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RESUMEN

Introduccién: La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es un problema de salud publica ampliamente
distribuido a nivel mundial y la anemia es una de sus complicaciones mas importantes, debido a
que se asocia con un incremento significativo de enfermedad cardiovascular, aumento en la tasa
de mortalidad y deterioro de la calidad de vida.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la anemia en pacientes con IRC en hemodialisis (HD)
adscritos a la zona Morelia, Michoacan.

Material y métodos. Se condujo un estudio epidemioldgico, observacional y transversal en
pacientes con IRC en HD, adscritos al Hospital General Regional No.1 (HGR1) de Morelia,
Michoacan. Los datos del estudio fueron obtenidos de 635 pacientes durante el afio 2014. Criterios
de seleccion: pacientes mayores de 18 afios, con IRC estable, vigentes en el programa de HD por
lo menos 6 meses y que otorgaron su consentimiento informado para participar en el estudio.
Variable dependiente: anemia (Hb<13.5g/dL en hombres y Hb<12g/dL en mujeres); variable
independiente: IRC en HD. Se utilizé6 para las variables categéricas: frecuencias absolutas y
relativas incluyendo intervalo de confianza; variables continuas: media, desviacién tipica, mediana,
minimo y maximo; variables cualitativas test de X?; variables cuantitativas t de Student y U de
Mann-Whitney. La significancia fue de una P<0.05. Fue aprobado por la Comision Nacional de
Investigacion Cientifica del IMSS con registro: R-2014-785-097.

Resultados: Se evaluaron 635 pacientes de los cuales 553 (87%) fueron diagnosticados con
anemia (61.6% varones, edad media 50.06+18.4 afios) y el 68% no cumple la meta terapéutica
(<11g/dL). Las principales causas de IRC fueron diabetes mellitus y de etiologia desconocida. El
72% presentd deficiencia funcional de hierro. Menos del 4% presenté resistencia a la
eritropoyetina.

Conclusiones: Este estudio corrobora la prevalencia alta de anemia asociada a IRC en pacientes
en HD vy la deficiencia funcional de hierro como la mas frecuente de las presentes en su tipo.
Palabras clave: anemia, insuficiencia renal crénica, deficiencia de hierro, hemodialisis.

1. INTRODUCCION

La IRC es una de las enfermedades cronicas mas importantes de distribucion mundial, la cual esta
asociada a multiples complicaciones que impactan negativamente los recursos en salud (1). En
Estados Unidos de América, la prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) estudiada en
adultos mayores de 18 afos fue del 14 %; lo que representa una afectacion de alrededor de 31.4
millones de persones vigentes entre el 2007 y 2010(2). La anemia es una de las complicaciones
mas frecuentes que acompafan a la ERC y su prevalencia aumenta al deteriorarse la filtracién
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glomerular (3). La anemia per se, se asocia con un incremento en la morbimortalidad y deterioro de
la calidad de vida (4). La principal causa de la anemia en pacientes IRC es la deficiencia en la
produccion de eritropoyetina. Sin embargo, existen multiples factores que participan en su
aparicion como la pérdida sanguinea, disminuciéon de la vida media eitrocitaria secundaria a la
exposicion de toxinas urémicas, el hiperparatiroidismo, la inflamacién, la intoxicacién por aluminio,
el hipotiroidismo, la deficiencia de vitamina B12, folatos y hierro (5). Los agentes estimulantes de
eritropoyesis introducidos en 1985, revolucionaron el manejo de la anemia en los pacientes con
ERC, disminuyendo el numero de transfusiones y mejorando la calidad de vida. No obstante, se le
ha relacionado con efectos adversos como hipertensidon, trombosis de accesos arteriovenosos,
aumento de mortalidad, asi como un incremento en los requerimientos de hierro (6). El diagndstico
de anemia en adultos se realiza con una hemoglobina (Hb) <13.0 g/dL en hombres y una Hb <12.0
g/dL en mujeres (7). La meta de Hb recomendada en pacientes con IRC en HD es entre 11.0 a
11.5 g/dL y no se debe exceder de 13.0 g/dL (8). Las alteraciones en el metabolismo del hierro en
pacientes con IRC pueden ser de dos tipos: la deficiencia absoluta de hierro, manifestada por
disminucion en la Saturacién de Transferrina (TSAT) y ferritina y la deficiencia funcional de hierro,
caracterizada por disminucién en la disponibilidad de hierro para la eritropoyesis a pesar de una
TSAT y ferritina normal (9).

El objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia de anemia y de deficiencia de hierro en
pacientes con IRC en HD, atendidos en la consulta externa de Nefrologia del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), adscritos al HGR N. 1 en Morelia, Michoacan.

