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2.- OBJETIVO DEL ESTUDIO. 

Conoc:nr el etec::to de~ la er•itrooovetina 1 .. ecornbinante human.a en el 

estado nutr1c:ional 

insuficümcia 

ambul.:-to1·ia. 

r~ne\l 

iu11c1óri cardiovBscula1· en 

en di~lis1s oeri toneal 

niños c:on 

continua 

Cr:>r•rc1bo1•.:ir el incr'urnento de la l1emo4lobin13. en resouesta a la 

eritrooayetina recombincnte humana en los niílos con insufiC:ienc:ia 

, .. enal cronic:a. 

1.:lusc:a1· c.omt.:ol H:acio11es SC!c:undari¿1s l<> administración de 

~rit.1·ooo:vL~tino:1 1·G.1combinante l1u111ana en los niños c:on insuficiencia 

t·enal c:rón J c:eh 
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3.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

En la lnsufic:iE>n"::ii?. r~enal crónica el catabolismo es multifactorial. 

la acidosis metabc.d1ca es caoaz de alterar el metabolismo oroteico 

lii ores:.enci~ de enfepmedades 1ntercl'.rren'..es como infecciones y 

e-1 trutamiento dialítico <d1ál:ísis oeritoneal .. hemodiálisis) son 

<JE>term1nante:s oar<J. €:1 dcteri or·o nLttt•ic.: íonal. incr·emen'wando el riesgo 

de comol1caciones y 001- enue mavo1~ afectación nutr·icia<~ 1 • 

mani"festad.:i oor disminución de oeso. c1··ec1miento .. deoOsitos de orasa. 

trrt:tS'"-' muscular .. orotc:1rias sérir.::aE y contenido de 01•ote1nas alc:ali­

solubles '7:'i.-i:i •• 

La an~mii?I. es uno d~ 10'3 elementos 111.:i~ ft•ecuentes de:-1 sindr-ome 

ttrem1c:o. v=i oui~- d1d1c<s to~:inas e,·fectan difer·entes oasos de la 

for•rnac:i on d1? eri t1•oci tos <Unidad to1"m;odar"a de la bolsa. unidad 

10PmE1dord de colDn1as. oronormobl'-"lstc1. not•mob_lasto. basofílico. 

no1•moblr:JSt,c:,, ool 1c1·omato·fil1co. normoblasto ortocromático y en los 

e,-i t:roci tos matJw·osJ. en los oacient.es r:on insuficiEncia l'"'enal 

cróníc.3 y dllE:-•h.lc: e1 tlef1cit en el aoc.wt1~ de o::19eno no es caoaz de 

iavol'12CC-ff la lilie1•ac1on renal Ue eril:roooyF.:tina y oor lo tanto de 

C\C:tl Vi'ot' !c:.s esoec l f l ~:ue-. su ot"'oducc:ión ' 6 ,, 

oncontrandose:: en iorm'":i constante en lc1s er1fermos en hemodiálisis< 7 >. 

::"iiendo no mas tiel :;¡: de d1c:ha ooblación la oue CL\t"'Sa con cifras de 

hemoqlobina ":/ hP-matocrito normales<iou. 

El ddvnni1r1.ient:o e.Je la orí troooyf.::tina recombinante humana fLte el 

01•1nc:ioal ava1·1ce- tepaor.::utico oarc el t1~atamiento de la anemia en 

oacientes con insuficiencia 1~enal cr·ónicat 9 -• 21 • no concret~nd~se su 

e1ecto exclusivamente a d1cha anomalla. sino también es caoaz de 
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me.iorar el a.oi?tito. la t;ole1•ancia. al e.ier•cicio. la habilidad mental y 

léi. de dism1nu1r l.:i. orese-nc1a de suel'io. loor¿.ndo con el lo dar una 

sensación de bienestar<•=-:•. alounos CtUtores han aooyado oue la 

eritroooyet1na recombir1ante l1urrrana en oacientes con hemodiálisis es 

caca:: de? rtil!.iorat"' el am1noo1"'am.:- olasn1t1tico v el metabolismo Ot"oteico 

i.'51. '=OrT1·~ d<:?mostrat" cf.::-c to anabol ic:o e 1 "•l. 

