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1. RESUMEN EJECUTIVO

La anemia es frecuente en la ERC, se acentla en la fase terminal, principalmente

por déficit de Eritropoyetina.

Este estudio denominado: “Beneficio del uso de Eritropoyetina en el tratamiento de
la Anemia Secundaria en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en
hemodidlisis del Hospital Nacional San Juan de Dios De Santa Ana de julio a

diciembre del afio 2016”, es descriptivo, retrospectivo.

El objetivo: conocer los beneficios del uso de Eritropoyetina a en el tratamiento de

la anemia secundaria a ERC estadio 5.

Se incluyeron 59 pacientes con ERC que reciben tratamiento con Eritropoyetina a
a dosis de 4000 Ul/semanal via SC en edades entre 20 - 81 afios. Teniendo como
resultado el predominio del género masculino y edad entre 51- 60 afios, al iniciar

el estudio el 98.3% de los pacientes presento cuadro de anemia, 77.9% severa.

Comparando mensualmente los valores de hemoglobina se encontré que al
finalizar el estudio persistio la alta incidencia de anemia severa en 61% de los
pacientes y qué de 32 pacientes que al inicio fueron transfundidos con GRE, 21 de

ellos continuaron necesitando transfusion.

Concluyendo que EPO a no es eficaz en estos pacientes; se recomendo gestionar
la administraciéon EPO a 3 v/semana y realizar protocolo de administracion de EPO
en la Unidad de Dialisis del HNSJDSA, ademas corregir estados nutricional y

ferropénicos.



2. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica Terminal somete al paciente a multiples
limitaciones, sin lugar a dudas la capacidad de trabajar es una de éstas, a lo que
se agrega en nuestro pais la realidad socioeconémica, que combina ausencia de
soporte social, altos niveles de desocupacion y disminucion o carencia de ingresos
familiares. Por todo esto es que se ve a diario, una grave afectacion en la calidad
de vida de los pacientes a través de aspectos tales como estado nutricional, fallas
en la autoestima, depresion, imposibilidad de adquirir medicamentos, acceder a
estudios complementarios, sostener a sus familias y otras.

Hasta la aparicion de las técnicas de sustitucién de la funcién renal, la Enfermedad
Renal Crénica era un proceso irreversible y terminal en un plazo relativamente
corto.

El desarrollo de las técnicas dialiticas ha producido un efecto mayor sobre la
duracion de la sobrevida de estos pacientes. Sin embargo, en sistemas cada vez
mas influenciados por el aspecto econdmico y el alto costo de los tratamientos, en
algunas oportunidades se pone en duda la justificacién de los mismos y queda aun
pendiente dilucidar su verdadero impacto sobre otro aspecto fundamental como es
la calidad de vida del paciente con ERC terminal.

La Enfermedad Renal Cronica constituye un serio problema de salud publica
global, caracterizado por su creciente incidencia y prevalencia en la poblacion
general y de los pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcion renal, diélisis y
trasplante renal, asociados a una prematura mortalidad, discapacidad, disminucion

de la calidad de vida y un elevado y creciente costo de los servicios de salud.

En El Salvador, el Ministerio de Salud reporté en el Informe de Labores 2011-2012
qgue la red de hospitales certific6 que la Enfermedad Renal Crénica Terminal
constituy6 la tercera causa de muerte en adultos para ambos sexos, siendo la
primera causa en los hombres y la quinta causa en las mujeres, y una letalidad
hospitalaria del 12.6%. (1)



Se ha demostrado que en pacientes con enfermedad renal crdnica, la produccion
de eritropoyetina enddgena esta afectada y su deficiencia es la causa primaria de

la anemia.

En los ultimos afios, el desarrollo de la tecnologia aplicada a la determinacion de
hormonas ha permitido una mayor comprension en la fisiopatologia de los
trastornos hormonales que acompafian a la enfermedad renal crénica, gracias a
procedimientos de ingenieria genética se ha favorecido el campo de la nefrologia

con el empleo de la eritropoyetina humana recombinante.

La administracion exdgena de Eritropoyetina en los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica es vital para mantener valores adecuados de Hemoglobina y por
consiguiente disminuye la morbimortalidad mejorando la calidad de vida del

paciente. (2)

En el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana se cuenta con protocolo
de tratamiento con Eritropoyetina a a todo paciente que se encuentre en terapia de

Hemodidlisis, se administra 4000 Ul via subcutanea cada semana.



3. ANTECEDENTES

A nivel mundial la Enfermedad Renal Cronica afecta al 10% de la poblacion. (1)

Mundialmente desde el afio 2006 se celebra el Dia Mundial del Rifion el segundo

jueves de marzo de cada afio. (1)

En el afio 1989 la FDA aprob6 el uso de Eritropoyetina exdgena para el

tratamiento de la anemia en ERC. (3)

En un estudio realizado en América Latina por la revista de Especialidades Médico
Quirargicas del 2008 con datos recolectados en 20 paises, el tratamiento de
eleccion para la anemia de la ERC es la eritropoyetina (dosis fase de correccion:
50 a 150 Ul/Kg/semana) y sus analogos que junto al hierro (dosis inicial 25-150
mg/ semana) mantienen una eritropoyesis adecuada en el paciente con ERC. (1)

En El Salvador desde hace mas de una década se reporta el aumento alarmante
de los casos de Enfermedad Renal Crénica y se desconoce la causa de la
mayoria de ellos, fundamentalmente prevalece en areas rurales, y que afecta a

hombres agricultores. (2)

Ya es conocido que una de las principales afecciones de esta enfermedad es la
Anemia que en la mayoria de los casos es severa. (3)

En el 2005 la revista médica Enfermedad Renal Croénica: una guia para la
pacientes y su familia publico un estudio que incluyé 596 pacientes con
Enfermedad Renal Crénica, con el objetivo de comparar la correccion total y
parcial de la anemia en pacientes que ingresan a hemodialisis. Un primer grupo se
traté con eritropoyetina alfa hasta lograr una hemoglobina entre 9,5 g/dl y 11,5g/dI
y un segundo grupo tratado, hasta lograr una hemoglobina entre 13,5g/dl y

14,5g/dl, con una duracién de 72 semanas. Se observd una mejoria significativa a



favor del grupo con mayor hemoglobina respecto a una mejoria en la calidad de

vida de los pacientes. (5)

En el Normal Hematocrit Cardiac Trial se incluyé a pacientes en hemodialisis
cronica: un grupo recibio 460 Ul/kg/semana de eritropoyetina alfa para mantener
una concentracion de hemoglobina de 13 a 15 g/dL y otro, 160 Ul/kg/semana para
mantener una hemoglobina entre 9y 11 g/dL. La tasa més alta de muerte o infarto
del miocardio se registro en los pacientes con un nivel alto de hemoglobina (riesgo

relativo de 1.3, intervalo de confianza de 95 %. (5)

En el estudio CHOIR se incluy6 a 1432 pacientes con anemia y enfermedad renal
cronica, para comparar el efecto de elevar la concentracion de hemoglobina a un
nivel diana de 13.5 g/dL con una dosis de eritropoyetina alfa de 10 952 Ul/semana,
contra 11.3 g/dL mediante una dosis de 5506 Ul/semana. Un mayor niumero de
eventos compuestos (muerte, infarto del miocardio, hospitalizaciéon por falla
cardiaca congestiva y evento vascular cerebral) fue observado en los pacientes
asignados al grupo de hemoglobina mas alta comparados con aquellos con
hemoglobina mas baja (125 y 97 eventos compuestos, respectivamente, HR =
1.337, p = 0.03). (6)

A nivel nacional se realiz6 un estudio en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom
durante los afios 2009, 2010 y 2011 que incluyo a 60 paciente con anemia
secundaria a ERC de los cuales el 95% recibié dosis de Eritropoyetina a a dosis
de 4000 Ul SC 2 veces/semana y el 5% 1 vez/semana, encontrando que la
hemoglobina media al inicio del estudio fue de 8.7 g/dl y al final del estudio de 10.2

g/dl concluyeron que si hubo mejoria de la hemoglobina.

En el Hospital Nacional San Juan de Dios De Santa Ana no se cuenta con

estudios de este tipo.



4. JUSTIFICACION

Los pacientes con Enfermedad Renal Cronica con filtrado glomerular menor de
30 ml/min presentan anemia normocitica y normocrémica que es directamente
proporcional a la pérdida progresiva de la funcion renal, debido a la sintesis de

Eritropoyetina y disminucion de la vida media de los hematies. (6)

Las consecuencias de la anemia en los pacientes con Enfermedad Renal
Crénica terminal son la disminucién de la calidad de vida, menor tolerancia a la
actividad fisica, trastornos de la funcion cognitiva, aumenta el numero de
ingresos hospitalarios, incrementa la mortalidad, hipertrofia ventricular

izquierda, angina, entre otros. (5)

El Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana cuenta con Eritropoyetina
ala cual es aplicada a todo paciente en el programa de Hemodidlisis una vez a

la semana de manera continua, a dosis de 4000 Ul.

Actualmente no se cuenta con estudios en pacientes que se encuentran en el
programa de Hemodialisis en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana a pesar que mensualmente se les realizan pruebas de laboratorio como,
valor de Hemoglobina, volumen corpuscular medio y hemoglobina corpuscular

media, valor de Hematocrito y Eritrocitos.



