/df;. 



- J4 -

E.l pac.iente. 11 -óe ei-i.m.inó del e.-6.tud.i.o pDlt: p'te.&entaJt .&ang1tado de 

tubo d.ige.<1t.ivo pa. d.ive•t.iculo de lleckeC y eC pac.ilÍnte 14 •~ po•tado• 

de .tupu.& eit.i.te.mato.&o .&.i.6témi.co y óue ei.i.nd.nado po't habe.Jt.&e detecta.do 

a .la cuaJtta .&e.mana dato.& de ac.ti..v.i.dad iúp.<.ca. 

En t"Le.& paciente.& { 3, 15 y 16 J má.& .&e .&u.&pend.ió ia admini.&br.ac<.ón 

de vr...i.tltopo!Je.Una po.&te.Jt.iOJt a la .te.at..(.zac.ión de tlta.6ptante Jte.na.f. Lo.& 

t.te.& tlegaJton al p!f.oce.dim.i.ento con hemoglob.i.na ac.e.ptab.le de 9.4, 10.3 

y 8.8 g/dC .-~pect.ivamente. 

VISCUSlON 

Et u.&o de 1tHuEPO en et bta.tamie.nto de la anemia en pac..iente..& con 

d.<.á.lLói.-6 C.Jtón.ica ha demo.&tJr.ado .&e.Jt út.ll ha.&ta. en un 95 a 98% de lo-6 ca

-do.& Vta~do.&. Lo-6 pt.ime.Jto.6 e..6tud.i.o.& .&e .1te.at.iza.to11 en pac.lente.4 en hemo

di.á.t.i-6-ló ut.i.t.i.zando ta vía de. adm.i.ni4tltac.ión .i.ntJtave.noda. Po.&te.1t.i.0J/:men-

te .&e ha ob.&e.1t.vado que .la v.ía .&ubcutánea puede .&Vt má.& e6ect.iva ya que 

Ca v<da med.ia de Ca e~~t.opoyeüna ed má• p.tolongada. EUa v.ia ademá• 

t.iene la venta.ja de pode1t .&eJt adm.ln.i.&Vtada poJt el pltop.to pac.iente .&.ien

do má4 pir.ác.t.ica palta .fo.& que .-óe encuenVtan en di.á.f.i..-6.i-6 peJt.itone.a.f c.on

t.inua ambulatoJt..(.a. En Méx.ico ta d.iá.f..i..-6.l-6 pe.1t.itonea.l e.6 .la moda.f.idad de 

t..tata.m.lento que. p1tedom.lna. 

En niño.& .fa expe.Jt.ienc.ia con 1tHuEPO e.& mci.& .f..i.mita.da. E:<i.&te.n muy 

poco-6 e.4t:ud.io-6 de.f u-60 de e1t.itJr.opoyet.ina humana itecomb.i.nante en e.&te 

gltupo de e.dad en d-iál.i.&l-6 pe1t.itone.al ut.ll.i.zando ta v.la. .&ubcutánea.
26

•
21 

•
28 

E4te. e.&tud.to -6e .ót.f..c.f..ó con 19 pac.i.ente.&, .&.ie.ndo e.l má.& nume'to.&o 

de .fo.& Jtepo1ttado-6 en .fa .l.ite'°latuJ\'.a mund.ia.f con un g1tupo ped.i..á.Vt.ic.o. 
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A pe.J.ia.lt de que la h..C:pe.11.ka.iemia l.J la lt.i.pvr.60.660.tem.i.a .6e Jtepolttatt 

como compl.lcacione.6 de la adminL6t1tac.i.ó11 de 1tHuEPO en pac.i.ente..6 en d.i.ti

l.i..6.l6 en el e.6tudi.o no J.ie e11contJta1ton di6e..or.enc.ia.6 entJte to.6 nivele.ti .6é

Jt.ico.6 ba.6a.le..6 y 6.i.na.le.6 de 6ó.6601to tJ pota.6.io. Ademci'.6 e.6ta.6 compl.ic.ac.io

ne.6 .6on má.6 61tecuente.6 du1ta.11te e.f tJtatami.e.nto con hemod.<.á..f.i..6i.6. l Tabla. 

21 

La 1te.6ptH! . .6ta .i.ndi.v.i.duai. a la e.'f.it1topoyet-i.na 6ue muy va.11..ütb.fe e.orno 

.6e .ilu>.it11.a en ta.6 g1tá6.ic.a.6 4 !f 5, !J como .6e ltC.pollta C!t1 la ·tite.1ta.tw1.a. 

Ve acue.11.do a .fa ltipóte.6i.6 planteada .6Óf.o el 22 .2% de io.6 pac..iente..6 

lle.ga.Jton al hema.toc.11..i.to de.6eado a ta.6 8 .6emana..6. Con una do.6i.6 út.lc..iai 

de SO U/Kg polf. v.la .6ubcutánea .6e 11.equ.(/t.ió de un pf!.11..iodo de 20 .6e.mana.6· 

pa.1ta. que el 100% de lo.~ pac..iente-6 llegM.an al hematoc.11..ito de.!le.ado,pe.11.0 

.6Ólo do.6 pac..iente-6 han llegado a e..6ta ¿¡e.mana. de Vta.tam.i.e11to. E.6to ..impli

ca que. p1tobable.me.nte. 6e. 1te.qu.i.e1ta. de una do.6i..6 i.11.i.c.ia.l ma.yolt palla que 

el 100% de lo.6 pac.i.e.nte..6 !leguen a un hema.toc.1t-lto de 33+/-2 en 8 .>.iema.

na.6. Sin embaJi.go, una do.6i..& ma.yo1t pod1t.la tene.1t má-6 c.omplicac.ione..& p1tin

c.ipalme.nte polt de.J.ic.onttol hipe.1tte.11-6ivo. La l.lte.1tatw1.a Jr.e.po1tta el de-6-

contltol de la h.i.pe.1tte.nJ.iión cott una 61te.c.ue.nci.a. de. O a 60% en pac..le.nte.-6 

pe.d.i.átJti.c.o>.i. En e..&te. g1tupo JJe. e.nconbtó en el 36. 8% de. .fo.6 c.a-60.& y un 

pac.i.e.nte. llegó a p1te..&e..nta1t e.11c.e.6alopatfo. hi.pe.1tte.11-6.lva con un he.matoc.11.i..

