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A N T E C E O E N T E S 

La anemia acompaña inevitablemente a la insuficiencia renal 

crónica y por lo general se manifiesta cuando la filtración 

Qlomarular disminuya por debajo de 30 ml/ml. 

sevQra (hematócrito igual o menor de 25 Y.) y esta presente en 

aproMimadamente 90 Y. de los enfermos con insuficiencia renal 

crónica terminal (1). La anemia es de tipo normocitica, 

normocrómlca <2>. La etiopatogenia es de origen multifactorial1 

deficiencia en la producción renal de eritropoyetlna, inhlbidores 

de la eritropoy&Gl9 en la madula ose~. acortamiento de la vida 

media de los eritrocitos, hemólisls, disfunción plaquatarla, 

hiperesplenismo, deficiencia de hierro y folatos, toxicidad por 

aluminio y osteitis fibrosa asociada a hiperparatiraidismo<3-12>. 

En las enfermas can uremia en tr•tamlento con diálisis peritaneal 

crónica las valares de hematócrlta par lo general se encuentran 

entre 20% y 30% con manifestaciones de hipoxia tisular como 

fatioa, anareKia. insomnio, depre~ión, angina, cardlomiopatia 1 

alteraciones ~e><ualeoa, condicionando 

integración pslco-social, siendo además candidatos frecuentes 

múltiples tran•fusiones sanguineas y por ende a los riesgos 

concomitantes de hepatitis B á NoA NoB, serocanversion de 

HtV,sobrec•rga de hierra e inducción de anticuerpos HLA que 

impiden el t~asplante renal (13,14). 



Con el descubrimiento y disponibilidad de la Eritropoyetina 

Huma.na Recombinante ( -rHuEPO ) la cuAl ha demostrado eficacia. y 

se9uridad relativa <15116,17,18,19J. Este producto de ingeniería 

ganétlca corrige completamente la anemia en la mayoría de los 

enfermo• con in•uflciencia renal crónica mejorando la calidad de 

vida: evidenciandose en el apetito, actividad fi9ica,9ueño, 

funciones congnoscltivas y cerebrales como la atención, memoria, 

aprendizaje, tolerancia al fria, función se~ual1 menor depresión, 

recuperación de los ciclo9 •e~uales, cicatrización de heridas, 

regresión de la hipertrofia 

<20,21,22,23,24,25). 

del ventriculo izquierdo 

Sin embargo, la rHuEPO no es incoua, dado que se reporta en la 

literatura efectos colaterales como : hipertensión arterial, 

convul•iones, trombosis de las fistulas arterioveno•as 1 evento 

vascular trombótico, transgresión dietética principlamente 

hiperkaliemla y un síndrome similar a la influenza, por lo que es 

sumamente im~ortante su vigilancia estricta (26>. 

De los enfermos en tratamiento sustitutivo con hemodi&lisls ó 

diAlisis peritoneal se ha documentado mayor efectividad de la 

rHuEPO en asta últlma terapia, ya que se ha evidenciado niveles 

de hematócrlto más altos, mayor respuesta a 

mayor sobrevlda de 9lobulos rojos 

la eritropoyetina, 

(27128,29130,31132>. 

Especulando posibles mecanismos que incluyen: mayor eliminación 

de toKinas urémicas de peso molecular intermedio que inhiben la 
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eritropoyesis, mejor control del volumen axtracelular, mayor 

libertad en la dieta, mejoría del metabolismo proteico, menor 

eKposición a membranas incompatibles, ausencia de trauma de 

globulos rojos y hemorragia, aunque no se encontraron ser el 

mayor problema en la fase tres del estudio multicéntrico 

(15,33,34,35,36>. 

Ademas, importante considerar que una disminución en la 

depuración del dializador ocurre cuando se incrementa el 

hematócrito1 condicionando subdlalizancia en algunos enfermos, 

con la consecuente uremia persistente, hlperkaliemla, 

hiperfosfatemla, esto resultaría en la necesidad de incrementar 

los flujos sanguíneos, utilización de dializadores de mayor area 

de superficie ó incrementar el tiempo de diálisis para prevenir 

las complicaciones de la subdlalizancia (37,38,39,40,41>. 