Sin embar90. e:<isten casos en aue la tm"aoia con eritroooyetina no 

lo~ra correoir li>. anmn1a. oor lo tantc• debera descartarse la 

oosibilidad de dPfic:ir.nc::iu la orc:·duccion de eritrocitos. como: 

defic:ienci.:- de hiet"t'o. folato. vitamina B 12. to}:icidad oot" aluminio. 

hioeroarat it·ail1 i .:;mo. ini~CC:l.001:5. oroce::;o:= mal i pnos. disfunción 

medu!C:ir o cme>1~mal1dadfrS enzimátíci\s de lo~ eritrocitos como la 

de-ficienCÜl dr~ oi1'U"1~to-kinasa: así como de vulorar la oosibilidad de 

aue la vida meclia de los e1-itrocitos es'te disminuida oor: hemólisis o 

bien aue e::i3tan 5,:,,nqr•ados lqastr·ointestinales. ocultos. etc:.) e 1. 7 > .. 
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Los oacientes con insu1 icienc1a , .. en.al cronica tienen disminución ~n 

la c:onc~ntracion de ios ~~minodc idos c-:encia les e incremento de los no 

la literatLwa evidencia de oue la 

eri trooovel in.;.;i 1·t?camt.inantE humar.e. es c:aoa::: de modificar· el 

amino9rama olclsmdt1c:o 1t1enc:ionado ot·Eviamente en ooblación adult~ con 

insufic:ienci~ rena! sir. diálisis. !a utili.d~td de esta investi9ación 

es conocer e-i efecto de leo et"itrooo:vetina 1~ecombinante humana en 

niíios con ir1suficiencia renal en di~l1s1s oeritoneal continua 

ambula to1~ i a. 

Demostrándoüfi lo anl•~rjor ouedar1a entatizado oue la eritroooyetina 

recombinan te:: hum<:\na es C:~\oaz dE intervnn11~ ~n el metabolismo de las 

orole1nas. dando l'I conocer• una nuevd \.ltilidad de este medicamento en 

nuestra ooblacion uediat1-ica. 

¿La e1~i t1~000.vc:t 1na recomb.inantC? humana 

concentracion de hemool_obina d1? los nii'los c:on insuficiencia renal 

crónica rm di'°'l is is ul:'.H~i t;oneal car1tH1üa ambulatoria.? 

¿Li:l C?t"'i tropo.ve: tina 1 ec:ombinante humana es c~oa= de ocasionar efectos 

sistemic:os en los niflos con insufici='!ncia renal crónica en diálisis 

oeritone«l continL1a e.mbulato1·ia? 
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s.- IDENTIFIC:ACION. DEFINIC:ION DE: 
LAS VARIABLES. 

5.1. - VARIABLE ltlDEPENDIENTE: 

Adminisf;rac.ton d~ et·i t;ruuovetinc.1 r·ecombir1~nt~ llumana. 

E1·1tt•oooyetina 1·e:-c.omt-inar1te humana; f-·rcsentacion de 401)0 U/1 ce. Se 

admini.st1·n1·a a :.iu U/k9/úos1s v1a endovenosa tres vec:es 001 .. semana 

cuar1do la ci·tr~ de l1~moolabina se encu~ntre entt•e 6 y 8 gr%. si la 

hcmoi;dobina es mavo1" de B. 1 ºr'l. has la 10 9r~ .. se administrara dos 

veces 001 .. s1?mana \'ia subcutánea y en el caso de ser mayor de esta 

cifra y mm101· cie 1:: ~r/. se adm1nistra1·a ve= 001• semana via 

sube u t .. 1nea .. si suoe1•a1•.3 los 12 91·~. se su:;or:>11derá. 

5.2.-VARIABLE DEPENDIENTE: 

a.- Fraccion de eyecc:ión. 

Escala de n1cdic16n: Escalar. discreta. 

Unidad de medic:Jon: F'orc:iento .. 

b.- FrMcción de aco1·tamiento. 

Escala de medición: Escala¡-. discreta. 