to de 44. Se1tcí c.onue.n..i.e.nte., cuando .6e tenga un g1tupo má.& nume..1to.&o a la.& 

16 y 20 .&e.mana.&, euatuaJi. de. acue.'tdo al nivel de. he.matoc.Jt..i.to y .fa. 61te.

cue.nc...ia. de c.omplicac..i.one.-6 ..&i. e..6 ne.c.e..6a.Jt.io útc.1teme.nta11. la doJ.Jl& .i.nic..ial 

de. 1tffrtEPO o mantene._Jtla .igual aunque. el tiempo pa.Jta log1ta1t et he.matoCJt.i

to .ideal .&e pJtolongue. 
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El aná.t.Ul6 e.6tad.í.6t.ic.o 4óto mue.6.t.lta d.i6e1tenc.ia.6 .6.ign.i.6.ic.a.Uva.6 

con lo.6 n.ivele.6 de hemoglob.ina .in-lc..ial y ia.6 de J 2 y 20 .óe.mana-6 y con 

et hema.toc.Jt.i.to .i.n.i.c..i.a.t. 1J a .ta.6 20 .6emana.6. E.&to no 4ign.i6ic.a que no ha

ya hab.ldo un .útc1temento 1teal en lo.ti nive.le.6 de hemoglobina y hematoc.1t.i.

to ya que cl.ln.icamente lo& paciente& &e encuentJtan en mejo1te.6 cond.ic..lo

ne.6. La 6atta de. .6ign.i6.ic.anc..ia puzde debVtM. a u.na mu.e..6tlr:a de.ma.6.ia.do 

pequeña y a que .!e .inc.tu.ye.1ton paciente.4 con .6ang1tac!o a d.i.6e11.e.nc..ia con 

atll.04 e..&tu.d.i.o.6. 

En el pe/ti.oda de e-6tud.i.o ningún paciente ame.Jr..i.tó adm.i.n.i.-t.t-'l.ac..i.ón de 

Vta1u16u.6.ión .6angu..útea poJt de4compen.6ac.i.ón he.mod.i.nám.i.c.a. El ún.ico pacien

te que .&e t."tan46uncUó 6ue palla p.ll.epa.1tac.i.ón de c.úr.ugia. En todo.6 lo.6 11.e

po1tte4 .6e excluyen .fo.6 pac.i.e.nte.6 c.on .6ang.1tado, '->in e.mba.1tgo e..6te pac...i.e.n

te. .ir.eque.Jt..ta de t:Jtan.6ftu4.i.one.4 con c...i.e.'l.ta ft.'te.c.uenc..la. po.1t lo que. -óe. de.c..i.

d.i.ó -6u. -inc.lu.6-ión e.n el p1totoc.ol.o. VWtante. el pe.11..i.odo de. e.4tud..i.o no p.1te.

.6e.ntó de.-6c.ompe.n-6ac...ión hemod..inám..ic.a. P.1te.v..io al t:Jtat..am.iento c.on 11.HuEPO 

manten~ n..i.ve...fe...6 de he.mogtob.ina e.nt11.e. 4.5 y 5.5 g/di fJ po.6te.1t.io11. a.e·.A.

n-ic.-io de...t mane.jo mantuvo n.i.ve.fe..6 mayo.1te..& a 5.5 g!d..f a pe-6a-t del -6ang1ta

do. Se. e.l.im.i.nó del p.1totoc.oto cuando -6e. .1teal.i.zó la c..i1tugia de. .1te.-."ie.c.c..ión 

de..l d..i.ve..'f.Üc.u.lo de Me.c.ke..l. Ac.tua.lme.nte. ya no hay e.v..ide.nc..ia de. -6ang.1tado 

y continua Jte.c.ib.iendo e.1t.i.tJtopoye.t.ina a do-6.W de. 50 U/Kg do-6 ve.e.e.& po.1t 

-6e.mana manteniendo n.i.ve.le.1.> de he.mog..fob.ina de. 7 .S g/d.l. 

En la l.ite.Jtatwr.a 1.>e. .1t.e.po11.ta una co11..1te.cc..ión de. la anemia en un 95% 

de. lo.& c.a4o.&. En e..6.te. gJtupo no .&e. ob.6e.Jtvó una Jte..4pue&ta adecuada en 7 

ca•o• \1,5,6,8,14,17 y 18). 
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El ca.oo 11 ya •• comentó •i•ndo et po•tado• del dive<t.iculo de 

Me.c.ke..t. En et pac..le.nte. 1 l1a-0ta ta .6e.mana 16 .6e. detectó -0ang1tado en 6011.

ma. de e.p.i..6tax.L6 y pllobable.m12.nte. ha.ya p11.e.-0e.ntado -0a119.'lado de tubo d.i.ge-0-

t.ivo oculto que ex.pi.iqu2 la 6alta de. 1te.6pue.6ta al Vtatam.i.e.nto. 