Por otro lado, la transferencia perltoneal de solutas tiene lugar 

través de una membrana compleJa formada por un mesotelio, 

capilares y lin~átlcos entrelazados en una matriz intersticial de 

mucopolisácaridos de colágeno <42>. El desplazamiento neto de 

salutes durante la diálisis perltoneal depende de las fuerzas de 

difusión y convección que impulsan los solutos desde los 

capilares peritoneales hacia el líquido de diálisis (43). Ekisten 

seis resistencias principales para el desplazamiento de salutes a 

través de la.membrana peritoneal <44). 
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La alimin•ción neta de liquido durante la diAlisis peritoneal 

depende de un equilibrio entre fuerzas: la presión oncática 

provocando el paso de agua desde los capilares peritoneales en 

respuesta a la elevada concentración de glucosa en el liquido de 

dlAll•l9 y la reabsorción de liquido intraperltonaal por lo& 

linfatlcos abdominales (45,46,47r4B). 

Los métodos actualmente utilizados para valorar el transporte de 

~olutos a través de la membrana perltoneal incluyen: calculas de 

depuración, coeficiente de tran•ferencla de masa y loG estudios 

de equilibrio c4q,50,51,s2>. 

Se reporta en la literatura que coma consecuencia de la baja 

depuración de salutes de pequeña peso molecular observado en la 

diálisis peritoneal, se han realizado numerosos intentos para 

aumentar la eficacia de esta técnica utilización de liquido 

hipertónico <dextrosa>, aumentando el flujo de liquido, 

calentando el liquido de diAlisls, farmacos intraperitoneales o 

intr•venosos¡ sin emb&rgo, la m•yor parte de loa estudios han 

sido ra•lizados en animales, con ef•cto moderado (53,54,55 1 56). 

En cltnica, e&tos farmacos no se han utilizado por su costo, por 

su& posibles •f•ctos ~ecundarios, incluyendo lesión peritoneal y 

por no hAbers• observado un beneficio claro de estos discretos 

aumentos •n la depuración perltoneal. 
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La Erltropoyetina Humana Recomblnante < rHuEPO > su efecto sobre 

la anemia en diAlisis peritoneal y hamodlAlisls ha demostrado ser 

ioualmente afectiva. En contraste con la hemodlAlisis, poco es 

conocido •cerca del efecto del incremento en el hematócrito sobre 

el transporte peritoneal de salutes en enfermos con di~lisiu 

peri toneal 

limitado 

crCnica 

numero de 

(57>. Dado 

estudios y 

que 

de 

eKiste en la literatura 

población cuyos 

resultada• •on contradictorios, como el realizado por Korbet y 

Cots.(58> donde reportó un incremento en la ultrafiltraclón sin 

nlnoun efecto 9obre el transport• peritaneal de salutes. 

Stelnhaver y Cols.<59) documentó una correlación lineal positiva 

entre el hematócrlto y la ultrafiltraclón, •demás un incremento 

en l• dapur•cion de urea. Richmond y Cola.CóOJ encontraron una 

disminución en el transporte perltoneal de salutes y en otros 

estudios Cót,óe,63) se documentó que no hubo diferencia 

significativa en la ultrafiltración, coeficiente de transferencia 

de masa ni en la depuracion d& cr•atinlna. Dados los resultados 

controverslalas, nosotros consideramos evaluar el efecto del 

incr•m•nto de la hemoglobina y hematocrlto secundario a la 

Eritropoyetin• Hum•na Recombln•nte sobre la funcion peritoneal en 

enfermos en diAlisis peritoneal intermitente previo al trasplante 

renal C6óró7). 



P L A N T E A M 1 E N T O D E L P R O B L E M A 

¿ LA ERITROPOVET!NA HUMANA RECOMBINANTE ( rHuEPO ) 