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

En los paises centroamericanos varias publicaciones han sefialado desde hace
mas de una década la existencia de una Enfermedad Renal Cronica de causa
desconocida, de elevada prevalencia, presente fundamentalmente en areas
rurales, y que afecta a hombres agricultores menores de 60 afios. Ello le imprime
al problema ERC en la region de referencia, caracteristicas especificas que
demandan su jerarquizacion y un abordaje integral que abarque los ejes

investigativo - preventivo- asistencial — rehabilitador y docente. (1)

En El Salvador, el Ministerio de Salud report6é en el afio 2009 que, para el ambito
hospitalario, la ERC constituy6 la primera causa de muerte en adultos; en tanto
gue a nivel poblacional, ella ocup6 el quinto lugar de la mortalidad en los adultos y

el segundo en los hombres (3).

La ERC constituye un serio problema de salud en El Salvador, hay incompletos
conocimientos de: a) la caracterizacion epidemioldgica (frecuencia y distribucion)
de la ERC en la poblacién general y b) de la epidemiologia, clinica, fisiopatologia,
anatomopatologia y de la toxico- epidemiologia de la ERC de las comunidades

rurales de causa desconocida en el pais (3).

En el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana se cuenta con una unidad de
dialisis para el manejo de pacientes con enfermedad renal crénica, en dicha area
se realiza tanto dialisis peritoneal como hemodialisis, esta de mas decir que dicha
unidad trabaja con sobrecupo, la unidad cuenta con 22 maquinas para Dialisis
Peritoneal, lo que se traduce en 22 pacientes a quienes se le realiza este tipo de
terapia al dia y cuenta con 10 maquinas para Hemodialisis, en total se realizan 30
Hemodialisis porque se atienden 3 grupos de 10 pacientes cada uno al dia, sin
embargo existe una demanda que supera la capacidad, ya que cada dia se

diagnostican mas pacientes con Enfermedad Renal Cronica y diariamente se ve la



necesidad de posponer terapia a ciertos pacientes por el problema ya

mencionado.

La anemia es una complicacion frecuente en los pacientes con Enfermedad Renal
Crbnica, suele aparecer en estadios tempranos, su desarrollo es debido
principalmente al déficit de Eritropoyetina, si esta no es corregida a tiempo tiene
consecuencias fatales como son los Eventos Cardiovasculares y la muerte del

paciente (4).

¢, Cudl es el beneficio del uso de eritropoyetina en el tratamiento de la anemia
secundaria en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis del

Hospital Nacional San Juan De Dios De Santa Ana?



6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General:

Conocer los beneficios del uso de Eritropoyetina alfa en el tratamiento de

pacientes con Anemia secundaria a Enfermedad Renal Cronica estadio 5.

6.2 Objetivos especificos:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Distribuir por grupo etarios y género a los pacientes.

Determinar el grado de anemia de los pacientes con enfermedad renal

cronica en estadio 5.

Conocer la eficacia de la Eritropoyetina a en los pacientes con enfermedad

renal cronica en estadio 5 con parametros de laboratorio mensualmente.

Evaluar si el uso de eritropoyetina humana disminuye la necesidad de
transfundir glébulos rojos empacados en los pacientes con enfermedad

renal cronica estadio 5.



7. MARCO TEORICO

7.1Definicién

La Enfermedad Renal Cronica se define como una disminucion de la funcion
renal, expresada por un filtrado glomerular o un aclaramiento de creatinina
estimado <60 ml/min/1,73 m2, o como la presencia de dafo renal en ambos casos
de forma persistente durante al menos 3 meses. El principal marcador de dafio

renal es una excrecion urinaria de albumina o proteinas elevada. (6)

Tabla 1 Clasificacién de la ERC

S Categoria | GR__ | Valor |

Gl Normal o alta 290

G2 Disminucion leve 60-89

G3a Disminucion leve a  45-59
moderada

G3b Disminucion 30-44
moderada a severa

G4 Disminucion severa 15-29

G5 Falla renal <15

Fuente: Guias KDIGO 2012

7.2 Epidemiologia

La Enfermedad Renal Cronica afecta a cerca del 10% de la poblacién mundial.
Se puede prevenir pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no
presentar sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones; dialisis y el

trasplante de rifién; ya son altamente invasivas y costosas. (7)

En El Salvador, el Ministerio de Salud reporté en 2011-2012 que la red de

hospitales certific6 que la Enfermedad Renal Crénica Terminal constituy6é la
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tercera causa de muerte en adultos para ambos sexos, siendo la primera causa en
los hombres y la quinta causa en las mujeres, y una letalidad hospitalaria del
12.6% (9)

7.3 Causas

Diabetes (44 %): es la principal causa de ERC, sobre todo la Diabetes
Mellitus tipo 2.

Hipertensién arterial (29 %): es la segunda causa de ERC.

Enfermedad glomerular (7 %): provoca dafio vascular causando ERC.

Enfermedad renal poliquistica (1.6 %): provoca una acumulacién de

quistes en los rifiones que deriva en ERC.

Otras (18.4 %): factores ambientales, abuso de medicamentos como
antibidticos, AINEs, diuréticos, o drogas ilicitas, enfermedades del sistema
inmunoldgico (VIH, SIDA), Lupus Eritematoso Sistémico, cancer e
infecciones graves. (7)

7.4 Fisiopatologia

Se explica por una disminucién de las nefronas funcionales, que es directamente
proporcional a la disminucion en la filtracion glomerular, conllevando a:

1. Alteraciones del equilibrio hidroeléctrico y acidobasico.

2. Acumulacién de productos de urea.

3. Alteracion en la produccion de eritropoyetina y vitamina D. (8)
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7.5 Manifestaciones Clinicas

En general, aparecen de forma progresiva, manteniendo una gran variabilidad de

un paciente a otro, en funcion de la velocidad de progresion y de la cantidad de

masa renal funcionante. (8)

Tabla 2 Signos y sintomas de la ERC

Sistema nervioso

Encefalopatia urémica

Polineuropatia periférica

Dificultad de concentracion, obnubilacién, mioclonias, asterixis

Difusa, simétrica y principalmente sensitiva. Sindrome de las piernas inquietas de
predominio nocturno

Hipotension ortostatica, respuesta anormal a la maniobra de Valsava y trastornos en

Neuropatia autonémica la sudoracion

Sistema hematoldgico

Anemia Palidez, astenia, taquicardia, angor hemodinamico

Disfuncion plaquetaria Equimpsi& menorragias, sangrado prolongado despuég de pequefias hgridgs .
o Inmunidad celular y humoral. Respuesta a antigenos viricos y vacunas disminuida

Déficit inmune Numero de linfocitos B reducido. Anergia cutanea

Sistema cardiovascular

HTA Pericarditis

Insuﬂmenma cardiaca congestiva Claudicacion intermitente

Angina de pecho

Arritmias Accidentes cerebrovasculares

Aparato digestivo

Anorexia Hemorragia digestiva alta o baja

Nauseas y vomitos Diverticulitis

Sistema locomotor

Prurito Trastornos del crecimiento

Dolores 6seos Debilidad muscular

Sistema endocrino

Dislipemia Alteraciones funcién sexual y reproductora

Hiperglucemia Ginecomastia (Aumento prolactina)

Hiperinsulinemia

Resistencia periférica a la insulina

Transtornos electroliticos y del eq

uilibrio acido base

Hiperfosfatemia
Hipocalcemia
Hipermagnesemia

Hiponatremia
Hiperpotasemia
Acidosis metabolica

Fuente: Normas de Actuacion Clinica en Nefrologia
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7.6 Tratamiento

Segun estadio de la ERC:

e Gradol
Suelen ser asintomaticos. El plan de accion clinica se centra en el diagnéstico y el
tratamiento de la causa subyacente de la nefropatia crénica, por ejemplo, diabetes

mellitus o hipertension arterial. (5)

e Grado 2
Los sintomas clinicos relativos a la disfuncién renal siguen siendo poco habituales
durante la etapa 2. El plan de accién clinica se centra en la evaluacion y la

prevencion de la progresion de la enfermedad. (5)

e Grado3
Los pacientes pueden presentar signos y sintomas clinicos, el plan de accion
comprende la evaluacion y el tratamiento de las complicaciones causadas por la
ERC. (5)

e Grado4y5
Los pacientes de la etapa 4 pueden presentar anomalias de laboratorio y clinicas
significativas relacionadas con la disfuncion renal. El plan de accion de la fase 5
comprende la preparacion del paciente para el tratamiento de sustitucion renal, es

decir, dialisis o trasplante renal. (5)

6.6.1 Didlisis

Tratamiento médico que consiste en eliminar artificialmente las sustancias nocivas
0 toxicas de la sangre, especialmente la que ocurre en el fallo renal secundario a
ERC. (16)
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7.6.1.1 Tipos de Dialisis:

e Didlisis Peritoneal y

e Hemodialisis. (16)

7.6.1.1.1 Diélisis Peritoneal

Se realiza una depuracion extrarrenal inyectando en la cavidad peritoneal un
liqguido de didlisis, extrayéndolo después, cuando ya se ha cargado de sustancias
de desecho o de sustancias toxicas en el caso de intoxicacion. El peritoneo

desempeinia el papel de membrana de dialisis. (16)

7.6.1.1.2 Hemodidlisis

La hemodidlisis o depuracién en el rifion artificial crea una derivacién sanguinea

tratando la sangre en un hemodializador. (16)

7.6.1.1.3 Indicaciones de Didlisis

e Sindrome urémico grave.

e Sobrecarga de volumen que no responde al tratamiento con diuréticos.
e Hiperkalemia refractaria al tratamiento.

e Acidosis metabdlica grave.

e Episodio de sangrado masivo y de dificil control relacionado a uremia.

e Pericarditis urémica y taponamiento cardiaco. (16)

En un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Nefrologia para el afio 2012
acerca de la supervivencia de los pacientes con HD versus DP demostro que la
supervivencia es dependiente a la edad y la coexistencia de Diabetes Mellitus, sin
embargo encontraron que ia mortalidad acumulada en el grupo HD fue del 52,12%
y en el grupo DP fue del 42,53% (Sociedad Espafiola de Nefrologia, Supervivencia
en hemodialisis vs. didlisis peritoneal y por transferencia de técnica, 2012.).