Unidad de medicion: Pot~ cicmto. 

c.- "Talla. 

Escal.:\ de mc1..hc1ón: Escala1~. discreta .. 

Unidi#d d~ mHdii:ión: Cer,t;unctros. 

d.- F'eso .. 

Escala de medif.:ion; Es1:alar. discreta. 

Unidad d& medie ión: l(i loqrnmos. 



e .. - Perímetro del bra:::o. 

Esca.lo de medic1011: Es':".,1lat·. discreta. 

Unidad de> m~dicion: C(Oontlrnetros. 

f.- F'!H?OLU? t1·1cioitrtl. 

Escala de 1n~d1cion: Esc.:il2.1"'. djscreta. 

Unidad de meaic1on: C1:·nt1met.ros. 

q.- Plieoue subescaoul~t·. 

Escala dt- medición: G;::;calar. discrE;ota.. 

U111dad e.Je mF.?dicion: C~nt1metros .. 

h.- Het1ro9lob1na. 

Esr..:.=-.Ja de mcdic.1on: E~calar .. di!iCJ'eta. 

Unidad de- modit.:ión: Gramos tJOI" cierl"t;o .. 

i > Hc:m1atoc1·1 to. 

Esc:t.ila de> medic1on: Esc.ala1 ... discreta. 

Unidad de rnP-dición: Por ciento • 

. i> Leucocitos. 

Escal'"1 de med.tci.on: E~cal.31'. discreti.t. 

Unida.U UIZ.' 1M:dici.611: cé1Ltlas 001· mm':JO .. 

Id Lin·foct too:;. 

Esc.:tlil lle 111edi.cion: Escalar. disc1·eta. 

UnltJ~d de mt~dic.:ión: L:l'.ilu.lcts oor mm-=. 

1) Tiemoo tk• urclf.ro1nbina. 

Esc.;la de mf!dicióri: Escalar. discr€.'·t:a. 

UnidC\d da m~dición: D•:•r cic~ntL1. 

nd Tiemoo oarciMl r!e l:1·0111buo lastina. 

Escala d~ nmdición: Encillar. discreta. 

Ur1idad ti€:? 111edicicm: sE1qundos. 
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r1) Protetnas totales. 

Escala de n1~tlicion= Escalat•. discreta. 

Unide:<d de modiciDn: 01•a111us nat"' ciento .. 

u> Albümina. 

Escala tJe mr:±tlición: l::scalcw. disc1·eta .. 

Unidad ~8 n•edicion: •J1·a:nos vot• cie11to. 

rJ) Cola5lerol. 

Esi.:.:da de nie::!dit.:ion: E!:;L.al..u·. disc1·et;a. 

U11idad de? medición: m1liqramos oor cient:o. 

o} Tri9licet•idos. 

Ese.ala du me::idit:iún: E.•:>1:ala1·. discreta. 

Unidad dt:? me?d:il:li">11:: 111ilio1""amos 001· ciente>. 

r) Tt?nsió11 ar·tm•jal media. 

Esc:alc.1 de nn~dii.:ión: Escalar .. d1scr·et;a. 

Unidad de medici.cm: milimet1·os de merci.11·io. 

-8-
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B.- MIPOTESIS. 

Hioótesis General.-

Uul id ad • - L.ci adm1n is trae. ión dl? el"i trotio~t.:?tina r1.~c:ombinante humana en 

nirio!:i con 111sui ic ic.-11c 1a renal Cl"Ónica en d iál is is oeritoneal continua 

ambulator-ia m;mticne jt;.11Jal el y función 

card i CIVi~SCL\l ª'"· 

All;erna..- La adm1nistracian de erit1"uooy~tina t"ecambinante humana en 

nirios con Lnsu1 icít?rn . .:ia l"enal crónica en di~lisis oeritoneal continua 

ambulro.üoric\ 111e.1rwa el G..>stado nutric.:it.:111Bl asi como la función 

C.;\l"d i OV.:-tSCL\ 1 D.1" •• 

tlulic.1aL.J 1.·· La adndnistl"i:H:ic.m dP. et"itrcioo'.'-'etina rec:ombinante hl.lmana 

en niflos cun in:.Ll"ficicnr.i.;1. 1"'enal c:rónic:a cm diálisis peritoneal 

c:ontinllil ambulntr.w1a 1nantienE> iqual el estado nutricional .. 