AUMENTARA LA HEMOGLOBINA , HEMATOCRITO V MEJORARA 

LA DIALIZANCIA V ULTRAFILTRACION PERITONEAL 1 

H 1 P O T E S 1 S 

LA ERITROPOVETINA HUMANA RECOMBINANTE ( rHuEPO > 

INCREMENTA LA HEMOGLOBINA, HEl'IATOCRITO V MEJORA 

LA DIALIZANCIA V ULTRAFILTRACION PERITONEÁL 

O 8 J E T 1 V O 

DEMOSTRAR EL INCREMENTO EN LA HEl'IOGLOBINA V 

HEMATOCRITO ASOCIADO A LA ERITROPOVETINA 

HUMANA RECOMBINANTE ( rHuEPO > V SU EFECTO 

SOBRE LA FUNCION PER!TONEAL 

b 
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MATERIAL V METODOS 

DISEHO DE LA INVESTIGACION 

al PROSPECTI VD 

b l LONGITUDINAL 

el EXPERIMENTAL 

dl ANTES V OESPUE5 

UNIVERSO DE TRABAjQ 

Enfermos con insuficiencia rana~ crónica en tr•tamiento 

sustitutivo semanal intermitente previo •l trasplante renal, en 

el servicio de NefroloQla d•l Hospital de E5peci&lidades Centro 

Médico Nacional Siolo XXI IMSS, durante el periodo ca~rendido 

del lo. de Junio al 30 de noviembre de 1991 

OESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

Vari•ble dep•ndiente 1 - Olallzancia peritoneal con'lii"!lte en 

la transferencia de salutes a travé& de 

la membr•n• peritone•l por difusión. 

- Ultrafiltración peritoneal 

en la remoción de liquido a travé& de 

la membrana periton•al por convección. 

ambas en relación a tiempo de e9tancia 

dal liquida dializante en cavidad 

peritoneal 



Variable Independiente 

Variable de Confusión : 

Variable Operativa 

- lnc.r"emento de la hemo9lobina 

humatócrito. Paramétros hematológlcos 

para valorar el estado anemico. 

Eritropoyetina Humana Recombina.nte 

Hormona producida por ingeniería 

genética que estimula la 

eritropoyesis en la medula osea. 

8 

y 

Tratamiento concomitante con dieta, 

•n.tbollcos, proceso infeccioso y 

••n4ilr•do a cualquier nivel. 

Se ane~a cuadros y grAf1c.as 
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TAMA~O OE LA MUESTRA 

Se estudiaron 10 enfermos con in•uficiencia renal crónica y 

anemia en tratamiento con diAli6is peritoneal intermitente 

semanal pr•vio trafiplante 

Eritropoyetlna Humana Recombinante 

renal, se 

rHuEPO > 

les administró 

100 uds/Kg. de 

peso, 2 veces par semana, via subcutanea hasta alcanzar una 

hamooloblna de 11.5 or/dl ó hematócrlto de 35 ~-



C R 1 T E R 1 O S DE s E L E c c I o N 

CRITERIOS DE lNCLUSION 

a) Enfermos con insuficiencia renal crónica en tratamiento 

con dl•ll•l• parltoneal inter•ltente seman.l previo • 

traspl•nte renal. 

b> Enf•rmo• con •neml• < hemoolobina ioual ó menor de 8.5 

gr/dl. ó h•m•tocrito toual ó fftttnar d• 28 Y. > 

e) Enfermos mayores de 18 años y menores de 50 años 

d) Enf•rmos sin evidencia de ~anor•do activo 

CRITERIOS DE EXCLUSIDN 

a) Enfermos con discracias sanQuineas 

b) EnferMo• •n tratamiento con h•modiAlisis 

e) Enfermos con neoplasia 

d> Hipart•nslón arterial descontrolada 

•> Insuficl•ncia Cardiaca 

f) AnQlna da pacho 

g> Accidentes trombóambollcos previos 

h> Enfarmedad inflamatoria crónica 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

a) Cuadro de peritonitis ó infección a otro nlval 

b) Disfunclán del cateter de Tenckhof~ 

e> Hemotransfuslón 

d) s•norado •ctlvo dur•nt• el ••tudio 

e> Hipertensión arteri•l descontrolada a pesar del aJu•t• 

de antihipertensivos. 

10 
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P A O C E D 1 M 1 E N T O 5 

Se estudiaron 10 enfermos con insuficiencia renal crónica en 

tratamiento •uetltutlvo con diAlisis peritoneal intermitante 

sam•nal ( 30 b•ños con bolsa• de solucion dlalizante al 1.5 ~ 

2000 ce, estancia en cavidad. 30 minutos mediante cateter de 

Tenckhoff previo al trasplante renal. El estudio se realizó en 

el servicio de Nefrología del Hospital de Especialidades Centro 

Médico Nacional Slolo XXI, en el periodo comprendido del lo. de 

Junio al 30 de noviembre de 19q1. 