14



Tabla 4 Comparacion entre la terapia con Hemodialisis y Didlisis Peritoneal

TIPO DE DIALISIS

Ventajas

HEMODIALISIS

Depuracién mas eficaz

Menos tiempo de tto

DIALISIS PERITONEAL

Facil acceso

Menos complicaciones

hemodinamicas

Complicaciones

Calambres
Alteraciones electroliticas
Hemorragia
Hipoglicemia
Hipotension
Arritmias

Coagulacién, Anemia

Perdida de proteinas
Peritonitis
Hiperglicemia

Fuga

Obstruccion del catéter

Perforacion intestinal

Contraindicaciones

Inestabilidad hemodinamica

Adherencias intestinales

Cirugia reciente

Fuente: ENEO-UNAM Dialisis Peritoneal

7.6.2 Trasplante Renal

Restituye la funcién renal sin necesidad de didlisis, aunque muchos candidatos a

trasplantes comienzan su tratamiento de sustitucion renal con didlisis mientras

esperan un trasplante.

Algunos pacientes necesitan un periodo de dialisis antes de que el nuevo rifién

comience a funcionar. (18)

La tasa de supervivencia a 10 afios es del 64% para los pacientes tras un primer

trasplante renal y de tan solo el 11% para los pacientes dializados. (18)
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7.7 Complicaciones

A medida que progresa la enfermedad renal, el trastorno de las funciones
excretoras y reguladoras de los rifiones da lugar a complicaciones que afectan
practicamente a todos los sistemas organicos. Las complicaciones mas frecuentes
son hipertension, anemia, dislipidemia, osteopatia, malnutricion, neuropatia, mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular, trastornos funcionales y una reduccion del

bienestar del paciente. (17)

7.8 Prondstico

El prondstico de pacientes con ERC vistos como datos epidemioldgicos han
demostrado que todos causan aumentos de la mortalidad a medida que la funcién
del rifion disminuye. La causa principal de muerte es por enfermedades

cardiovasculares. (19)

Mientras que las terapias de reemplazo renal pueden mantener a los pacientes
indefinidamente y prolongar su vida, la calidad de vida es severamente afectada.
(19)

El trasplante renal aumenta significativamente la supervivencia de los pacientes
con ERC terminal cuando se compara a otras opciones terapéuticas. Sin embargo,
es asociado a una mortalidad incrementada a corto plazo (debido a las

complicaciones de la cirugia). (19)

7.9 ANEMIA EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La anemia es una complicacion frecuente de la enfermedad renal cronica y se
asocia con una reducciéon de la calidad de vida de los pacientes, asi como un
aumento de la morbimortalidad y de la progresion de la ERC.

“La anemia es un signo patognomonico de la Enfermedad Renal Crénica”. (9)
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7.9.1 Definicion

En pacientes con ERC, la anemia se define como la situacion en la que la
concentracion de hemoglobina en sangre, se encuentra dos desviaciones estandar
por debajo de la concentracion media de Hb de la poblacion general, corregida por
edad y sexo (generalmente hemoglobina < 13 g/dL en hombres y < 12 g/dL en

mujeres. (9)

La anemia puede aparecer en estadios precoces de la ERC, estadios 2 y 3 de las
guias KDIGO, con descensos de la Hb cuando la tasa de filtrado glomerular
estimado se situa alrededor de 70 ml/min/1,73m2 (hombres) y 50 ml/min/1,73m2
(mujeres), pero lo mas habitual es que aparezca en estadio 4 (antes en pacientes
diabéticos) y se acentia a medida que progresa la ERC. En estadios mas
avanzados y en pacientes en dialisis, alrededor del 90% de los pacientes presenta

anemia. (10)

Tabla 3 Prevalencia de anemia segun el estadio de la ERC

Mivel de TFG ]
Estada Descripain {mLiminwiai. 73 m*) Anamila
i Diafio renal con TRG nomnal o aita =90 =10
2 Leve dlsminucion de TFG E0-59 = 10
3 koderada dsminucion de TFG -39 20-40
4 Severa dsminucion de TFG 1529 S50
a Falla renal terminal =15 = T

Fuente: Revista Médica Instituto Mexicano del Seguro Social 2014

7.9.2 Causas

e Disminucién de la secrecion de eritropoyetina (EPO): es una
glicoproteina sintetizada principalmente, por fibroblastos peritubulares de la
corteza renal, su nivel plasmatico es de 10 a 30 mU/ml y aumenta sus
niveles rapidamente en presencia de hipoxia y anemia grave, su produccién

disminuye proporcionalmente al grado.(11)
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Ferropenia absoluta o relativa: Es la principal causa de resistencia a la
accion de la EPO. (11)

Estado inflamatorio cronico y persistente: Se halla un aumento de la
proteina C reactiva ( PCR), fibrindgeno e inhibidor 1 de la activacion del

plasmindgeno.(11)

Hiperparatiroidismo: Produce fibrosis de la médula ésea, calcificaciones
tisulares difusas en diversos tejidos blandos y en el rifion, que a su vez

afecta ain mas con la secrecion de EPO. (11)

Estado hemolitico: Provoca reduccién de la vida media del eritrocito y
anemia microangiopética con depositos de fibrina en los glomérulos renales
lo que produce destruccion de globulos rojos ademas provoca inhibicion de

la médula 6sea por la uremia.(11)

Pérdidas sanguineas ya sea por via digestiva o por exceso de

venopunciones para toma de muestras, es una causa muy rara.(11)

El estado inflamatorio crénico: altera el metabolismo del hierro por,
aumento de la secrecion de hepcidina y reduce la produccion de EPO

endogena por la secrecion de TNF a e IL-1. (11)

Exceso de produccion de hepcidina: Péptido hormonal, de origen
hepatico, que inhibe a los transportadores de hierro a nivel del enterocito
duodenal en especial a la ferroportina la misma que estd encargada del

estimulo que provoca la salida del hierro al medio interno. (11)
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e Vida media de los hematies acortada: Disminuye de acuerdo a la
gravedad de la Uremia, se debe a que los hematies tienen mayor

susceptibilidad al estrés mecéanico y oxidativo. (11)

e Otras causas de anemia: Hemopatias, hemdlisis, depresion medular,
déficit nutricional, neoplasia, hipotiroidismo, hemorragia y toxicidad por

farmacos entre ellos los inmunosupresores, IECA y ARA II. (11)

7.9.3 Diagnostico

Un nivel de hemoglobina < 13 g/dL en hombres y < 12 g/dL en mujeres es

indicativo de anemia en el paciente con ERC. (12)

La anemia asociada a la ERC suele ser de caracteristicas normociticas,
normocromicas, pero en ocasiones se anticipa que, ademas de la falla de la
produccion renal de eritropoyetina, también coexistan afectaciones del
metabolismo del hierro como causa de la anemia. El paciente nefrépata crénico
suele perder diariamente entre 3-5 gramos de hierro. En la misma cuerda, las
cifras séricas de la proteina transferrina estan significativamente reducidas en los
nefrépatas crénicos, y los depodsitos tisulares se hallan depletados. Luego, la
constatacion de anemia en un paciente con dafio renal cronico debe ser seguida
de un proceso diagnéstico para evaluar el estado del metabolismo del hierro
seérico. (11)

Por lo anterior mencionado el estudio inicial de la anemia en los pacientes con

ERC debe incluir siempre:
* Hemograma completo, incluyendo: hemoglobina, indices de los hematies

(volumen corpuscular medio y hemoglobina corpuscular media).

 Reticulocitos absolutos.
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* Parametros del metabolismo férrico: hierro, ferritina, transferrina, indice de
saturacion de la transferrina.

» Medicién de los niveles de Vitamina B12 y acido folico (12).