El pac..ie.nte. 5 plte-Oentó e.o-0.ino6.ii.la impo1ttante. en la -0e.ma11a 12 po1t 

fo que 1te.c.ibió t1tatam.i.e.11to ant.ipaJta..ti.itall.io c.on to que J.ie. e-0pe1ta que. me.

jo1te. .ea Jte-0pue.-0ta a .ea lf.ffoEPO. Al in.ic.i.o del t1tatam.ie.nto, en la c.u.altta 

-0e.mana la paciente. 7 P'te.!ientó e.o-0.ina6..ll.ia que co11t.i.g.ió t1ta-0 ta admú1.i-0-

tJtac.i.ón de lltatam.i.ento ant.i.pi:vra-0.ita.or..io polt .6o.6pe.c.ha de lte.t:mi.nt.i.a-0.l.6 me.

jo1tando la .1te.6pue.-0ta. a la 11.ffoEPO. La lte.lmint.i.a-&.i..& e.-0 una cau.6a de -0an

g•ado de tubo dige.ot.lvo pud<endo llega• a p"oduc~ pé•dida.o impo<tante.o 

de. -0a1191te a ialtgo plazo. explicando de. e.!ita m!lll<?/ta .ea na.eta de !'/.e&pue..6-

ta al tJtatamie.nto. En la l.ite1tatu1ta .la paJta&.ito.&.U .inte..6U.nal 110 e&td 

1tepo.'t.tada como c.au.6a de. 1te.6i&tenc.ta a la admúti.&tJtac...lón de -'tHuEPO .&in 

e.mbaJtgo, puede habe.Jt quedado .i.nc.lu.ida en el g1tupo de .6ang1tado, o b.ien 

que la 61tecuenc.i.a de e-!ite p1toblema en to-!! pa,(.&e.6 donde .6e l1an 1te.a.t'..tzado 

to.& e..6tud.io.& .&ea muy baja. 

El pac..ie.nte 8 p'te.6entó un ep.i.6od.fo de pe/1.{tonlt.i..~ a la octava .6e

mana que pod1tia e.x.pl.ic.alt la 6alta. de 1te.6pue.6ta al t1tatamiento, actual

mente. .6e e11cuent1ta .6.in dato.!i de .in6ecc.ió11. 

La paciente 14, de 5 año.6 de edad, po1ttado1ta de lupu..6 e.1t.itema.to.&o 

.6.Wté:m.ico 6ue el..i.minada del pltotoc.olo y .&e .6u.6pendió la admin.UtJr.ac.ión 

de 1tHuEPO po1t habe1t.6e. detectado a la cua1tta .6emana de tJr.atam.ie.nto dato.& 

de actividad lúp.ic.a. P1tobabtemente. la 6alta. de 1te.6pue.&ta en pac.iente.6 

lúp.ico.6 pu.e.da t.te.valt a .6D.6pec.ha1t actividad ya que la .in6tamac.ión e.6 un 

áacto1t impolttante. de 11.e.1,,i.&tenc.ia al Vtatam.iento con 1tHuEPO. 
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En to.6 c.a-t.o.6 5 y 8 4e .6o.6pecha que .ea compl.i.anza al e.6quema te1ta

peúU:co no e..1 adecuada y que l..lta ..1ea la cau..1a de la 6alta de •e•pue..1-

ta al tJtatam.iento. f.6te puede .6e.lf. un 6ac.ta,'t di6.ic..il. de conVtola.lf. ya que 

ta adm.ini-6Vtac..ión de.f. medie.amento ge11e1tatmente e.6 polt e.e p11.op.io pacien

te. Se debeJtá e~pl.ic.a1t. y po.6teJt.io1tmente 1r.e.601tzait ta -impo1ttanc.la del. 

tJtatam.ie.nto en cada c.on.6ulta de c.ontltol pa.-ta a.6egultaJt ta c.ompl.lanza at 

m.i.6mo. S.üt e.mbaJtgo, la gltan mayo1ti.a de lo.& pac..iente.6 de e4te g.lf.upo, 

p.tobableme.nte al 11ota1t mejo1tía ·.6ubjet.i.va, c.umpf..ió adecuadamente con e.f. 

e<iquema útd.i.c.ado. A.6.Í. pue.6 la adminl.&t1tac..ión .6ubc.utáne.a de JtHuEPO polt 

el paciente en e.dad ped.i..ábt.i.c.a no e.ti c.ontlt.a.ind.lc.ac..ión polt ta po.&-ible. 

6alta de c.ompl.ianza pe.to Jte.qu.ie.Jte de v.ig.ilanc..ia e.6.tJte.c.ha !f 1te.601tzam.ien

to continuo. 

Recap.f..tu.lando, lo-6 11.e.6ultada-6 de eJ.ite e.-ótud.i.o con6iJtman lo JtepaJt

t.ado en la l.i.teJtatu.Jta mundial. La eJt.i.t1r.opoyetina. humana 1r.ecomb.i.nante. e.6 

út.i.l paJta .i.nc1tementa1t lo.6 nivele.& de hemoglob.i.na y hematoc11..i.to en pa

c.i.ente.6 en .i.n-6u6.i.c.i.enc.ia. itenal. Sin emba.1tgo, la h.i.póte.6.i.6 planteada al 

.inicio del. e.6tud.i.o na .6e cumpl.i.ó pOllque muy pltobablemente .&e Jtequ.i.e11.a 

de. mayo1t do.&.i.& de 11.HuEPO pa11.a .f.legalt al he.matac1t.i.to de.6eada en 8 J.iema

na.6, pelta el .i.ncJtement.a1t la do.&.i.& lleva e.e it.i.e¿go de aumenta1r. la 61te

cuenc.i.a de la.& compl.i.cac.ione.& e.6pec.ialmente del de.&contJr.o.f. de la lt.i.peJt

te.n.&.i.ón aJtte1t..i.a.f.. En e.&te g1tupo un pac.i.ente llegó a de..6a1t1talla1t ence6a

.f.opat.ia h.i.pe1tten.&.i.va que .6e aJ.ioció a un hematoc.Jr . .ito de 44 lo que no.6 

hace. .6Vt má-6 cautelo.60.& ace..tc.a de la 1tap.i.dez con que J.ie debe b1c1r.emen

ta• el hemato~.lto. 



- 39 -

Ex.Wten otJta6 c..iJtcun6tanc.ia.6 en 11ue6t.1to 91tupo de niño.& que no.6 .t.le

van a Vtata.'t de ev.itaJt al máximo c.amb lo.& b1tu-6c.o.& de luz.matoc.1t.i.to que e

le.ven la pJte..6ión a1tte1t.ial. En c.a-6.i todo-6 .to~ e.&tudio-6 del u.60 de 1tHuEPO 

en n.iño6 lo<!i con.tlr.o.fe-!i de. lte.matoc. tita -6C. Jte.ai-i.zan c.ada -6ema11a pe1tm.Lti.én

dole..6 mod.ló-lc.a1t 61te.cuenteme.11te la do.&.i.& a admi.11i.6t1tcH. de ac.ue.Jtdo a la 

e.voluc..lón. En e.&te e..&tud.io io.& c.ont1tofe.& de labO!f.ato1tio -6C. tomalton ca

da cuat1to ~e.mema.&. E.&te. pC!t.iodo de. t.ü.~_mpo no -.!ie. ac.o.ttó polt do.& ltazone-6. 