Previa •Mpllcación y consentimiento de los enfermas, se les 

hospitalizó un día previo al estudio colcidiendo con su cita 

prooramada para dlalisis perltoneal ~amanal, se les mantuvo en 

ayuno durante 12 horas, al día siguiente 9e tomaron muestras de 

•angra ba•al 15 ce par~ detarmlnaclón da hemoglobina, hamatócrito 

reticuloci tos, leucocitos totales, plaquetas, ~luce••• urea, 

creatinina, •odio, pota~io, calcio y fósforo, cinética de hierro 

< hierro s6r1co, Y. satur.acion de transferrina_, ferritlna 5ér1ca ) 

par~thormona, acido folico y vlt•mina 812. Se v•lorá la función 

peritoneal basal con ld prueba de equilibrio peritoneal <PETl 

como la d&•crlbió Twardow•ki y Col•. <51). la cual indica 

par~metro• de traneporte peritoneal de salutes y ultrafiltración 

remoción de liquido ) an relación al tiempo de estancl.a en 

cavidad peritoneal del liquido de d1~ll9is 30',120',240 minutos 

>. Se utilizó solución dializante al 1.5 Y. 2000 ce sin agregar 
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ninguna otra sustancia. Se tomaron nuevas mue•tras de sangre 

venosa 5 ce y del liquido de diAlisis 20 ce basal, a los 30'' 

120•, 240 minutos de estancia en cavidad y se determiné las 

concentracionas de 9luco5a, urea, creatinina, potasio y fásforo1 

ademAg •• cuantifica el volumen drenado a los 240 minuto•. 

El proc•••mlvnto de la• mue•tras •• realizó mediante el método 

enzimAtico para glucosa utilizando reactivo Tridar, Gilford Clba

CorninQ1 para la urea el metodo Chaney y Marbach, método 

colorlm6trico de Bu•nes y Taussky para craatinina y Fi•k•

Subarrow para fósforo utilizando el espectrofotometro PM 2 DL 

Carl Zelss, la determinación de potasio se realizó mediante el 

AutoCal Flam Photometer 643 lnetrumentation Laboratory. 

Se determinó el transporte peritoneal mediante la concentración 

de solutos en el liquido de diAlisis entre su concentr•ción 

~~rica O/P para urea, creatinin•, potasio y fosforo, de_ 

acuerdo a la prueb• de equilibrio per1toneal y la ultrafiltración 

mediante la división de l• conc•ntr•ción de olucoua del liquido 

de diAlisis en relación al ti•mpo de estancia en cavidad 

peritoneal entre la concentración de glucosa plasmAtica aunado al 

volumen drenado del liquido de diAlisis 1 los result•dos se 

a>etrapalaron una grafica pre-establecida que predice 

indirectama.nte el grado de funcion peritoneal. Se determinó la 

depuracion peritoneal (Kd> para creatinina, urea, potasio y 

fósforo mediante la siguiente ecuación: Kd VxO/T>eP donde V= 



13 

volumen de diálisis drenado en tiempo especifico, O= 

concentr•ción de la •u•tancia en el liquido de diAltg\s, T= 

tiempo de dt•li•ls y P= concentración plasmattca de la sustancia. 

La Eritropayetln• Humana Recombinante <rHuEPO> nombre comercial 

EPAEX frasco amp. 4000 uds/ml, se mantuvo en refrio•raclón a 5°c, 

se aplicó en la reQión deltotdea vía subcutanea por el médica 

re•ldente de nefrolooia, la dosis fuQ de 100 uds/kg, 2 veces por 

semana hasta alcanzar cifras de hemoglobina 11.S gr/dl ó 

hematócrito de 35 ~. una vez alcanzado los valora• deseados se 

dl•minuyó la do9i• a 50 ud•/kg. de peso. 

Se realizaron controle• s~rtcos de hemoolobina, hematócrito, 

leucocitos totales, reticulocitos corregidos, plaquetas, glucosa, 

urea, creatinina, sodio, potasio y fósforo cada 15 di••• 
hematocrito capilar cada semana. La cinética d• hierro•• tomó 

control a las 4 semanas de iniciado el estudio cubriéndoge los 

requerimientos para obt•n•r el •facto óptimo de rHuEPO. 

Semanalmente se vigiló la~ cifras de presión arterial ó Antes en 

caso de sintomatolooia vasculoespa•módica, asi como inf•cciones 

y sangrado concomitantes a cualquier nivel. 