7.9.4 Complicaciones

e Disminucion de la calidad de vida y de la respuesta inmune.
e Menor tolerancia a la actividad fisica.

e Trastorno de la funcién cognitiva.

e Letargia, depresion, pérdida de apetito.

e Alteracion de los ciclos menstruales, disminucion de la libido.

e Disminucion de la liberacién y utilizacion del oxigeno a nivel tisular, que
provoca un aumento compensatorio del gasto cardiaco, que favorece el

desarrollo de Hipertrofia Ventricular Izquierda e insuficiencia cardiaca.(10)

En una revision retrospectiva de aproximadamente 100 000 pacientes en
hemodidlisis, el 74% de ellos tuvo un nivel de hemoglobina < 8 g/dL y estuvo
relacionado con doble riesgo de muerte comparado con un nivel de 10 a 11 g/dL.
(12)

La Enfermedad Cardiovascular constituye la principal causa de muerte en
pacientes con ERC, independientemente del estadio en el que se encuentre la
enfermedad, el 74% de los pacientes dializados presentan complicaciones

cardiovasculares avanzadas. (9)

7.9.5 Tratamiento de la Anemia de la ERC

El tratamiento de la anemia asociada a la ERC se basa en la terapia con hierro y

Agentes Estimulantes de la Eritropoyesis. (11)
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Como norma general, en el paciente adulto con ERC deben buscarse objetivos de
Hb entre 10 y 12 g/dL con los AEE, valorando sintomas y comorbilidades. No esta
indicada la correccion total de la anemia, especialmente durante el tratamiento con
AEE, por no asociarse a una mejoria del pronostico y si a un aumento del riesgo

de efectos adversos. (7)

7.9.5.1 Indicaciones de la ferroterapia

El déficit de hierro es frecuente en pacientes con ERC, y puede causar anemia e
hiporrespuesta a los AEE, por lo que debe corregirse a fin de asegurar una
optimizacién de la eritropoyesis. La administraciéon de hierro puede aumentar los
niveles de Hb (incluso en ausencia de evidencia de ferropenia) e, incluso en
algunos pacientes, permite conseguir los niveles de Hb objetivo. (9)

Si el paciente recibe AEE, también deben asegurarse estos parametros antes y
durante el tratamiento, a fin de conseguir una adecuada respuesta y reducir las
dosis de AEE. Sin embargo, aunque el balance riesgo-beneficio es favorable, no
debe olvidarse que la ferroterapia presenta sus riesgos (especialmente por via V).

(7)

7.9.5.1.1 Objetivos de la suplementacion de hierro:

e Ferritina Sérica entre 200-500 mg/dl,
e |IST entre 30-40% (8).
Se debe administrar hierro en las siguientes circunstancias:

e Si existe un déficit absoluto de hierro (ferritina < 100 ng/mL o IST <20%).

e Sise desea un aumento de la concentracion de Hb sin iniciar AEE y el IST
es < 25% vy ferritina < 200 ng/mL en ERC no en dialisis (ERC-ND) (ferritina
< 300 ng/mL en ERC-5D).

e En pacientes con ERC que reciben tratamiento con AEE si se desea un
aumento de los niveles de Hb o reducir la dosis de AEE si el IST < 30% y
ferritina < 300 ng/mL. (12)
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7.9.5.1.2 Administracion de Hierro oral

En pacientes con ERC sin didlisis o en didlisis peritoneal se preferira iniciar el
tratamiento con hierro oral. La dosis prescrita en un paciente adulto serd de
alrededor de 200 mg/dia de hierro elemental repartido en 2-3 dosis
(preferentemente sales ferrosas por su mejor absorcion), preferentemente en

ayunas. (7)

7.9.5.1.3 Administracion de Hierro intravenoso

En pacientes con ERC la administracion de hierro IV esta indicada en caso de que
no se alcancen los objetivos de parametros férricos con la ferroterapia oral durante
3 meses 0 cuando exista mala tolerabilidad y/o malabsorcion de hierro oral. Asi
como en pacientes con anemia severa y ferropenia en los que se requiere una

respuesta rapida de la Hb. (3)

En pacientes con ERC estadio 5 en hemodialisis se considera improbable que
alcancen el objetivo con hierro oral, dados sus elevados requerimientos, por lo

gue precisaran tratamiento V. (5)

Los primeros meses la dosis es entre 25 y 300 mg semanal, de acuerdo a la

situacién del paciente, la dosis de mantenimiento es de 25 a 200 mg por mes. (5)

7.9.5.2 Indicacion del tratamiento con Agentes Estimulantes de la

Eritropoyesis (AEE)

Si tras descartar y/o corregir otras causas de anemia, el paciente presenta unos
parametros férricos adecuados y la Hb es < 10 g/dL, se debe iniciar tratamiento
con AEE. Alternativamente, se inicia este tratamiento en pacientes con anemia

sintomatica si la Hb esta entre 10-11 g/dL. (13)
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Aunque el objetivo de Hb con el tratamiento con AEE es conseguir niveles de 10-
12g/dL, el objetivo se individualizara para cada paciente en funcion de su edad,

actividad y comorbilidades asociadas.

Existen diversos tipos de AEE como son la Eritropoyetina alfa, beta, la
Darbepoetina alfa y el Activador del Receptor de la Eritropoyetina (C.E.R.A), los
dos ultimos tipos tienen la ventaja de tener una vida media mas prolongada por lo
gue se las administra una a dos veces al mes. (13)

La farmacocinética de ambas variantes de EPO recombinante siguen un patrén
similar aunque con diferencias que pueden llegar a ser significativas. La
metabolizacion de la Epoetina beta es méas lenta con lo que se mantiene durante
mas tiempo en el organismo y por tanto su efecto en la produccion inicial de
reticulocitos parece ser un poco mas consistente, aunque no hay diferencias
significativas en los resultados finales. En diferentes estudios realizados con
respecto a los tiempos de metabolizacion de ambas formas de EPO recombinante,
se objetiva un retraso en la eliminacion total de la Epoetina beta con respecto a la
Epoetina alfa, llegando a ser ese retraso de hasta un 20% en el caso de la
utilizacion de la via intravenosa, diferencia que es menor cuando se utiliza la via

subcutanea. (13)
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Protocolo internacional para dosificacion de AEE

Tipo de EPO Dosis de correccion Dosis de mantenimiento
HD DP HD DP
50 Ul/kg 3 50 Ul/kg 2 75-300 25-50 Ul/kg 2
Eritropoyetina a veces/semana veces/semana Ul/kg veces/semana
c/semana
60 Ul/kg/semana, maxima 720 50% de la dosis inicial,
Eritropoyetina 3 Ul/kg/semana luego segun Hb ¢/ 2
semanas
Darbepoetina 0.45 mcg/kg/semana 0.45 mcg/kg c/2 semanas
Metoxipolietilglicol- | 0.5 mcg/kg cada 2 semanas, si Hb 0.5 mcg/kg cada mes
epoetina 8 »11 g/dl 1 viImes

Revision guias clinicas: Anemia En Enfermedad Renal Crénica 2016

e Durante la fase de correccion se debe medir los niveles de hemoglobina
cada 2 a 4 semanas y esperar un aumento de 1-2 gr/dl al mes.

e Si no se logra aumentar la hemoglobina 1 gr/dl al mes se recomienda
incrementar la dosis en un 25-50%.

e Si hay aumento de hemoglobina » 2 gr/dl al mes se debe disminuir la dosis
en un 25-50%.

e La dosis de mantenimiento y la frecuencia de administracion deben
ajustarse para evitar fluctuaciones abruptas de la Hb. (14)

7.9.5.2.1 ERITROPOYETINA HUMANA

La eritropoyetina es una  glicoproteina de 30,4 kd compuesta por 165

aminoacidos, es el regulador primario de la eritropoyesis. (14)
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Su ritmo de sintesis esta regulado por la hipoxia a través de un mecanismo de
retroalimentacion. Al ocurrir hipoxia tisular, las células intersticiales peritubulares
del rifidn reciben la informacion y aumentan la produccién de EPO.

En el adulto se sintetiza primariamente en el rifion, que produce 90-95% de la
EPO total circulante, mientras que la restante es sintetizada por higado. (14)
Después de su administracién IV, la eritropoyetina tiene una vida media de 4 a 13
horas. La dosis IV alcanza un pico de concentracién a los 15 minutos, y la dosis
subcutanea entre las 5y 24 horas. El pico de concentracion se mantiene por 12 a
16 horas, se pueden detectar niveles séricos inclusive 24 horas después de la
administracion.

La vida media de eliminacién es lenta, especialmente después de las primeras
dosis (mayor de 7,5 horas). Cuando el tratamiento ha sido prolongado, por
ejemplo, después de dos semanas 0 mas, la vida media de eliminacion puede ser
menor (4 a 6 horas). (14)

En 1977 Miyake y col. purificaron la molécula de EPO, haciendo posible la
clonacion del gen y el posterior desarrollo de la EPO recombinante. Luego
Eschbach y col. publicaron el primer ensayo clinico, demostrando correccion de la
anemia de la insuficiencia renal terminal mediante la utilizaciéon de EPO humana
recombinante. Desde entonces, su uso se ha transformado en una importante
ayuda terapéutica para muchos otros tipos de anemia.