{:'ltc1"'n~ 1.- La admi.n:íst.1·1:-u:iun d& V!"itr·aol.1.votina t"ec:ombinante humana 

en nlfloG c:or1 1nsufic:Jent:ia r~nal c:1"6nica en diálisis oet"i"toneal 

continua ambulator~ia me.iora el estado nL1t1•icio11al. 

M1..1litJad 2.- L,:, atJministr•acion de erit1"oc1oyHLina rec.ombinante hLlmana 

en nlr'-lus con in~Rtfic-ir::nt:ia 1·enal c:1~ónici3. cm diálisis oe1•itoneal 

c:ontinu.:."' ümbulat:ori,'l m;:1nticne iqLlal la fLUición cardiovascular. 
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Al terna 2.- l_a adm1nist1~ac:ión de eri t1~c.1ooyt!tine. recombinante humana 

en niños con iri=>L\fic1e11cia renal c:róni1:a i::=-r1 di8lisis oeritoneal 

continua <.1mbul.:d:aria n1~.iora lc:l función cardiovascular. 

Mulidetd :.:..- L~ ~\dmini5tl'c:..c:ión de erit1·oooyotina recombinante humana 

en nifíos con insuficiencia renal c:ró11it:.é.\ t'?n diálisis oeritoneal 

c:ontinL\a arubulutu1~ia 111antic1lC ii:iual ltl 1:ifra de hemo~lobina .. 

Al tEn .. na 3. - L.;.\ Pt..lmini stt"'ac ion de e1"'i tropoyel: ina rec:ombinanta humana 

an niño~ con insuflt:lE.'nc:ia renal crónica en di~lisis oer•itoneal 

continua ambul al;oria me.iora la he1noolobina. 
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7.- DISEAO EXPERIMENTAL-

Esludlo d<= dos c:oho1·tes. Observar:ional. F'rosoectivo Lom;dtudinal! 

Como ara l 1 va. 
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e.- MATERIAL V METODO. 

B.1.- Ul.UVEf~SO OE 11;-f.\UAJO: Todc1s los uac:i~nt;es aue cursen con 

lnsuiicu?ncia r~ena 1 Crón1c.:é\ en Di~lisis oe1·i toneal continua 

umbulato1~ia del Servicio de N(l"ft•oloqia. Pec.1iátrica del Hospital 

Bene1·al d.z·l C10.-n\.Tc1 l'lédicc1 MacirJr.al La f\<'J.:l'.a. 

:Jr. fot•mru•un dus u1•1rnos. 

[;l c;wuoo contt•ol !H? c:onstitLIXÓ 001· nifios t1L1e compar·tcn las mismas 

caractr?r·1~-;t;icas aue el i;wuoo de e=:.tL1di.o oe1·0 aue no recibieron la 

E.R.I\. 

8.2,- CR11Eí<I05 DE Il~CLIJS!IJM. \~O lNCLIJSJDN Y EXCLUS!ON. 

e.2.1.- Cf<l \EIHLIS Ulo l\\CLUSJDN: 

l. Pocier1tu~ oed1~~1·1cos de 5 a 16 a~os. 

;?. Fo1·tc;1dn1·<:>s de lnm1fic:ienc:ia r;:enal Cr611ic:a en Diálisis Peritoneal 

Coritinu~ AtnbUlt1t01'ia dtil Ser•vicio de Mr.:-·rraloqí.a Pediátrica del 

Hosoital GE!nct"~l del C~nt1·0 l'\&dii::o l\lacionnl L3 í..:aza. 

3,. l-lemoql1:ibir1a. menL,t' dr~ a qr·/. .. 

4 .. Gonse11t1miento 001~ cwtr1t:o de les fC\miliat~es. 