La p1t.üne.Jta e.6 po-'tque. la mitad de l'c~ pac..iente-6 p'l.ov.ie.ne. de.. ot1to.& e..&ta

do.& de ta Re.púbi..i.c.a Me.x.ic.a11a, afguno~ tan .fe.ja.no.& como Cltiapa-6, .fo que. 

liac.e. di.~.i..c.i..f. .&u tJta.&iado 6'lecuente. ai c.e.11tJto 110.&pitafaJtio. La .&e.gunda 

Jtazón e.& que t1tatamoó de log1ta1t una a-!i.i.-0tenc..(.a c.011-!itante y puntual de. 

loó pac...ie.nteó a fa.~ ac.ti..vi..dade.~ e-~cofo.te.-0 en un intento de c.o;Heguü. fa 

.te..integJtac.i..ón del n.úio a Ca -!ioc.i..edad a c.ottto y ia1tgo piazo. 

Finalmente no hay que. oiv.i.da.1t que fo-& paciente-& en .i.nóu6.ic.ie.nc.ia 

1te.nal c.1t.ón.i.ca, en pa1t.t.i.c.ula1t loó 11bio-0, -!le. adaptan a ia ane.m.i.a g-tave. 

toie.Jtando muy b.ie.n lo-& n iveie-& bajo.~ de. lte.mo9fobú1a y hematoc.Jt.ito polf. 

.lo que no hay p1t.i-!ia palf.a eie.va-'t e.-!ito-0 n.i.ve..fe.-0. Con e-&ta expe.lf..i.e.nc..ia po

de.mo-6 de.c..i.11. que no l1ay w1.genc..ia pa'ta .i.nc.1tementat ia. lte.mogiob.i.na y e.i 

lte.m!Itoc.1t..i.to en un pet.iodo má-0 c.o.t to de. tiempo y pal[ otJt.a pa1tte. la 61f.e.

c.uenc..i.a de c.ompi.i.c.ac..ione.-0 d.i.-~m.inuye. 

En e.-!ite. e..~tud.i.o -!le ob.6Vtvó una QJte.c.uenc..i.a muy af.ta. de. lf.e-!ii-Otenc..ia. 

ai tltatam-ie.nto con 1tHuEPO en c.ompa1tac..i.ón a lo J(e.po1ttado e.11 ia i.ite.Jtatu

tta. E.t.to puede. .6e.1t de.b.i.do, e.11 paitte., a que -~e ú1c.-fu.ye.1ton pac..i.e.nte..6 con 

.6an91tado, e.vi.dente o .i.nadve.Jtti..do. La e.xpe.1t.ie.nc..ia c.on Gui..iie.1tmo, e.i pa

c.i..e.nte. c.on dive.Jtt1c.uio de. Me.c.ke.i, .6Úl e.mbaltgo, 110.6 lle.va a ite.6te.xio11a1t 

que. puede. -0e.1t út.U. ap-f..i.c.aJr.f.o en e.if.o.6 ya. que. aunque l.o.6 Jte.-6ultado.6 no 

.t.e.a.11 tan e.6pe.c.tac.u.fa!f.e...6 t.i.e.ne. un betH!.6.i.c..lo c.tinicame.nte notable.. Con 
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e-0ta- expe.11..ienc.ia. 1tec.omendamo-6 que. en todo6 io.6 paciente.& t1tatado.6 c.on 

ll.Hue.PO 4e 1teat.ic.e la bú-6que.da ..i.ntencionada de. --!>ang.'r.ado de tubo d.i.ge-0-

Uvo tanto ante.-0 del -üt.i.c.io de. t1t.atamiento como du11ante el pe!f..i.odo de 

e-0tud.i.o. No hay que o.f.v.i.da!t que una cau M de.e -0ang!f.ado oc.uf.to pud ie..'f.a 

.6CUt he.lmint-la.~.i..!r., que aunque no e.~ 61tecue11te en algui10-0 pai~e.6, e.11 e.e 
nue-6tl'lo c.ont.i.nua -6.i.endo un ptoblema i.mpo!f.ta11te.. 

La v.ia de. admú1i.6t!f.ac-i.ón -6ubcutánea de ,tHuEPO pa,.u!c.e -MUt la má-0 

e.6ec.t.lva pe.Jto t.i.ene el .i.nconven.i.e.nte que al .:\e.Jf. apiic.ada pO!'I: e.e p!top.io 

paciente o -6U óam.i.liaJt e.xi.&ta la po6ibi..tidad de que no -0ea c.011 ta 1te.

gula1t.i.dad .indicada. Po1t >.>.ilo de.be. vig.tla1t-6e y 1te.601tia1t-0e. c.011t..i.t1uame.nte. 

la .únpolttanc..i.a. del .tJtatam.i.e.nto. 

Polt últ-imo e.i he.cho de. que no ¿,e. liayan e.11c.011t1tado d.i6v1.e.nc..i.a.6 e.-6-

ta.d.f¿¡t.i.came.nte. .6.ig11.i6.icat.i.va.6 en la campa1;.ac.ión de. me.d.i.a.6 de. io-6 n.iue

.le..s de hemoglobina y l1ematoc1t.ita 110 -6.ign.i.6.ica que no -!le.a út.ii. la adm.i

n.Wtltac.i.ón de. 1tHuEPO. Clútfr.amente ~e ob~e.1tvó mejo.t-ia. en io-6 pac.ie.nte.-6 

y aunque la cai.i.dad de. v.i.da e..6 muy d-i.ó.i.c..ii de me.dü, en pa'tt.i.cuia'I. e.11 

.fo.6 n.itio.6, é-6ta mej01r.ó. Lo.6 1te.6ultado~ de e.6ta.6 ob.6ell.uac..ione.& ..&on ob

jeto de 9t1ta pubi.icac.ión. 