Una vez alcanzado los niveles de hemoglobina y hematócrito, se 

realizó nuavamente la prueba de equilibrio peritoneal con las 

mismas c•ract•ristica• previamente descritas así como cuantificar 

el volumen drenado a los 240 minutos. 
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ANALISIS ESTAD!ST!CD : 

Se utilizó la prueba t de &tudents para muestras pareadas para 

hemoglobina, hematDc:ri to• reti.culoci tos corregidos, urea, 

creatinina, potasio, fosforo, determinacion de desviación 

estandar, considerandose 

p < 0,05 

estadisticamente significativa con 
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e o N s 1 o E R A e 1 o N E s E T 1 C A S 

Se aMplicó al enfermo el motivo del estudio y se obtuvó el 

consentimiento p•ra la aplicación de la Eritropoyetina Hum•na 

Recombln•nte <rHuEPO>, asi como p•r• la realización de pru•b•• de 

de la funclon peritoneal. 

Se viQllá estrechamente efectos colaterales de 

Erltropay•tln.a y •• •u•p•ndló de conslderar .. _nec:ewario. 

R E C U R S O S P A R A E L E S T U O 1 O 

HUMANOS 1 1'1*dlco•1 Enfertu•rav., Qulmlcom 

MATERIALES & Los eMlst&ntes en la unidad 

FINANCIEROS 1 No fueron necesario• 

1a 
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R E S U L T A D O S 

Se estudi•ron 10 enfermos con ln•uficlencla renal crónica en 

diálisis peritoneal intermitente semanal previo al trasplante 

ranal, se eliminarán 3 enfermas porr 1 por defunción secundario a 

probable ruptura de aneurisma aortlco abdominal; 1 por cuadro de 

perltonltle y otro por actlvo que requirió 

hamotransfuslón durante el estudio. La edad prámedlo de lus 

enfermos que concluyeron el estudio fuéi 23 ± ~ años < rangoi 20 

37 años >, saMOI 6 mujeres y 1 hombre, la atlologia de la 

enfermedad renal fué1 ó enfermos con glomerulonefrltls crónica y 

uno con hipaplasia renal, el tiempo de permanencia en el programa 

de diáli~ls peritoneal intermitente fue 7.1 ± 4.8 meses ( rangos 

2 a 16 meses), antecedente de parítonitisz 1.9/paciente/año, 

ningun enfermo tuvo cuadro de peritonitis 3 meses previo al 

estudio < tabla No. 1 >. 

Los niveles séricog de parathormona ~ueron1 11.17 ± 6.0 ng/dl 

e rangos 4.4 a 20 ng/dl >, vitamina 8121 601 ± 359 pg/dl <ran;o1 

eso - 1300 >. acido fólico1 12.62 ± 7.39 ng/dl e rango1 1 a eo 

ng/dl ). Los resultados de la cinética de hierro basales fueron1 

hierro sérico1 108 ± 58 mg/dl, ferrítína: 499 ± 421 ng/dl, Y. de 

saturacion de transferrinas 35 ± 19 Y.. el control a las 4 semanas 

fué1 hierro sérlco1 103 ± 47 mg/dl, ferrítína1 377 ± 276 ng/dl 1 Y. 

de saturación de transferrina: 29 ± 10 Y.. 
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Lo~ valores hematólogicos en respue;ta a la Eritropoyetlna humana 

recombinante hasta las cifras deseadas se alcanzaron &n ?.2 ± 24 

semanas, con una dosis prámedio de 5020 uds. 2 veces por semana: 

hemoglobina basal1 B.5 ~ 0.9 a 11.4 ± 0.8¡ hematócrito basal: 26 

± 2 a 35 ± 3J reticuloclto• correoldos ba•al1 o.ó ± 0.3 a 1.4 ± 

O.lJ todos con slgnlficancia estadistlca < 0.05 ( tabla No. 2 

l. Además ge obtuvo una corralacion positiva entre la 

hemooloblna y hematOcrlto como se demuestr• en la graflca No. 1 • 

Los parAmetros bioquimlcos •érlcos ba•al y final de urea, 

creatlnia, fé•foro y pat.aslo no tuvieron •lonificancla 

estadística como se demuestra en la tabla No. 3. 