El desarrollo durante la Ultima década de agentes estimulantes de la eritropoyesis
con mayor grado de glicosilacion y vida media prolongada ha facilitado su
aplicacibn con menor frecuencia de dosis. Ademas, la potencial utilizacién
terapéutica de sus efectos no hematopoyéticos se encuentra actualmente bajo

investigacion exhaustiva. (14)
En pacientes bajo dialisis continua, el tratamiento con EPO humana logré eliminar

casi totalmente la dependencia transfusional, permitiendo alcanzar una mejoria

significativa en la calidad de vida. (14)
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El rango de hemoglobina que se recomienda alcanzar es 10-12 g/dl. Para ello,
generalmente es suficiente con administrar dosis iniciales de 50-150 unidades/kg,
y posteriormente de mantenimiento con alrededor de 40 unidades/kg. (14)

En los ultimos afos se ha planteado la administracion de EPO humana en dosis
Unica semanal, en forma similar a la utilizada con los nuevos estimulantes de la
eritropoyesis de vida media prolongada. Este esquema ha sido utilizado en
pacientes en hemodialisis cronica, en dialisis peritoneal y en etapa predialitica. Las
respuestas fueron similares a las obtenidas con la administracién convencional,
siendo alcanzadas con ligeros incrementos en la dosis total semanal. (14)

Sin embargo, otros autores comunicaron que al convertir a los pacientes del
esquema habitual a la administracion semanal se observaba una caida en los
niveles de hemoglobina. Por ahora, s6lo podria recomendarse esta forma de
administracion en pacientes que responden bien a dosis no elevadas de EPO y
que estan clinicamente estables. (14)

Algunos pacientes no responden al tratamiento o desarrollan resistencia al mismo
luego de una buena respuesta inicial. Esta refractariedad a la EPO, clasicamente
definida por la necesidad de emplear mas de 20.000 unidades semanales para
mantener una hemoglobina estable, puede ser causada por diferentes
mecanismos siendo los mas comunes la deficiencia de hierro y el

hiperparatiroidismo grave. (14)

7.9.5.2.1.1 Efectos adversos de la EPO

e Trombosis del Acceso vascular.

e Aumento del riesgo de muerte en pacientes con Enfermedad Cardiaca

sintomatica previa.

e Aumento de riesgo de Eventos Cerebrovasculares.
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Descenso de la eficacia de la hemodialisis.

Aplasia pura de la serie roja mediada por anticuerpos anti-eritropoyetina, en

especial en el tratamiento con EPO a subcutanea.
Hipertension arterial.

A pesar de sus efectos angiogénicos, no hay datos consistentes que
permitan atribuir a la eritropoyetina un empeoramiento de tumores malignos

ni de la retinopatia diabética. (14)
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8. METODOLOGIA

8.1 TIPO DE ESTUDIO

8.1.1 Estudio descriptivo-retrospectivo

La investigacion se llevd a cabo durante el afio 2016 basado en datos obtenidos
de pacientes que se encontraban en el programa de Hemodialisis en el periodo de
Julio a Diciembre en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana. A
través de la investigacion se pretende determinar los niveles de Hemoglobina; y
asi correlacionar el aumento de los mismos con el uso de Eritropoyetina a
semanalmente con dosis de 4000 Ul, determinando los valores de hemoglobina al

inicio y al final del estudio.

8.1.2 Ubicacion del area de estudio

La investigacion se llevd a cabo en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, ubicado geograficamente en dicho
departamento, en el municipio de Santa Ana, en la Final de la once avenida norte,

cuenta con cuatro entradas, Teléfono 2435-9500.

8.2 UNIVERSO

150 pacientes que asistieron a la Unidad de Hemodialisis dentro del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de Julio a Diciembre del
afio 2016.

8.3 MUESTRA

Se realiz6 un muestreo por conveniencia seleccionando Unicamente a los
pacientes que reciben terapia sustitutiva renal con Hemodidlisis, el total de la

muestra es de 59 pacientes.
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La técnica que se utilizo fue la siguiente; en un trozo de papel se anoté cada

namero de expediente clinico de los 150 pacientes del universo del estudio, se

introdujeron en un recipiente de vidrio y al azar se eligieron 59 papeles que

representan los 59 pacientes de la muestra.

8.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

8.4.1 Criterios de inclusién

Pacientes con Enfermedad Renal Crénica que reciben terapia sustitutiva
renal con Hemodidlisis y Dialisis Peritoneal y que se le administre
Eritropoyetina a semanalmente.

Ambos géneros.

Pacientes ambulatorios.

Pacientes mayores de 18 afos.

8.4.2 Criterios de exclusién

Pacientes del programa de Hemodidlisis de Bienestar Magisterial.
Pacientes que no sean adherentes a su terapia de Hemodialisis y no
reciban dosis de Eritropoyetina semanalmente.

Pacientes que solo hayan recibido una dosis de Eritropoyetina.

Menores de 18 arfios.
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8.50PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Definicién

A menudo es

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Categorias o
valores

una calificacion que 20 a 30 afios
se aplica a los 31 a 40 afos
grupos de personas, 41 a 50 afios
Grupo Etario gue poseen una Cuantitativa Razon 51 a 60 afios
misma edad 61 a 70 afios
cronoldgica. 71 a 80 afios
Mayor de 80
Se refiere a los
roles socialmente
construidos, los
Género comportamientos, Cualitativa Nominal Masculino
actividades y Femenino
atributos que una
sociedad dada.
Proteina en el
interior de los
eritrocitos, que
transporta el
oxigeno desde los Menor de 9
Hemoglobina pulmones a los Cuantitativa Ordinal g/dl
tejidos, asi como al 9 -10.9 g/l
CO2 de los tejidos a 11-12.9 g/di
los pulmones.
Componentes de la
sangre. Son las
Hemoderivados fracciones Cualitativo Ordinal Uso
separadas de una No uso
unidad de sangre.
Hormona que
estimula la
formacién y el 3 veces por
crecimiento de los sem
Eritropoyetina eritrocitos en la Cuantitativo Ordinal 2 veces por
sangre. Es sem
producida Cada semana
principalmente por
el rinon.
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8.6 LIMITANTES DEL ESTUDIO

Durante la elaboracion de este estudio se presentaron situaciones que implicaron

limitantes para el mismo; dentro de los cuales se puede mencionar:

- Al someter el protocolo de investigacion para evaluacion y aprobacién por
parte del comité de ética del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana, inicialmente se cuestiond si se habia plagiado el estudio, las
investigadoras presentaron diversas pruebas con las cuales se descarto tal
plagio sin embargo el proceso tardo aproximadamente 5 meses, finalmente
fue aprobado el dia 20 se septiembre de 2017 (Ver anexo 6 Carta de
aprobacion).

- La dosis administrada de Eritropoyetina a en el Hospital Nacional San Juan
de Dios de Santa Ana no es la recomendada por protocolos internacionales,
y no se realizan las modificaciones oportunas de la dosis para alcanzar los
objetivos mensuales de hemoglobina.

- Ademas no se realiza, a los pacientes que reciben Eritropoyetina q,

estudios de ferropenia ya que el hospital no cuenta con estos examenes.

8.7INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

8.7.1 Guia de observacion del expediente clinico: Guia disefiada para verificar
criterios planteados por el investigador para demostrar la correlacion del valor de
hemoglobina en los pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Croénica
estadio 5 que se encuentran en el programa de Hemodialisis del Hospital
Nacional San Juan de Dios de Santa Ana. Esta se pasara a los expedientes de los
pacientes ambulatorios en Hemodialisis durante Julio a Diciembre 2016.

Ver anexo 5.
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8.8 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

El andlisis y distribucion de la informacién de los datos obtenidos de los
expedientes clinicos de cada paciente de la muestra del estudio mediante el
uso del instrumento de recoleccion de datos fueron plasmados en forma de
graficos de barras, pastel y dispersion; utilizando el programa de Microsoft
Excel, de esta manera se presentara de una forma facil y entendible para su

comprension. .

Cada uno de los graficos cuenta con un breve analisis, conclusion y cruce de

variables de los datos obtenidos.

8.9 PRESENTACION DE LA INFORMACION
8.9.1 Analisis de datos

Se realiz6 una investigacion clinico-epidemiolégica retrospectiva para evaluar el

tratamiento de anemia secundaria a Enfermedad Renal Cronica y sus beneficios.

La investigacion abarco el periodo Julio a Diciembre del 2016.

La poblacién objeto de estudio estuvo integrada por 59 pacientes de edad mayor
de 18 afios y de género masculino y femenino, con diagnostico previo de Anemia
Secundaria a Enfermedad Renal Cronica en programa de hemodidlisis, que
acudieron a la Unidad de Hemodidlisis del Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana, a los cuales se les enviaron muestras de sangre para medir los niveles de

hemoglobina mensualmente.
Mediante los datos obtenidos se analizan a continuacién las diferentes variables,

en base a género, edad, valor de hemoglobina mensualmente, frecuencia de

administracion de EPO y necesidad de transfundir GRE al inicio y al final de
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estudio, para lograr obtener una correlacion entre el uso de la eritropoyetina y la

mejoria de la anemia.
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8.9.2 Andlisis e interpretaciéon de los resultados

8.9.2.1 Edad

Grafico 1: Grupos de Edad de pacientes atendidos en la Unidad de Hemodialisis

de Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

Grupos de edad de pacientes atendidos en Unidad de
Hemodialisis

20a30 31a40 41a 50 51a60 61a70 70 a 80

Grafico 1

Se evidencio que la mayor incidencia de Enfermedad Renal Cronica esta
comprendida entre el rango de 50 y 80 afios de edad y se encontré que el grupo
etario entre 51 a 60 afios es el mas afectado que corresponde al 28% del total de
la Poblacion estudiada.