La ate.nc.ión de todo.6 .fo¿, pac..iente-6 con e116e1tmedade.6 cll.ón.ica-6 e-0 

muy compleja y en el 9,tupo ped.i.át't.i.co aún má.6 potque e.l pac..ie.nte. -!!e en

cuentJta en una e.tapa de. óo1tmac.i.ón que -!ieltá la ba.6e. pall.a ..su u.ida adulta. 

Con el ...C:nCltemento de .ea e.-6pe.Jtanza de v.i.da de. lo-6 pac....C:ente.6 con .ú1-6uó.l

c..ienc.ia. 1tenai c.1tón.i.ca e.6 un c.ompll.om.i.-60 .i.ne.lud.i.bie pa.lf.a lo..s .i.ntegJtante-6 

de -f.o-6 equ..i.po..s de ..salud me.joll.alf. ia c.ai.i.dad de v.i.da y tll.atall. de togJtalf. 

que é..sta -6e.a la me.j oJt po-6.lble tanto en ta n.iñe.z como en .fa e.tapa adulta. 
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Con to& avance.& de ta te.cnotogia actual &ul'/:gen cada d.la he.Jt1tamie.nta& 

que no& hacen mlÍ-6 6ac-it alcanza" e.&ta me.ta. S.in e.mba1tgo, no de.ja de. 

..se.11. un t.11..abajo a1tduo, compfi.cado e i.nd..iv.iduat.izado a la.& ne.ce-6.i.dade..& 

de cada pac.ie.nte. y que. de.6.in,it,(,vame.nte. Jtequ.ie.1te. de &e.Jt Jte.at.izado polt 

un equipo muttid.i.4c,i.pi-ina11..i.o pe.Ita que, po't &upue..~to, fa u.ida de. un 

n.ú1o vate. el e&6«e.Jtzo que e.x..lge.. 
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ERIIlOUiE!'IN\ IHIMlffi'NIE lllm\ (tll.flU) EN NIÑ:S 
!N nlN.lSIS n·nrirwt.1. /HUJrnRTA (lffi\). 

Des. Elvia ~=Ll ~. Aleynlra .\¡rilar K., Leticia ltnhza G., t'qpl lbmles 
N. I'l:p:1rt.'llmto O::! a.~ft:oloe.i.3, ll:h111tal cb fulii!trí...1 Crntm M'.nico t-h:::i.rn'll, 
1'Sigln X(J.11

, Il'h'l ~l~im n.r. 

l ... "l .:l!l:.i1Ú.l es trn 011plic:.ó{n fo:\..i.rnte de la iraúiclln::ia nn.11 cráúm, h_'l)' 
aJeur.6 aJtores qtlJ m:n.:im.111 q.e (os ITÚs OC\.CTa m ¡:ocirntcs fillLJtric.o;. Casi 
tabs los nifbs m diálisis ro.-p.ii~n:n transfu.5ial:_>S rqctllbs p.tra nn.1to-r-·r . 
ni\ch-:; (~ lur11lt1.:rito ¡ur In mu.ti a la mita.J d! lo rornol. Es pa:hd>le <¡LU 1.1 
tn.r:tia tl..tl'ª m pJ¡.cl inpxt ... 111tc a1 el cttoeimimto ilil nii"'o m di,ílisis. 
Cbjcti\os tb estulio: I::'j W[nt:,ir b c11uni..l d:!l ¡:rdmtc ¡nliátricu ...n UC\ o:n 
el U!lJ <le rHiHQ y crnprch .. 1r ~u í1fü~l'.,..,.).:iéu 01 el Cm:imimto. 
l11:irnl1~ y l1~l11h;: .$.: iu:hl')\.'ll11 6 p .. -.;in.1lt::; CUl llU o..b.J uuli.HJ tl.! 7.5 a-1.'ti 
y r.:tl¿Jl'i ~ 12 nel.--s a 10 a""cti. Los criterioo 00 irdU>iá1 fu"'..IUl: 
Insuficicn::L.1 rarul ctúlica tcrnrirnl m DfCA arurcL.1 o:n lumto:ritD nnur a 25 
%, sin ,l!ficior.in. tb hiPrro, e hi[J:>rtcn.:;if.n arteri.11 0:11tmbb. A tolli ~ les 
hi7.u 1L:lc1111in.k.!irr1~5 l11.':~·1h'!; <~? lu.r~küit\_-i, h:uuto.;rito, rclil'ulccitoo, hit'rru 
!&ico, c-qn:id:-d lL~ c:;¡JtLc:iú1 tl:! hierro y% lb ::-...1.tur.:cifo. 
S:! tanun1 rrntmlcs 'b h .. 1u:1~kliiln y lnmtn ... Tito a las l1 y 6 sa1nn'i. A tubs 
9:? lC'S a.l11inist16 t•ritrrvrJt·t im '.'"Jl IJ/J.~h> \t.~ a fa ~nllm 1or vfo siu1t.'iiu1. 
~.:'ult.ür.: El prrnnlin t~~ h..1irnlc.tiim y lumto:rito La~~1lt'!5 fu:1n1 ~ 
5.65+/1.26 y 18.St-/-3.6 tt?!..l:O:L.\rnr.nte. A la.s 4 s..11m.<.:J los re9Jlt.-tl:ls. 
fiercn: luroelobim pron_,lio 7.42+/1.S y h.1mto:Tito pron:rl.io cb 22.ffit-/l+.79. 
1h3 r.r.irntcs ~ kn ~\ñOO a L1s 8 sarm.'l.S y pn:>.9:llt<n h .. "lloek:bin'l.S <~ 10.9 y 
8.4 y lumto::ritD ~ 3t y 27 j~ rcs¡u::tlv..uu1tc, J ¡:n.::iai~ cn:dcru1 2 an. 
Loo promJioo ~ fa h:noelobiru y h:rrotD.:"rito 00jo3 9::Il rn ¡mtc SJ.:O.nlarioo a 
rn p:rimte cr.-.c titn:! &"tV.:~ra:b th nto d.i.fF.sthu, ·i.or;rarb un l'l:r.D[;lcbina 
nñxinn re 5.8, sin rnlnr¡p, m el p;:rio:b cstulia-.b m tu n."ll-i;rhb 
lrac;fu;i6t s..1iu1fn::u, lfüi¿J11 p:drntc ~nt6 d.~.n1tml tb L1.5 cJfrilS 
trn.siaulcs . llista el m::nuito 001 rortc m in: luyeren S rn.-·icntcs r.Í\.S. 
G:n::111s1crcs: ra rllHO COfflíP 1.1 <ll'nni.1 sxi.nl.1da ,, la im1ficin~Íil m\11 
cróiic.1, sm ril'-'•lP t\~ a11tdic.-.·i111'.!3 en ni1ro m llXi\. H1no! :J..'r c'a? b 111mia 
si :i1ff• 111 ¡1ql'] i11\ort;a1lt"' m el cn.:dmimto lb los n.ii\'ti .. 