8 .. 2.~--Cí\ll"El;:ltJS ne blO lMCLUSitJN: 

1. Pac;Jen\:G!s ccm l11su·f it:ienc:ia Í\(,:>Jle\1 Crónica en Diálisis oeritoneal 

intar·m1t:c:mta o en hf-1m1:idiál isis .. 

Paci~nl:ns con dr1 tecedentes de a· la 

cri l.:t·oc:10~8 e ina rcc;omb i.nante humana. 
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~· Pacientes sin autoJ'•izaeión ele sus reoresentantes leQales para ser 

ínc.tuidos an el or·otocolo. 

8.2.3.- CHlTERIIJS DE EXCLUS!DN: 

1. Pacientes que sal~;H.-(0 del oro9t•am~ de Oj .ttl .lsis OE!t"'i toneal continua 

ambulatoria oor t1·ansfe1"encia éH l.lia.1H5is oeritoneal intermitente! 

hemodiálisis, tr•asolant:e 1"c:nai o .:dta de! se>rvicio de Neit,oloq1a. 

Pacientes oue C:L\rSE:?h con tensión a1"te1·ial diastólica mayor d~ 110 

mmM9. 

8. 3. -METODOLOG J (;: 

1.- Se revisat·1:in lo';; e::oadientes cl1nicos rJe los oacientes incluidos 

al E?!:il:udio lltl.f'>a rei:>.l:t;:ar reculecc:ión d~ datos de acuerdo a ho.ia anexa 

2.- Antes del inicio c.fo:•l E.'StLltllO ~ ¡¿, Jos 4 <llfi'!SG'S. se tomaron a ml de 

sa:r19re cara 1.:.i Uetenninat.:ión de las vcwinbles investicyadas~ todas las 

vc.u·iilblHs 1J100L1i1nic:as 001· los mt:;>todos hat.d !;u.:~iles de laborator·io! la 

somatometPia niedi.:i.nte:- b.3sc:t...\la- cjnttt métt"ica :-.. nlicómetro~ en tanto 

la función cardiova.scular madiEcnte ecoc:ar·dirn;1ram.;1 dopller color y 

det.er·minación de tensión arterial sistémit:a. 

3.- ?il recé1ba1· lc:1s r~5Llltadoe¡¡ se enotal"IJn en la ho.ia de rec:olec:i:ión 

rJe datos. 
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9.- ANALJSJS ESTADJSTJCO: 

Lo1':. vuJ.01"ns rr~colect¿1do$ se- resL1mjeron 01:11~ medio de estadistica 

dest:J"iotiva~ mr.>Uian~i:~ m1t:din y desvinción f~standar. se presantat"'án en 

grt.\ f i i:e.~-=- v C:l.\C.\dl ·os .. 

Para valo1"a1" las c.li'ten:>r\cic.s entre los Cicmuas y los oarámett"os a 

medi.1" .. &1: ut:íli4'"ó i.:ln.3.lisis út" val"i'"1nzr,i y aoue.~llcs c.on p( 0.05 se les 

a.olic:o el 1nciic:e de cr.u·r~la.r..ión. 

Se r1:echaza Hc1 o<O. (11 .. 



-15-

~O.- ASPECTOS ETICOS. 

La investipación llena los 1·eauisitC)S de las disoosic:iones oor e"l­

códi90 s~nita1·io v la Declaruc:ión df.:o Helsinl~y. t4si coma el articulo 

10(> frac:c.ión !. 11. 111. IV. 1; .. 

Salud. 

VI ~1 \.'11 de la Ley General de 

Autorización de Los Fa1nil1ar·es oor esc1·ito. 
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:L:L.- RESULTADOS:• 

Se 1nte9ra.ron 2 n1"uoos. el Gr1..mo I constituido oor 7 oac:ientes .. de 

los t:lla les: 6 fue::- ron niños v ni Ha.. su 1~anoo de edad de 1(1 a 15 años .. 

media de 13.1'l +/- 1 .. 0 rlños .. El 9r·L100 dos ·formado ie 6 oacientes~ 5 

homb1~es ':I l mu.ier. ran90 de edad de 10 ~ 15 años. media 13.6 +/- 1 .. 8 

a ñon < Cu~1dro 1 > • 

El q1·uoo I y 11 no nrosc:ntaron di frn"i::!ncias estad1$t:tc.as. 