Los parámetros de la funclon perltoneal en base a la prueba de 

equilibrio peritoneal a los 30', 120', 240 minutos mostraron un 

transporte alto y porcentaje alto para la creatinina y tran•porte 

balo y porcentaje bajo para la glucosa, coincidiando con los 

resultados de control cuando alcanzaron las cifras de 

hemoglobina y hematócrito deseado como se muestra en la 9rAflca 

No. 2. Los resultados del O/P a los 240 minutos fueróna urea; 

0.9 ± 0.2 <basal> a 0.9 ± 0.1 (final)¡ creatininas 0.7 ±o.e 

(baGal> a 0.6 ± 0.1 (final)¡ Fó9foro1 0.6 ± 0.2 (basal> a 0.5 ± 

0.2 <firal>¡ potasios 0.6 ± 0.2 <basal> a 0.6 ~ 0.2 (final>; y la 

depuración peritonaal < ml/min.) fué1 ureas 8.6 ± 2.2 (basal> a 

B.b ~ 6.0 (f.inal>1 creatinina: 6.5 ± 2.2 <basal) a 6.2 ± 1.0 

(final>¡_ fósforoi 5.4 ± 2.0 (basal> a 4.9 ± 2.3 (final>; potasio: 
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?.O ± 1.3 (basal) a 7.6 :!: O.ó <final) J t tabla No. 4 ) y 9e 

repre~enta esquematicamente en la orá'fica No. 3 y 4. Para valorar 

la ultrafiltraclón con respecto al volumen drenado la basal fué 

2213 ± 21 y final 2232 ± 156 ml. sin evidenciar5e slgnl'ficancia 

ao¡¡tadi st1 ca. 

Hasta el momento actual 4 enfermos recibieron transplante renal 

de donador vivo relacionado, de los cuales 1 tuvo rechazo crónico 

y nuevamente regresó a tratamiento con diAlisis peritoneal; el 

resto manti•ne adecu•d• 'functonalid•.d del alólnJerto, los otros 3 

no han sido traspla.ntado5, uno encuentr.a hemodi 4Ü sis 

crónica y sin indicación de trasplante renal de donador vivo 

relacionado por serolooia po&itiva para hepatitis C y los.otros 2 

contlnuan en dl&lisis peritoneal continua ambulatoria y 

programa de trasplante renal de don•dor cad~ver. 
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D 1 S C U S 1 O N 

Existen numerosos estudios en l~s que se confirma la efectividad 

de la Eritropoyetina Humana Recombinante rHuEPO en 

incrementar la hemoglobina y hematócrito en un tiempo prómedlo de 

8 a 12 semanas, 

subcutanea, 2 

una doslg de 100 a 150 uds./kg. peso, por vía 

3 veces por semana. con una adecuada 

disponibilidad de hierro, sin prnceso infeccioso o inflamatorio y 

sin daño importante a la medula osea (9,11,20,33). 

Nosotros estudiamos una poblacion de enfermos clinica, 

hemodinamlca y bioquimicamente relativamente estables, dado que 

fueron adultos Jovenes y con una e•tancia en tratamiento 

sustitutivo con diálisis perltonaal de ?.1 ± 4.8 meses, adem4s 

sin antecedentes importantes de cuadros de peritonitis que 

pudieran alterar los resultado9 de la funcion peritoneal, por lo 

que consideramos una muestra homógenea, los niveles de 

parathormona prómedlo encontraron altos, esto es de 

hiperparatiroidismo secundario comunmente 

observado en los enfermos con insuficiencia renal crónica y 

evidentemente afectó la respuesta el incremento del 

hematócrlto secundario a la rHuEPO probablemente por no haber 

daño importante en medula osea (osteítis fibrosa> por el tiempo 

relativamante corto an tratamiento sustitutivo con diAlisis 

perltonaal (11,12>. 
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Lo• niveles de vitamina 812 y acido fálico en prómedlo se 

ancontraron dentro de lo& limites normales secundario al aporte 

de los mismo~ en la dieta y requerimientos orales en forma 

intermitente y esto se reflejó en la buena respuesta en la 

eritropoyesis (36). 