iESIS CON 
JAU.A DE Olll~ 
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~~J orn~ 
Uí. wi{iiUUUC¡\ RE.SUMEN ES 

RESUMENES DE TRABAJOS LIBRES DEL X CONGRESO 
DE LA SOCIEDAD MEXICANA DE NEFROLOGIA 

San Luis Polosí, México, 12-15 de noviembre, 1992 

ERITROPOYETINA RECOMB!NANTE HUMANA 
trHuEPO) EN Nlt;zOS EN DlALlSIS PERITONEAL, 

AMBULATORIA ( DPC;\) 

Et.V14 GARCfA LórEZ, ALEJANDRA ACUJUR K., Ln1cu Mtr.007A 
O., ANCr.L Moiutcs N.: Dcparu1mcnto de Ncfrolugia. lloipica\ 
de Pc1lialrfa Ccnlro M.:dku Na.:mnal, "Si¡¡lo XXI". !MSS, 
Mé•itu. D. r. 

La anemia es una complicación frecuente di! la 
insuficicncln renal crOnicn, hay algunos autores que 
mencionan que es m!is severa en ¡1acicntcs pcdi:\tri
cos. Casi todos los niños en dláfols requieren trans
fusiones repetidas para mantener nivdcs du hcm.l
tocrito por lo mc11os a la mitatl de lo normal. Es 

~~o~1a~~~c~~~c~a1;~c;.1i~i~~n~~ ~rálfs~~.cl importante 

OBJETIVOS nn ESTUOIO: Es corregir la anemia del 
paciente pedió.trko en Dl1CA con el uso de rHuEPO 
y comprobar su intervención en el crecimiento. 

PACH!NTl!S Y Mlirooos: Se incluyeron 6 pa.clcntcs 
con una edad mediana de 7.5 años y rangos de 12 
meses a 10 afias. Los criterios de inclusión fueron: 
tnsuficicncl3 renal crónica tenninal en DPCA, ane
mia con hcmatocrito menor u 25%, sin deficiencia 
de hierro, e hipertensión arterial controlad;;i, A lo
dos se les hizo determinaciones basnlcs de hemo
globina, hematocrilo, rclículocitos, hierro sérico, ca
pacid:id de captnclón de hierro y % de saturación. 

Se tomaron controles tlr.: hemoglobina y hcma
locrito a las 4 y S semanas. A todos se les ndminis
lró crltropoyetlna 50 U/Kg dos veces a la semana 
por vla subcutánea. 

Rt!.sULTAoos: El promedio de hemoglobina y he
mntocrito basales fueron de 5.65 ± 1.26 y 18.5 ± 3.6 
respectivamente. A las 4 seman:is los resultados fue
ron: hemoglobin:i promedio 7.42 ;1; 1.5 y hemato
crlto promedio de 22.81 ± 4.71. Dos pacientes se han 
seguido o lns 8 scmo.n:ls y presentan hcmonlobinas 
de 10.9 y 8.4 y hematocrito de 31 y 27% respecti
vamente, 3 pacientes crecieron 2 cm. 

Los promedios de la hemoglobina y hcmatocrito 
bajos son en parle secundarlos :i un paciente que 
tiene sangrado de tubo digestivo, logrando una he
moglobina m:Ulma de 5.8, sin embargo, en el periodo 
estudiado no ha requerido transfusión sangulnea. 

81 

Ningún paciente presentó descontrol de las cifras 
tcnsionalcs. Hasta el momento del corte se inclu
yeron 5 pacientes mó.s. 

CONCLUSIONES: La rHuEPO corrige la anemia 
secundaria a J¡¡ insuficiencia renal crónica, sin rtes
so de complicaciones en niños en DPCA. Parece ser 
q1;1c l:i anemia sl tiene un papel Importante en el 
crecimiento de los niños. · 

RESPUESTA DE LA ANEMIA SECUNDARIA 
A L\ INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

CON ERlTROPOY E TINA HUMANA 
RECOMDINANTE 

Esn:ru-1 G. J., CltUZ v. J., l.A1UCOZA R. R .• Ztl~ICA A. v •• MUP~ 
c. D .. llt:Rt-IANDLZ A. A .• ,\L\'ARIZ A. L.: Servicios do Ncfrolo
gla y M..,dlcina 1n1cma HCSAE.·PEME.X, Mtxico, D. F. 