Li.\S v,;wli\b:ies &-c:oc:a1 .. tJiopr~dicas como la r-t"acción de Eyecc:ión y 

f1t:01"'tamtento no moficaron Gil el tiemco de estudio 

s10111fic~tiv~mer1to. 

La HP.111Dt:1lobi1ia en vl ar1..100 

comoa1"i:11··sc~ 

1 no mostró dííe1""encia .. sin embar90. al 

CJruoos la cifra de hemoglobina en la. 

sccy1..111t.J,l muest.1·a tu\.-o una o".,,ú .. 05.. <Grtd ica 1 > ~ 

La albt:unit1~, ~n c:.•l p1"uoo I! rnostr•C1 incn,~mento. dando una p< 0.05 

(6r•itfíc:et 2). y a! c:o1·1~1?!i.\t.:iona1·la. con la he-mo9lobina una r= 8.53 

1G1 1 á·ficiot '3). ~s1 como con la concenb·ac:i.on de linfocitos r== 8.29. 

tG1•l'\fica 4J. 

f::l tiemoo de oroh•t-1mbina en ~l 9f'LlOO 11 obtuvo una p<0.02: <Gr.,f\fica 

51: sin embt1r90. no 111ucstr.:-. bUE:!f"\a cot"'r'el<Hción r.:on las dos variables 

La f1•a1:ció11 de:! t"Vl'-'ci..;1011 y ac:CJ1•t"-'.nic:onto c:c:wrelac.ionaron (1·= 9. 76). sin 

eml:sar90. n<"J \.uvi~t·tm sirmi.ficancia e$tad1s1;ic:a ent;re el inicio :"" 

final de d1ct10 estudio. 

E:l t1i-:01•f1M..?t1•0 t1~Je;:i.oj t.:11.. s1.1bescaaular. cit·c:w1ferencia del bra:::o~ peso 

y tulli\ nD tt..lVie1'1.Jf1 siqni·fic:ancia estacl1stica .. ca111oortamíento similar 

so otJsi=.•1··d1 cori lo~ lt-:n.icocttos.. linfpc:itos.. tiemoo pnr·cial de 
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t;pombon las,t; ina. colesterol. triql icéridos y la tensión arterial 

media. 



Número Grupol Grupo II 

1 15 14 

2 14 13 

3 15 JO* 

4 J4 15 

5 J2 13 

6 JO* J5 

7 12 -
Media/SO 13.14+-l.8 JJ.6+-1.8 

•Mujeres 

Cuadro 1. Grupos de Edad 



Hb 
16 ---------------4---------------~•easal 

10 

o 

Gf~rica 1. Ro~n do Homoaloblna Bmul y fbml 
(p<O.OS) 

•Final 

Pa ientes 



O..lillca 2. Relik::lón enlte la Albdmlna Basal 
y Final. (pc0.05) 

Pacientes 

•easal 
•Final 



TP 
120 ~-------------------------------. •easal 

Gtific:a 3. RMadón del tiempo de protrmiblna 
(p<0.02) 

Pacientes 

•Final 



Albúmina 

4.6 

4.4 ------·-------------------------! 
4.2 '-·------· ----·----------------------·--

4 --··--···----------------------------------··-·-------! 

3.8 -------------·------------------------· 

3.6 ~ ·--··--·· ·- ··-·· 

3.4 -·-··--·-·- -·----------·-·------·------. ·----------1 

3.2 ---·--···---------·----------------------------

3 ---------------------·-·----------· 
2.8 '---~--'---~---'----~--'---~---'----~---' 

6 8 10 12 14 16 
Hemoglobina 



Albúmina 

4.6 ~------------------------------~ 

4.4 -------··-----------------·--------

4.2 ~-----------·----------------·-------·-----· 
4 _ .. _ .. ___ ,_. _ _, ______ ., ______ ,,_,, _____ ,, ___ , .. _. ___ ..... _ .. ___________ , _____ _ 