Con re&pecto a la cinética de hierro no&otros encontramos en 

prómedio una adecuada disponibilidad y reserva del mismo en los 

resultados basales y cierta disminución relativa 

predominantemente en la reserva y saturación secundario a la 

respuest• a la eritropoyetlna como se reporta l• literatura 

por lo q~e se apoyó con aporte oral &00 m9/dia 

(9,13,15,18,19,31>. Sin embargo, se documentó en dos enfermos un 

déficit importante en la disponibilidad y reserva de hierro, por 

la que se administró vía intravenosa gr. diluido diariamente 

durante 3 días, evidenciandose en el control de la cinética 

realizada a las 4 semanas después de la toma basal, un nivel 

Optimo de hierro correlacionandose con la franca respuesta a la 

eritropoyetina y sin documentarse efectos col•terales. En 

re~umen nosotros corroboramos la efectividad de la rHuEPO en 

incrementar la hemoglobina y hematócrito en el tiempo esperado 

como se reporta en la literatura y sin evidenciarse efectos 

colaterale~ dado que nlnoún enfermo presentó de9control de la 

presión arterial nl hiperkaliemia secundaria a transgresión 

dietética como se observa en los parámetros bioquímicos, excepto 

en 5 enfermos que refirieron dolor transitorio en el sitio de 
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aplic•ción de la rHuEPO <L4,26>. 

Por otro lado, los resultados de la prueba de equilibrio 

perltoneal CPET> que valora indirectamente la funcion peritoneal 

mogtraron que ha nivel basal y cuando se alcanzó al hematócrito 

de9eado se eKtrapolaron a la gráfica ideada por Twardowskl C51> a 

transporte alto y porcentaje alto para la creatlnina y transporte 

bajo y porcentaje bajo para la glucosa lo cu~l traduce adecuada 

funcionalidad del peritoneo, depurando salute~ y evitando 

reabsorción de liquido de dlAlisis peritoneal a las cuatro horas 

de estancia en la cavidad perltoneal1 por lo que •arian 

candidatos idoneos para el programa de diAllsls perltonaal 

continua ambulatoria. En resumen1 los resultados indican que el 

incremento del hematócrito secundario a la eritropoyetina humana 

recombi n•nte no modificó la dlalizancia ni ultraflltración 

peritoneal en nuestra población de enfermo&, lo cual difiere de 

los estudios de Korbet y Cols.(58> d•do que encontró que se 

l ncrementa la ultrafiltración sin ningún efecto sobre la 

dializancia, la explicación probablemente ~ea la· utilización de 

solucione& para diAli•i9 peritoneal de diferente concentración de 

glucosa. Asi mismo, también se difiere de los estudios de 

Steinhaver y Cols. (~9> en su estudio prelimin•r documentó 

incrementó en la ultrafiltración y en la depuración de urea 

despué$ da corregir la anemia con rHuEPO. sin emb•rgo, otros 

estudios corr.elacionan con. nuestros resultados (60,61,62>. 
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No~otros conslder•mos como pasible explicación que al incrementar 

el hematQcrlto dlsmlnuye el flujo plasm4tico capilar peritoneal 

afectivo •ecundario a la hiperviscosidad dificultando el 

incremento en la ultrafiltración y la transferencia de salutes 

aunado ademA9 a la re•lstencla al atravezar la barrera del 

mesotelio <57>. Hasta el momento actual no ha sido posible medir 

el flujo plasmAtlco capilar peritoneal efectivo para confirmar 

dicha posibilidad. Otros estudios recientemente realizados (64> 

documentaron incremento en la transferencia de salutes a las dos 

horas de estancia en cavidad e igualmente aumento en la absorclon 

de 9lucosa lo cu41 afecta adversamente la ultrafiltración, otro 

estudio (65) mostró incrementó en el trasporte perltoneal de 

•olutos, la depuracion peritoneal de creatinina sin 

modificación en la ultrafiltración, por lo que definitivamente 

hace crear mayor controversia en los resultados, una de las 

posibles &Npllcacionas de tal variabilidad puede ser que la 

prueba de equilibrio perltoneal se ha realizado a diferentes 

tiempos de estancia de líquido en cavidad peritoneal y utilizando 

diferente concantr•clón de glucosa en el liquido de diAlisis 

< t.SY.,2.5Y. y 4.2SY. >. 

Por lo que consideramos que se debe realizar un estudio con mayor 

poblacion de enfermos, utilizando soluciones fijas para obtener 

re~ultados confiables y no controvertidos, dado que es importante 

•specificar el verdadero efecto del incremento del hematócrito 

sobra la funclon perltoneal y por ende de 

tratamiento sustitutivo de la diálisis peritoneal. 