MATI!RIAL Y Mllrooos: Comunicamos el estudio y 
resultados en 19 pacientes (de mayo de 1991 a ju
nio de 1992), 8 masculinos y 11 remeninos, con edad 
promedio de 35. 1 años, 10 de ellos en manejo en 
hcmodiálisis y 9 en dió.lisis peritoneal continua 
ambu\<ltoria n quienes se les administró er\tropo
yetina humana recombinante (r-Huepo); a 10 por 
vía I.V. y a 9 por vla S.C., con dosis inicial prome
dio de t50-200U/kg/scmana, y posteriormente entre 
25-7SU/kg/semana. Todos recibieron hierro, ácido 
(ó\ico y vitamina Dl2 para cubrir demandas. En 
fonna basal, y cada mes se detennlnaron los si
guientes pará.metros: BHC, Q.S., reticuloc\tos, hie
rro sérico, trnnsícrrina, indice de saturación, vita
mina ll12, ácido fóllco, nlumln\o y paratohotmona. 

RESULTADOS: Todos presentaron incremento sig
nificativo de las cifras de lito.; la cifra basal fue 
de 21-27% con promedio de 25.2%; ni mes, entre 
24 y 351lb con promedio de 30%, y durante el resto 
del estudio entre 30 y 35%. En 4 c3sos se presentó 
hipertensión arterinl que respondió al tratamiento 
médico. Ninguno presentó efectos Indeseables por 
r-Huepo ni requirió de transrusiones, con mejorla 
evidente de su cnlld:id de vida. En 10 casos se de
tectó elevación de paratohonnona y en 6 niveles 
eli!vados de aluminio. Tres pacientes fueron exclui
dos por haberse rca1i2ndo trasplante renal. 

~ i.6pzz E, f>g,i.fmr. A, lbdoza l, lbttle6 A, Etfüapxjt!.t{Ju '<W>IDúwire lumrutt \ltHuEPOI <11 

ttó"iru"" cUáUw.. ¡>?!ÚtD•irul "'WiatoW. lml\I. Ne6,ologút lwcruu 199Z; 13: 81. 
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ERllllOl't'.m.TINA fillXIIDINANIE llll!WIA (rlhlEPO) DI Nilm 
DI DIALISlS J.>ERITONEAL AMllJLAl'ORlA (Dl'CA). 

Drs. Elvia García L6pez, Alejandra Aguilar K., Leticia Mendoza 
G., Angel Morales. Departrurento de Nefrología Hospital de 
Pediatría Centro Médico Nacional, Siglo XXI. l!ISS. México D.F. 
MEXICXJ. 

La anemia es una ccmplicaci6n frecuente de la Insuficiencia 
Renal Crónica. hay algunos autores que mencionan que es más 
severa en pacientes pediátricos. Casi todos los niños en 
Diálisis requieren transfusiones repetidas para mantener 
niveles de hematocrito por lo menos a la mitad de lo normal. Es 
posible que la anemia tenga un papel importante en el 
crecimiento del niño en diálisis. 
Objetivos de estudio: Es corregir la anemia del paciente 

r:~~~~~óne~n ~~re~Í::U.!'n~o.uso de rHuEPO y comprobar su 

Pacientes y ?-te.todos: Se incluyeron 9 niños coii. edad prooedio de 
8.8 + 1.4 años, siete hcxnbre y dos mujeres. Los criterios de 
inclÜSi6n fueron: Pacientes con insuficiencia renal cr6nica 
terminal en DPCA, con hematocrito nenor de 25 %, sin 
deficiencia de hierro y con tensi6n arterial controlada. A 
todos se les hicieron deternrinaciones basales de hem:>globina, 
hcmatocrito, reticulocitos, hierro s~rico total, capacidad de 
captación y % de saturaci6n. Se tomaron controles de 
henrJglobina y hematocrito a las 4 y 8 semanas. A todos se les 
administró 50 UI/Kg peso de rHuEPO dos veces por semana por vía 
subcutanea. 

RESULTADOS: Se observan abajo 
Basal 4 semanas 

llenDglobina 6.9 :!:. 0.93 7.84 :!:. 1.06 
Hematocrito 20.38 :!:. 2.52 24.08 :!:_ 3. 76 

Hubo un increll'ento de 3 .06 :!:_ l. 78 cm. 

8 semanas 
lo.os + 1.25 
29. 72 :I 2.09 

CONCLUSIONES: La rHuEPO corrige la anemia secundada a la 
insuficiencia renal cr6nica, sin riesgo de complicación en 
nii'los en DPCA. Mejora importanterrente la calidad de vida. 
Aparentemente la correción de la anemía mejora la veloci
dad de crecimiento en niños en DPCA. 
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c::cAAttC1.00 Dt U AflC'CIA Qi !IL'bs DI DtAt.lStS 
nl.l'Jtt;":>.1. c::?i'r.l!.l.\ 1-!51t.I.~ o:tl O.t'IRD"i'O'n'rCtA 

lev.NA.~'m. 

:.,~:~~~·de ~;:1o;t.'fWp~Ü1 d~'i:u t~' c!3:r"c.1~~i~ 
~l, Sigla m. IXSS ~co o.r. ta:XZ.CD. 

OBJ'tnVQ: lncUCll:nto del t-..t.oerlto y bl!m:iglobina «> ninos en 
Di'1.id.t Perlteau.l Ccoti.=a ll:b.lla.toti.la lD-.P.C.A. > Q.'dbnu el 
uso 6il ttitropoyetina lk.oul.I ~crW~ (rl6J!ll0), 

rv,:r:r:ii.u. 1' XCTCDlS: Se estuii...u:on a u.ido:5 lo' ni!'.tls en D.1'.C.A. 
eontnJl..:O,, en el Servicio de. Ndrolagh dal ~spl.tal de 
Pe:liAUú d111. Cimtn) t"6<ii.eo tf.1,ciana.l. Si¡lo XX1 c:an ht'1!:14toctito 
~ a 1S% coa bipert=:iidn &rtui-11 eouu•o\Jl4.I y ain 
ót'fici~ d.t b.tl!t't'O• Se h.ui incllli<Jo ,16 J)l\c:iCIJtu ton ~ 
... gaU¡Uneo bUU de 16 ~. O. ~rodio fuA prt1!l'pectl.110. 

ptiwr«11&Utko, lcngitatin.&l, do- ccbortu, abierto. 
Se i..... adatio.iltró tl!LID'O • :!iO U/l(g/~is PQr vh subcuunu dos 

a la a--.s CtJC1 ctlllUlll de fól:"llJl. roja cllA.I. lt sl!lllfWU, 
l llqar a w bnutoc:rlto ~ 33•/•2 .e dis;;dm.l)'Ó U dosis a 
7.5 0/1:¡ dos ~~ par ..-. ni e.a,,o d.e oo prutntar 
~ da bl'!:::Dglobua r ~to:rlto, una ~ ddtattada 

· i~ci.a ü !U.no J p~t. de inleo:l.6n :111 increiznt6 la 
osis a 75 O/~. · 
~llu.n;n los d.e.tn. ~ 11 ~ien~ que se alsuienia por 8 

~tOIITp.u~. 