3.8 ----------~------··--·----·---·-------··-----·-----------------

3.6 ---•--· 

3.4 --·------.... -------------------- .......... _ .. - ... -----·--------! 
3.2 -----------·-----------·------------------·-----------·-----------

3 _ .... - ......... _ .... _ .. ___ ... _ .. ____ .. ., _______ ........ ·-------.. ---------·---·--

2.8 ~-~--~--~-~--~--~-~--~--~-~--~-~ 
500 1,000 

Gr6b 4. RMad6n Al>Orrkla lnfoclOll 
Pl.29 

1,500 2,000 

Linfocitos 

2,500 3,000 3,500 
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.t. .2. - D 1 SCUS 1 ON 1 

La dosnut1"ic1ón es una entidad que ac:omoar"ía fre:-cuentemente a la 

insuiicie11c1a renal c:rónic.:a<;':";>. oat:oloqli::\ observada en este estudio y 

determinad.::. 001· la sun1atometrl.a. a.:;i como 001· la concentración ba.ia 

de lir1facitos. ésto obedQCe a 1nultiol~s facto1•es. 

Los intent:os cara combatirla han sido mult;ioles. como son: Soluciones 

de c..liális.is ueritoncal con aminoacidos.. suplementos orales c:on 

e.e toanct l 09os de aminod.cidos es ene i a les suolementos c:on 

t1•i9lice1·idos dE• cadena m~di.::i uoi- li::1 mJsma vi=ti. .. ~. 1 = 1 • favoreciendo 

e1 crec:1rniento de U.1 inve;jti~¿1cíón en el metabolismo de los 

c:e:trbohid1 .. ~t:os. ·t1·ic1licé1·idos y orote1nas. en estas últimas es donde 

se ha visto OLte la e1 .. itrooo~1etin.:i t .. ocombina.nte humana par·ticipa 

.nc:tivament;e« 2 .. J. ...... 1~•. 

Se: observó en este t1·,;\1Ja.io incremento en le?. concentración de albúmina 

eJ cH'LIOr:> de DClt~it-rd~es oue recibiet"cn er•itt~oooyetina sin existir 

al9una manioul¿ción cm lC:i dieta o en ~l mane.io de la diálisis que 

e>:ul1carc.\ l.3 me.io1'la en este comoonente. i.\Si mismo este grupo 

e>merimcntó inc:1"en11~nto en la cifra de linfocitos. correlacionando 

si9nificativamente Cr=B.29>. lo oue apoya más oue la eritropoyetina 

tien~ imolicacit:1nes ~n el estudo nut;r•icio de lo: pacientes urémic9s 

en dit\lis1t.:;. no siendo su unica indic:acjón el tratamiento de la 

anemla del oacic>nto ur~mic: 0 «1:1 .. 1•.:. .. 11 .. 1.:.A! .. 1.;~ .. i. 7 >. 

Se observó en c:l 1;11·uoo de estudio oue el incn=?mento de albúmina y 

hemo9lob1na c:on"elac.ionaron siQnificativamcnte en fcr•ma oositiva 

t1·=8.5::;). cooyi:indo mas lo mencionado oreviamente. 
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fracción tle.- e.·yeccior, y de .Otcort&.m1ento on niños y adultos oue han 

rocib1do la E.f.:.H. 111l.:.la1~ctrontt-::-:l. hall:.;..::.9os no encontrados en este 

cstt•dio. sin emb~r1;.io. se evidencio mediante la cort .. elación de ambas 

fraccionc .. s:; \1~='1'. 76> t:01r,001~tamiento s1m1 l a.1" .. 

Se or·ooone a. la E.h.H. como una ulter·natin.,., mas de teraoia en el 

manc.io de n iiios urén1ir.:os. no ta11 solo oc11-¿;. 1 ?t c:orrecc ión de la 

herrio9lobina sino t1or su nfecto a nivr:l dG- cor·azón y estado 

nutr1c1onal. dc::-sar•acii\damente no se lo91·a rectiuzar 1~ hipótesis nula 

ESTA TESIS HO DEBt 
~IUI BE lA BIBUOiECA 
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