Optimizar el 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1.- La Eritropoyetin• Humana Recombinante <rHuEPO> incrementó la 

hemoglobina y hematócrito < 11.5 gr/dl y 35 Y. ) en un tiempo 

prómedio de 7.2 semanas. 

2.- La Eritropoyetina Humana Recombinante (rHuEPQ) es efectiva a 

dosis de 100 uds./kg. peso, via subcutanea, 2 veces por 

semana. 

3.- En nu•stra poblacion de enfermos que 

Eritropoyetlna Humana Recombinante 

ef•ctos colaterales importantes. 

no se 

recibieron 

documentaron 

4.- La Prueba de Equilibrio Peritoneal <PET> es útil para 

valorar la funcionalidad peritoneal. 

5.- El incremento de la hemoglobina y hematócrito secundario 

l• Eritropoyetlna Humana Recambinante CrHuEPO> no modificó 

la diallzancia ni la uttraflltracién peritoneal en nuestra 

población de enfermos. 
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TABLA No.1 DATIJS CLINIOJS DE LOS PACIENTES 

PACIENTE EDAD/SEXO ENF. RENAL MESES EN O.P. No. PE!HTIJNITIS 

Z41'F Hll'OPLASIA R~AL 2 

z 2fll'F GLotlERULOHEFRITIS 4 
3 33nl GLONERULCINEFRITIS 8 
4 3VF GLotlERULCINEFRITIS IZ 4 
5 371'F GLCll'IERULONEFRITIS 16 11 

6 Z41'F GLOMERULONEFRITIS z 1 
7 381'F GLOMEAULOHEFRITIS 6 

23 !'. 5 7-1 ! 4.8 

SERUlClO DE HEFAOLOGlA HE CMH SlO<l 
1992 



TABLA No. 2 l.IALOOES HEMATDlOGICOS aJH rffuEPO 
EN DIALISIS PERITCltEAL INTERMITENTE <DPI> 

HEMOGLOBINA <gr/di) 

HEMATIJaHTIJ ClO 

RETICULDCITOS <~> 

BASAL 

8.5 :': lil.9 

26 ! 2 

•.6 :': 0.3 

FINAL p 

11,4 ! e.e < o.11e1 

35 ! 3 < 0.•1 

1.4 :': 0.1 < 0,05 

TIEMPO : 7.2 :': 24 SEMANAS 

SERUIC(O DE HEFROLOGIA HE Ct1H SlO<I 
1992 



TABLA Na. 3 PMAMETROS 810Qll1Mlm5 COl'I rHuEPO EN DIALISIS 

PERITONEAL INTERMITENTE <DPI> 

UREA <.gi': > 

mEATININA <..g:t.> 

FOSFIHJ <.gi':> 

POTASIO <•Eq/L> 

BASAL 

129 ! 3.6 

11.7 :!: 3.2 

4.3 ! •. 5 

4.5 ! 1.S 

SERUICIO DE HEFROLOGIA HE CMH 
1992 

FINAL p 

111 ! 42 NS 

12.B :!: 3.5 "s 
4.6 ! •.e NS 

S.I ! 1.6 NS 



TASLA No. 4 PARAHEmDS DE LA FUNClllN PERITONEAL CON rHuEPO 
EN DIALISIS PERITllNEAL INTERMITENTE <DPI> 

D/P 
BASAL 

<240 MI> 
FINAL 

lltEA 0.9 ! e.2 9.9 ! e.1 

~EATlNINA 0.7 ! e.2 •.6 ! e.1 

FOSFORO o.6 ! 0.2 e.s ! 0.2 

POTASIO 0.6 ! 0.2 G.6 ! 9.2 

DEPtRICION <MUMIN> 
IMSAL FINAL 

B.6 ! 2.2 B.6 ! 6.1 

6.5 ! 2.2 6.2 ! 1.1 

5.4 ! 2.0 4.9 ! 2.3 

7.1 ! 1.3 7.6 ! 1.6 

UOUIMEN 
DRENADO <• I > 2213 ! 21 2231 ! 156 = N S 

SERUICIO DE NEFROLOGIA HE Cl'IN S)O(J 

1992 
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GRAFIC A 2 

P.E.T. CURVES CORRECTED 
GLUCOSE CREATININE 

O/DO D/P 
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