Se encontrd una edad minima de 20 afios y una maxima de 81 afos.
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8.9.2.2 Género

Grafico 2: Distribucion por género de Pacientes atendidos en la Unidad de

Hemodialisis del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

Distribucion del los pacientes por género.

B

Femenino
24

Masculino
35

Grafico 2

Se evidencio que la mayor incidencia de ERC es en el género masculino.
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8.9.2.3 Valor de Hemoglobina en el mes de Julio

Grafico 3: Determinacion del valor de hemoglobina al ingreso a la Unidad de

hemodidlisis mes de Julio 2016.

Valor de Hemoglobina, mes de Julio 2016
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Grafico 3

El 98.3 % de los pacientes al inicio del estudio presentaron anemia, el 77.9 % de
grado severo, el 13.5% de grado moderado y el 6.8% de grado leve, por lo cual es
importante tratar a los pacientes en etapas tempranas de la enfermedad, para que
en el estadio 5, el grado de anemia sea leve y asi evitar las complicaciones que

conlleva.
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8.9.2.4 Valor de Hemoglobina en el mes de Agosto

Grafico 4: Determinacion del valor de hemoglobina en el mes de Agosto 2016.

Valor de hemoglobina, mes de Agosto 2016
39

0
[}
=
=
Y
Q
©
Q
()
o
o
S
[}
=
S
Z

> 13 g/dI 11-12.9 g/dl 9-10.9 g/dI <9 g/dl
Normal Leve Moderada Severa

Grado de anemia

Grafico 4
Se evidencio que tras un mes de tratamiento con EPO a el valor de hemoglobina

mejoro en el 20.3 % de pacientes, logrando el objetivo deseado sin embargo sigue

existiendo alta incidencia de anemia severa.
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8.9.2.5 Valor de Hemoglobina en el mes de Septiembre

Grafico 5: Determinacion del valor de hemoglobina en el mes de Septiembre
2016.

Valor de Hemoglobina, mes de Septiembre 2016
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Grafico 5
Comparando los valores de hemoglobina del mes de agosto con el mes de

septiembre se evidencio que ningun paciente mejoro su nivel de anemia, contrario

al objetivo deseado, 2 pacientes mas presentaron anemia severa.
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8.9.2.6 Valor de Hemoglobina en el mes de Octubre

Grafico 6: Determinacion del valor de hemoglobina en el mes de Octubre 2016.

Valor de Hemoglobina, mes de Octubre de 2016
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Grafico 6

En el siguiente control de hemoglobina realizado se evidencio que si hubo mejoria
de la misma, logrando el objetivo deseado en 9 pacientes Unicamente,
considerando que este dato es alarmante porque sigue habiendo alta incidencia

de anemia severa,
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8.9.2.7 Valor de Hemoglobina en el mes de Noviembre

Grafico 7: Determinacién del valor de hemoglobina en el mes de Noviembre
2016.
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Grafico 7

Se evidencio que sigue existiendo alta incidencia de anemia severa, y que solo 3
pacientes del estudio mejoraron su grado de anemia.
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8.9.2.8 Valor de Hemoglobina en el mes de Diciembre

Grafico 8: Determinacion del valor de hemoglobina al finalizar el estudio en el mes
de Diciembre 2016.

Valores de Hemoglobina, mes de Diciembre 2016
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Grafico 8

Se evidencio que posterior a 6 meses de tratamiento con EPO a los objetivos
alcanzados fueron menores a los objetivos deseados ya que persiste una alta

incidencia de pacientes con anemia severa.
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8.9.2.9 Hemoglobina al inicio y final del estudio

Grafico 9: Comparacion de hemoglobina de julio y diciembre

Comparacion de Hemoglobina Julio - Diciembre
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Grafico 9

Realizando la comparacion de la progresion de los niveles de hemoglobina al
inicio y al final del estudio, se observd que sigue persistiendo alta incidencia de
anemia severa por lo cual se concluye que el esquema de tratamiento con EPO a

no es eficaz en estos pacientes.
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8.9.2.10 Administracion de Eritropoyetina a

Grafico 10: Frecuencia de Administracion de EPO a

Frecuencia de administracion de EPO a
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Grafico 10
Se puede demostrar que la dosis de EPO a administrada es inferior a la dosis

sugerida por multiples estudio internacionales, por lo cual se puede considerar que

es una de las causas de la escasa mejoria de los pacientes tratados.
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8.9.2.11 Transfusién de glébulos rojos empacados

Grafico 11 Necesidad de transfusion de GRE

Transfusion de GRE

Final del
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\ Inicio del

estudio
32

Gréfico 11

Como se evidencio en graficas anteriores existe alta incidencia de pacientes con
anemia severa, motivo por el cual la necesidad de transfundir GRE también fue
elevado, ya que niveles de Hb < 8 g/dl genera alta morbimortalidad y un deterioro
de la calidad de vida de los pacientes.
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9 CONCLUSIONES

Se incluyeron 59 pacientes con ERC estadio 5 en terapia de Hemodialisis,
con un rango de edad entre 20 y 81 afios teniendo como resultado el

predomino en el género masculino y grupo etario entre 51 a 60 afios.

Al inicio del estudio el 98.3% de los pacientes tuvieron anemia, 6.8% de
grado leve, 13.5% de grado moderado y 77.9% de grado severo, de estos
al 100% de los pacientes se le administro EPO a, al 98.3% 1 dosis semanal
de 4000 Ul, sin embargo esta dosis es inferior a lo indicado segun

protocolos internacionales.

En todas las comparaciones de los niveles de hemoglobina que se
realizaron mensualmente se evidencio escasa mejoria de los mismos,
encontrando que no se cumple el objetivo de mejorar 1-2 g/dl de
hemoglobina al mes, por lo tanto se concluye que la EPO a no es eficaz en

estos pacientes.

Podemos concluir que la dosis administrada de Eritropoyetina a usado en
los pacientes no mejora los niveles de Hemoglobina en las cifras deseadas
(1-2 g/mes), ya que al final del estudio solo se redujo 18% la transfusion de
GRE, esto se debe a que no se cuenta con un protocolo estandarizado de

administracion de la misma.
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10 RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir en posteriores estudios pacientes tanto de
Hemodidlisis, Dialisis Peritoneal y Dialisis Peritoneal continua ambulatoria y
estudiar al 100% de los pacientes de todas las edades.

Gestionar que se administre Eritropoyetina a 3 veces a la semana en todo
paciente en programa de Didlisis y calcular la dosificacién en base al peso
de cada paciente, y realizar modificaciones de la dosis segun la evolucién
de los niveles de hemoglobina, o gestionar el cambio de Eritropoyetina

administrada, a una con mejor eficacia.

Debido a que se concluyé que la dosis utilizada de EPO a no es eficaz,
debido a que no se cuenta con un protocolo de administracion y que hay
otros factores que influyen en la eficacia de la EPO, se recomendo realizar
estudios de ferropenia a todo paciente en el programa de Dialisis y
corregirlos con suplementos orales o parenterales de hierro para asegurar
la eficacia de la Eritropoyetina a., exhortando a los pacientes sobre los
beneficios de ingerir diariamente su dosis de sulfato ferroso y acido folico.

Realizar protocolo de administracion de Eritropoyetina en la Unidad de
Dialisis del Hospital Nacional San Juan de Dios De Santa Ana.
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11 ANEXOS

11.1 Anexo 1

Alteraciones de las funciones renales en ERC

Insuficiencia renal
E= la incapacidad del rinan para llevar
8 cabo sus funciones

Homeostasia del sedio y del agua
Edema agudo de pulmon Homeostasia del pH
Edemas Acidosis: disnea, arritmias,
Hipertension arterial astecpatia
Filirado glomerular ] ]
de residuos nirogenados N R Hwa del _Pl_!“m _
Uramia: IpEFpG‘L—:S-EfI‘IIE: pa.ralms, arritmia,
cardiovascular, asisiolia
gastrointestinal,
hematolcgico, - Homeostasia del calcio y fosioro
naurokagico, —  JDR: ostefis fibrosa, ostecmalacia,
dermatologico, enermedad dsea adingmica
endocring

Sintesis de eritropoyetina

Fuente: Normas de Actuacién Clinica en Nefrologia



11.2 Anexo 2

Causas de Enfermedad Renal Crénica

29%
HIPERTENSION
44% ARTERIAL
DIABETES
1.6%
ENFERMEDAD
RENAL
POLIQUISTICA
7%
ENFERMEDAD
GLOMERULAR

Fuente: Revista Fresenius Kidney Care
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11.3 Anexo 3

Relacion entre la funcion renal y las manifestaciones de la ERC

Funcon nanal Aclzramianto de creatining

« Feserva funciond renal  *20-60 Disminucicn de refronas funcionantes y aumento ded
fitradn en nafronas residlalkes. Balance equiiorado de
s0dio, aguay dcido.