:t>.OOS: Se estu::H4COQ lfr· p..::i~. 9 de svco fP!Ieti.no, = 
r.nga da aLtd de 16 - a 18 a:r.o.. con llM. Qdilll\& d4 10 
s. Un pacie:ite in~i6 el trat.c:Uimto ror error 

equirlmdllse reinieio de ft4.qu=Dll, ll!!tte c::uo 51! c:oruider6 c.tda 
por separado p&l'ª el &n5llii.s de los dato1. Un p.idl!rlU 

ai::lU)'6 del protoc:oto a Lu 8 s=u por presenc.u 14:1gr.Jda 
bll;:c) digestiw sce\:Oiado a divert1cul.o de t'oee'u;l. 
euo Slll.tit6 il\i:re:tll!tltD de dosU por falta de rcspue:.n.s, ua 

pn$1!nt6 deseonuol de a hipert.e1i.5i6ti m::l!rit.arido inetl!!l:El.lto 
o .ar:itihipertt::llivos c:i::a ~ canuol de la tensión arterial 
surlor. r.n J ca.so:s se dl~ Lt. dosis d negar al 

atte:l!nto desclldo. 

lnidal 4 &cnVtS 6 - 1.2 ~ 16 ~ 
flo.~l'ai:itrttes 17 17 a. 4 : 
~~/-.o>) 6.;::a./•l.19 7.!&/·l.U ID.71-/·l.25 10.5So-/-l.5') to.a;../-;57 
~~7-a;J :D.l•/-l.7 Zl..l.f-J.') 'Jl..Z../-'<.9 :t?.lr/-5.l ll.O./..Z.6 
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Erythropol1tln 1nd Llf• Quallty In Chlldron 

Anemia Is acommon feature of paJients (pts)wilh kldney lailure, and 
an Importan! alomen! in lhe fmpairment ol lilequafily. The harmlul effect 
ol anemia In padialric pts are moro dolo! orious !han In adult pis. The do lay 
In gro\\1h and dovolopment togothorwilh woallness and llredness lnhiblt 
!he normal relalions In home and school resulling In a low selt-esteem 
Wilh pormanont changos on !he psycho-social behaviour. 

Tho aimofthlssfudy is to ovaluate thehematocrit lnctomont durlng 
rHuEPO lroaJmont and tho social behavlour of the child. 

Wo studled 9children,mean age 8.8J;1 .4 yaar&, 7 mala and 2 lemale 
lollow-up lar 8 weeks, treated wilh rHuEPO 50 UOOdose twice a weelt 

Bloodsamplos lothomoglobin (Hb) and hemarocril (Ha) were drawn 
from palien!& bolero lreafmenl, 4 and 8 woeks alter. Together il was 
evaluated: ovorcome in school, relation In play gamas and futura goals. 

basal 
Hb 6.49i0.ll3 
Ha 20.3Bi2.52 

Rosulls: 
(4 weeks) 

7.84J;1.06 
24.08i3.76 

(8 weoks) 
10.08i1_.25 
29. 72.t2.09 

lmprovement In school anendanco, bellor development In gamos 
Wllh chlldron ol thelr OQe, now Ideas In personal goal& ("I want to be a 
teacher"), were observad. 

We conclude tho uso of rHuEPO incromenl tho pis Hct; bes/des the 
well·belng ol the child. 

Aguilar A., ~ Garcia E., Jaramillo R. Hospital De Pedlatrla 
Centro Medial Nacional, "Siglo XXI", Instituto Mexicano Del Seguro 
Social, Mexlco City, Moxico 

Agu-i.falt A, Mendoza L, Gatrc.ia E, Ja1tamillo R: E1tytlt1t.opoi.et1.r1 and 

U6e quaeUy i.11 cl1Ud<en. Pe.U Vi.al lnt 1993; r3 ISupi 1 J: 51. 
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ANEXO Z 

HOJA DE RECOLECClON DE DATOS 

HOJA DE AUTORIZACION 
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i:E:NíF.'O NEúJL.O-l·,..:.CCUN.:1t_ SJür,ú A.:tl 
l1i.JSPJ lHL DE. rE:.ülHl'i.-iA 

uEf!·.:.~ 1 H1·1Eu·ro ;-m=_~: NEFRÓLÓG lA 
- ----·-- ·-,r·-- • • ---· 

ER .[ TROPOVE-T I NA -,-El~.- .6PCA 
HOJA DE)'<ECOLECC!O>J CE DATOS 
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CENTRO HEOICO NACIONAL SIGLO XXI 

HOSPITAL DE PEDIATRIA 

DEPARTAMENTO DE NEFROLOGIA 

ERITROPOVETINA EN DPCA 

-H 1J1.1J.en· cot•t•espond.11 

ConozC~ lo~ beneficio~ ete-cto: ,;,ov~rso!I deJ tt";;.tam1ento 

er1tropo:vet1nCt. oar11::1 la. anem10 de l,:,. 1nsuf1c1enc1cs reni:IJ. cronica _. ... 

esto~ de- ·:lci.Jerdo en que t11ttA 01Jm1n1str~ao en mi h1.101a1 ______ _ 

Htentainente 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Antecedentes
	III. Planteamiento del Problema   IV. Hipótesis
	V. Objetivo   VI. Material y Método
	VII. Resultados
	VIII. Discusión
	IX. Bibliografía
	X. Anexos