Disterion renal &0.30 Disminucion ddl filtrado glomendar. Aumenio da FTH.
Disminucion de 1,25 §2H) 3. Anemia keve.

hsuhciencia rena 2040 Aumenio del P hiperparetroidsmo. Osieodistrfa.
Acidosiz, Uremia, Anemia. Hipocakemia o siemprg),
Asienia, Hiponairemia, Faiia de concaniracicn y
diucidn de B orna

|rermia <10 Imitablidad. Loterpia. Anemia savora, Coagulopatia.

Inmunosupresion. HTA. Anonsda. Yomitos. Meuropsiia

parfienca. Osfendistrofia- frachras Impotencia.
E=teriidad. Homeostasis del Ky HO depandients da
duresis, Gasiritis. Dismaa y edema agudo de puimdan,

Fuente: Guia clinica de la Enfermedad renal en Atencién Primaria.
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11.4 Anexo 4

Algoritmo de estudio y tratamiento de la anemia de la ERC

Paclente con anemia y ERC
(FGe <60 mi/min/1.73m?)

Estudio hematoldgico completo®

Causa de la anemia
distinta de ERC

- Seguir estudios

- Corregir déficits

- Tratar causa

- Remisién a Hematologla
sl precisa

No hay causa especifica de anemia
Diagnéstico: probable anemia renal

Déficit de hiermmo

Iniclar Fe V.O.
Remision a Nefrologla
para evaluar
tratamiento con AEE No comeaccion en 3m:
sl Hb < 10 g/dI™ y/o - Estudio de pérdidas
Ferroterapla IV digestivas y plantear

remitir a hospital para
Correccion de Fe y fermoterapia IV

sigue anémico

Fuente: Anemia de la Enfermedad Renal Crénica: Protocolo de estudio, manejo y

derivacion a Nefrologia
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11.5 Anexo 5
GUIA DE OBSERVACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
Hospital Nacional San Juan De Dios De Santa Ana

Tesis para optar al grado de la Especialidad de Medicina Interna

Tema:

BENEFICIOS DEL USO DE LA ERITROPOYETINA EN EL TRATAMIENTO DE LA
ANEMIA SECUNDARIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN HEMODIALISIS DEL HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS
DE SANTA ANA DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2016.

DATO A INVESTIGAR RESULTADO

EDAD

GENERO

VALOR DE HEMOGLOBINA EN EL MES DE JULIO

VALOR DE HEMOGLOBINA EN EL MES DE AGOSTO

VALOR DE HEMOGLOBINA EN EL MES DE SEPTIEMBRE

VALOR DE HEMOGLOBINA EN EL MES DE OCTUBRE

VALOR DE HEMOGLOBINA EN EL MES DE NOVIEMBRE
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VALOR DE HEMOGLOBINA EN EL MES DE DICIEMBRE

FRECUENCIA DE ADMINISTRACION DE ERITROPOYETINA

ADMINISTRACION DE GLOBULOS ROJOS EMPACADOS
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11. 6 Anexo 6
Componente ético
El presente protocolo fue sometido a revision por parte del comité de ética del

Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, para su aprobacion.

El objetivo del estudio es puramente investigativo sin fines lucrativos.

Los datos fueron obtenidos de los expedientes clinicos, sin alterar ningun dato,
utilizando valores del hemograma que se realiza de rutina a todo paciente en
terapia de hemodidlisis, el reactivo utilizado pertenece al hospital y no implicara

gasto para el paciente, ni tampoco gasto extra para el hospital.

No se tuvo contacto directo con los pacientes motivo por el cual no se solicito
consentimiento informado de ellos y no se expuso la identidad de dichos

pacientes, ni se dafo su integridad fisica ni moral.
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San Juan de Dios de Santa Ana

Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

Comité de Etica en investigacién EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Santa Ana, 20 de septiembre de 2017

Dra. Wendy Vanessa Vidal Diaz
D Eli eth Vi rnan

Investigadoras.
Presente.

Les saludamos cordialmente esperando goce de buena salud y sigan
cosechando éxitos profesionales como hasta ahora lo ha hecho.

El motivo de la presente es para informarle que en reunion ordinaria, el comité de
ética e investigacion, de el hospital san juan de dios de la ciudad de santa ana,
efectuada el dia 18 de septiembre, a las 11 horas, teniendo como punto de andlisis el
protocolo que se titula “ Beneficio del uso de Eritropoyetina en el tratamiento de
la anemia secundaria en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana de julio a
diciembre del afio 2016 ” el comité de ética e investigacién con la asistencia de sus
miembros permanentes, revisando los documentos presentados a llegado a los
siguientes acuerdos:

1. Los miembros presentes declararon no tener ningin tipo de conflicto de
intereses con la presente investigacion.

2. El disefio es adecuado para los parametros éticos de la investigacion en seres
humanos.

3. Los beneficios derivados de los conocimientos de esta investigacién superan
los riesgos estimados.

4. Se garantiza la confidencialidad de los sujetos de estudio.

Trece Avenida Sur. No 1, Santa Ana, El Salvador, Centro América
Tel. (503) 2435-9500 direccionsantaana@gmail.com

S s o o VA
R e

Carta de aprobacién del protocolo por parte del Comité de Etica del Hospital
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Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana EL SALVADOR
Comité de E[iCG en investigacién UNAMONOS PARA CRECER

.""\_//A
e ——t—

El Comité de Etica e Investigacion, tomando en cuenta que se han superado todas las
observaciones, presentadas en las revisiones previas, el comité de Etica e
Investigacién de el Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana,
acuerda por unanimidad dar por APROBADO, el protocolo de investigacion “
Beneficio del uso de Eritropoyetina en el tratamiento de la anemia secundaria en
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis del Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana de julio a diciembre del afio 2016 ”.

Felicitamos a las investigadoras y le invitamos a seguir adelante en el campo de la
investigacion cientifica.

Wk

\ i Fxsans Eiabet eménder
? CENCIADA £ LABSRATGRO CLINGO

V.P.L.C. No. 2825

-

sBE T

AR o
e a de Marroquin Lic. lvan Aparicio
§ Y
- ; & : s
\‘,3’0 Vlcjgr gen;g.&y/ hosrib esidentes MN”.";éﬁc(sjcu)N%

Lcda Estefania Hernandez i

i
0\

Secretaria.

Trece Avenida Sur. No 1, Santa Ana, El Salvador, Centro América
Tel. (503) 2435-9503 dsantaana@salud.gob.sv



11.7 Anexo 7

Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD

2016

2017

Realizacion del

protocolo

Presentacion del

protocolo

Correccion de

observaciones

Elaboracion de la

Guia observacional

Presentacion al

comité de ética

Recoleccion de
datos

Tabulacion y
Analisis de Datos

Redaccion del
informe final

Presentacion del

informe final

Defensa del trabajo
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11.8 Anexo 8

Presupuesto

PRECIO CANTIDAD VALOR

UNITARIO TOTAL
Papeleria y Oficina
1. | Empastado y anillado del $ 3.00 8 $24.00
documento
2. |CD’s $1.50 5 $7.50
3. | Impresiones $0.15 400 $60.00
4. | Resma de papel bond $5.00 1 $5.00
Laboratorio
5. | Hemograma $2.00 59 $118.00
6. | Tubos de ensayo para $0.32 59 $18.88
muestras
Transporte
7. | Galén de combustible $2.75 20 $55.00
8. | Pasajes de autobus $0.50 20 $10.00
TOTAL $ 298.38

Nota: el reactivo para realizacion de hemogramas y los tubos de ensayo, son
instrumentos con los cuales cuenta el HNSJDSA por lo tal el valor es una
representacion para efectos de presupuesto.
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11.9 Anexo 9

Tabla resumen de los valores de hemoglobina de cada paciente estudiado
de Julio a Diciembre de 2016.

N Expediente Julio Agosto lJ Octubre —J

46066-15 | 6.2g/dl | 7.09/dl | 7.4g/dl | 75gd | 7.3gid | 81g/d | 7.2g/l
52072-15 | 10.4g/dl | 11.2g/dl | 114g/dl | 11.8g/dl | 12g/dl | 12.2g/dl | 11.5 g/di
48572-14 | 8 5g/dl | 9.1g/dl | 9.4 g/di 9.8g/dl | 104g/d | 9.2g/d | 9.4g/d
11572-15 | 6.69/dl | 7.2g/dl | 84gidl | 89g/dl | 7.0g/dl | 64g/d | 7.41g/i
16168-16 | 6.19/dl | 8.2g/dl | 85gidl | 7.9g/dl | 81gdl | 80gd | 7.8g/di
51389-16 | 6.1g/dl | 7.69/dl | 7.8g/dl | 86g/dl | 92gid | 81g/dl | 7.9g/di
47158-16 | 13.1g/dl | 13.4g/dl | 1259g/dl | 13.2g/dl | 13.1g/dl | 13.0 g/dl | 13.5 g/dI
40742-16 | 6.8g/dl | 9.3g/dl | 9.7g/dl | 10.1g/dl | 11.0g/dl | 10.4g/dl | 9.5 g/di
49942-15 | 6.0g/dl | 7.29/dl | 81g/dl | 9.2g/dl | 94g/d | 91g/dl | 8.1g/di
10 | 42504-16 | 5.4g9/d | 7.8g/dl | 7.3gidl | 81g/dl | 7.99g/dl | 84gd | 7.4gd
11 | 9509-14 | 11.1g/dl | 11.4g/dl | 13.1g/dl | 13.4g/dl | 12g/dl | 13.2g/dl | 12.3 g/di
12 | 1944516 | 6.19/d | 75g/dl | 7.8g/dl | 81g/dl | 769gd | 65gd | 7.2g/d
13 | 51972-15 | 6.4g9/d | 93g/dl | 9.8g/d | 11.1g/dl | 11.5g/dl | 11.7 g/dl | 9.9 g/di
14 | 49602-15 | 599/dl | 7.1g/dl | 64g/d | 7.8g/dl | 84g/d | 69g/d | 7.0gd
15 | 22268-16 | 6.79/dl | 84g/dl | 7.1g/d | 69g/dl | 78gdl | 65g/d | 7.2 g/
16 | 49938-16 | 6.19/dl | 7.9g/dl | 81gidl | 7.3g/dl | 789g/dl | 6.7g/d | 7.3g/d
17 | 51979-15 | 11g/dl | 13.1g/dl | 13.4g/dl | 13.2g/dl | 11.1g/dl | 8.9g/d | 11.7 g/di
18 | 22491-15 | 6.29/d | 7.6g/dl | 69g/dl | 7.8g/dl | 75g/d | 6.8gid | 7.1g/dl

19 | 16168-16 | 9.49/d | 11.2g/dl| 1lgid | 11.4g/dl | 11.6g/d | 11.1g/dl | 10.9 g/di
20 | 42504-16 | 55g/dl | 699g/dl | 7.4g/dl | 65 g/idl | 7.8g/dl | 8.1g/dl | 7.0g/di
21 | 15852-16 | 8.3¢g/dl | 9.3g/dl | 9.6 g/l 10 g/d| 99g/dl | 9.1g/dl | 9.3g/di
22 | 2414316 | 6.1g/dl | 83g/dl | 7.9g/dl | 6.4g/dl | 7.8gid | 81g/dl | 7.4g/di
23 | 42819-14 | 6.8g/dl | 819g/dl | 75g/dl | 7.2g/dl | 69gid | 65g/dl | 7.1g/di
24 | 27533-15 | 11.4g/dl | 11.19g/dl | 11.9g/dl | 13.2g/dl | 13.6g/dl | 13g/dl | 12.3 g/di
25 | 48760-15 | 6.2g/dl | 7.39/dl | 7.0g/dl | 7.4g/d | 69gd | 6.7g/dl | 6.9 g/
26 | 6919-14 | 93g/dl | 869/dl | 82g/dl | 9.2g/dl | 96gid | 10.1g/dl | 9.1g/di
27 | 3777916 | 6.1g/dl | 82g/dl | 75g/dl | 7.9g/dl | 85gid | 8.0g/dl | 7.7g/di
28 | 26653-14 | 8.3g/dl | 9.29/dl | 96g/dl | 11.1g/dl | 11.4g/dl | 11.7 g/dl | 10.2 g/di
29 | 30165-16 | 9.0g/dl | 9.4g/dl | 9.8g/di 10g/dl | 10.3g/dl | 10.8g/dl | 9.8 g/dI
30 | 25884-16 | 6.8g/dl | 83g/dl | 81g/dl | 7.9g/dl | 85g/d | 8.4g/dl | 8.0g/di
31 | 20914-15 | 6.9g/dl | 84¢g/dl | 7.8g/dl | 75gdl | 7.7g/d | 69g/dl | 7.5g/di
32 | 24961-15 | 6.1g/dl | 789/dl | 91g/dl | 82g/dl | 88gid | 81g/dl | 8.0 g/di
33 | 10194-17 | 54g/dl | 789/dl | 69g/dl | 7.1g/dl | 7.4gid | 81g/dl | 7.1g/di
34 | 12039-15 | 6.9¢g/dl | 78g/dl | 75g/dl | 7.7gdl | 7.1gid | 69g/dl | 7.3g/di
35 | 11572-15 | 6.6g/dl | 88g/dl | 9.4g/dl | 99g/d | 92gd | 10.1g/dl | 9.0 g/di
36 | 13160-15 | 9.2g/dl | 8.7¢9/dl | 89g/dl | 82g/dl | 7.9 g/d | 83g/dl | 85 g/di
37 | 28158-16 | 559/l | 68g/dl | 7.1g/dl | 7.7gdl | 7.9g/d | 6.1g/dl | 6.8g/di
38 | 15544-16 | 8.3g/dl | 9.0g/dl | 95g/dl | 9.1g/dl | 94gid | 99g/dl | 9.2g/di
39 | 25644-16 | 859/l | 9.2g/dl | 7.9g/dl | 7.4g/dl | 88gid | 81g/dl | 8.3g/di
40 | 25807-16 | 6.3g/dl | 899g/dl | 88g/dl | 9.1g/dl | 96gid | 9.2g/dl | 8.6 g/di
41 | 51260-14 | 9.0g/dl | 7.9g/dl | 7.4g/dl | 82g/dl | 7.9gid | 66g/dl | 7.8g/di
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42 | 2241516 | 6.2g/dl | 719/l | 7.7g/dl | 7.4g/dl | 8l1gid | 6.7g/dl | 7.2g/di
43 | 36382-14 | 6.9g/dl | 89g/dl | 92g/dl | 11.1g/dl | 11.8g/dl | 11.6g/dl | 9.9 g/di
44 | 5142-16 | 9.2g/dl | 869/l | 88g/dl | 7.3g/dl | 7.1gid | 69g/dl | 7.9 g/
45 | 49690-16 | 95g/dl | 7.99/dl | 83g/dl | 80g/dl | 86gid | 88g/dl | 85g/di
46 | 1554416 | 53g/dl | 7.99/dl | 7.7g/dl | 82g/dl | 7.4gid | 65g/dl | 7.1g/di
47 | 15630-16 | 6.8g/dl | 83¢g/dl | 7.9g/dl | 7.79dl | 7.3g/dl | 82g/dl | 7.7g/di

48 | 47902-14 | 12.2/dl | 13.1g/dl | 13.4g/dl | 12.6g/dl | 13.0g/dl | 13.6 g/dl | 12.9 g/dI
49 | 2237-14 | 6.3g/dl | 9.19g/dl | 84g/dl | 799/dl | 8lgd | 83g/dl | 8.0 g/
50 | 14652-16 | 6.1g/dl | 7.99/dl | 84g/dl | 91g/dl | 94gid | 92g/dl | 8.3g/di
51 | 51260-14 | 5.0g/dl | 7.19/dl | 7.9g/dl | 83g/d | 7.2g/d | 6.6g/dl | 7.0g/di
52 | 14652-16 | 10.3g/dl | 11.4g/dl | 11.1g/dl | 11.8g/dl | 12.3g/dl | 11.0 g/dl | 11.3 g/di
53 | 35644-16 | 6.1g/dl | 7.89/dl | 7.2g/dl | 69g/d | 7.0g/d | 66g/dl | 6.9 g/
54 | 35644-16 | 8.7g/dl | 9.19/dl | 86g/dl | 93g/d | 97gid | 10.1g/dl | 9.2 g/di
55 | 19314-16 | 849/dl | 9.3g/dl | 88g/dl | 94g/dl | 9.2g/d | 9.6g/d | 9.11 g/
56 | 25807-16 | 55g/dl | 6.29/dl | 7.1g/dl | 7.7g/dl | 7.2g/d | 6.8g/dl | 6.7 g/
57 | 50438-15 | 6.2g/dl | 7.09/dl | 7.8g/dl | 82g/dl | 7.4gid | 61g/dl | 7.1g/di
58 | 2242516 | 8.7g/dl | 9.2g/dl | 89g/dl | 7.7g/dl | 7.9gid | 6.4g/dl | 8.1g/di
59 | 19144-16 | 65¢g/d | 7.9g/dl | 81gidl | 80g/dl | 7.5g/dl 6.1g/dl | 7.3 g/di
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12 GLOSARIO

AEE: Agentes Estimulantes de la Eritropoyesis
AINESs: Antiinflamatorios no esteroideos

ARA: Antagonistas de los receptores de angiotensina
CO2: Diéxido de Carbono

DP: Didlisis Peritoneal

DR: Doctor

DRA: Doctora

Fe: Hierro

EPO: Eritropoyetina

ERC: Enfermedad Renal Cronica

FDA: Food and Drugs Administration — Administracion de Medicamentos y
Alimentos

Gr/dl: Gramos/decilitros

GRE: Globulos rojos empacados

Hb: Hemoglobina

HD: Hemodialisis

HNSJDSA: Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
HTA: Hipertension Arterial

H20: Agua

IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
IL: Interleucina

ING: Ingeniero

IRC: Insuficiencia Renal Cronica

IST: indice de saturacién de transferrina
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IV: Intravenoso

K: Potasio

KDIGO: Kidney Desease Improving Global Outcomes
Kg: Kilogramo

LIC: Licenciado

LICDA: Licenciada

MEd: Master de Educacion

Mg: Miligramos

MI/min: mililitros/minuto

MSc: Master en Ciencias

PTH: Hormona Paratiroidea

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
TFG: Tasa de Filtracion Glomerular

TNF: Factor de necrosis tumoral

Ul: Unidades Internacionales

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

V.O: Via oral
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