2. PARTE EXPERIMENTAL

Disefo del estudio y recoleccidon de datos. Se trata de un estudio epidemiolégico, transversal,
observacional. Los datos fueron recogidos durante el periodo comprendido de enero a mayo del
2014. Se entrevistaron a los pacientes con IRC en HD, atendidos en la consulta externa de
Nefrologia del IMSS, en Morelia, Michoacan. A los pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion y que firmaron la carta de consentimiento informado, se le pidi6 la siguiente informacion:
nombre completo, nimero de afiliacion, edad, género, fecha de nacimiento, peso, talla, unidades
de eritropoyetina recombinante humana (Rh-EPO)/kg/semana, dosis total de Rh-EPO por semana,
administracion de hierro, fecha de ingreso al programa de HD, meses en HD vy etiologia de la IRC.
Ademas se procedid a buscar en el programa informatico de laboratorio vigente los siguientes
datos bioquimicos: biometria hematica completa, TSAT, ferritina, albumina, parathormona, calcio y
fésforo.

El estudio fue aprobado por la Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS con el
ndmero de registro: R-2014-785-097.

Criterios de seleccién. Los criterios de inclusion fueron: Pacientes adultos con IRC estable en HD
adscritos al HGR1, del IMSS, Morelia, Michoacan; que otorgaron su consentimiento informado para
participar en el estudio. Los criterios de exclusion: pacientes con menos de 6 meses en HD,
pacientes hospitalizados y que no aceptaran participar en el estudio.

Definicion de las variables: la anemia se define como una Hb <13.0 g/dL en hombres y una Hb
<12 g/dL en mujeres; la meta a alcanzar en el paciente se define como una Hb<11.0 g/dL; la meta
terapéutica segun la KDOQI esta definida como una Hb entre 11.0 y 12.0 g/dL (3); La deficiencia
absoluta de hierro fue definida como %TSAT<20 y una ferritina <200 ng/mL; La microcitosis y
macrocitosis fue definida como volumen globular medio (VGM) <80.0 y >100.0 fL respectivamente;
La hipocromia y normocromia fue definida como la concentracion media de Hb (CMH) <27 y 227
pg respectivamente. Finalmente, la Resistencia a la Rh-EPO esta definida como una dosis de Rh-
EPO =300 Ul/kg/sem (3,7).
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Analisis estadistico: Las variables categéricas se describieron mediante frecuencias absolutas y
relativas, incluyendo un intervalo de confianza del 95%. Para la descripcion de las variables
continuas se utilizé la media, la desviacién tipica, la mediana, el minimo y el maximo. Para las
variables cualitativas se realizé el test de x2 .Para las variables cuantitativas se usaron pruebas
paramétricas (t de Student o Anova) o no paramétricas (Mann-Whitney o Kruskal-Wallis). Se utilizd
el paquete estadistico SPSS version 21.0 para el analisis de los resultados.

3. RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 635 pacientes estables con IRC en HD, adscritos al HGR1 en el
periodo comprendido de enero a mayo del 2014. Del total de pacientes, 553 (87%) fueron
diagnosticados con anemia. 553(87%) pacientes se les diagnostico anemia. Las caracteristicas
clinico demograficas estan expuestas en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinico demograficas de los pacientes
incluidos en el estudio

N=553

Edad (afios) 50.06 +18.14
Género (hombre/mujer) 342(61.6%)/223(38.4%)
Tiempo en HD (meses) 31.09+£25.63

Dosis de Rh-EPO (Ul/kg/sem) 164.99+77.86
Etiologia (hombre/mujer) Total
Nefropatia diabética 134/82 216(39.0%)
Nefropatia hipertensiva 34/18 52(9.5%)
Poliquistosis 712 19(3.5%)
Desconocida 105/68 173(31.2%)
Otras 61/32 93(16.8%)

Rh-EPO: Eritropoyetina recombinante humana; Ul: unidades; kg: kilogramos; sem: semana

Variables bioquimicas sobre el estado del hierro y la anemia.

El promedio de Hb observado en los 553 pacientes fue de 9.92+1.9 g/dL, el hematocrito fue de
30.264£5.9%, el VGM fue de 88.46+7.48 fL y la CMH fue de 29.09+2.6 g/dL. Como se observa en la
figura 1, el tipo mas frecuente de anemia es la anemia normocitica normocrémica.

@ Anemia normocitica normocrémica

@® Anemia microcitica hipocrémica
Anemia macrocitica

® Otro

Figura 1. Distribucion porcentual de los tipos de anemia
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De los 553 pacientes que se incluyeron en el estudio, sélo a 294 pacientes se les realizé ferritina
(media de 564.91+£792.53) y % TSAT (media de 27.861£15.63); con estos datos se determiné que un
28% de los pacientes presentaron deficiencia absoluta de hierro. En la tabla 2, se describe la
distribucién por género de los tipos de anemia, deficiencia de hierro y meta terapéutica
recomendada por la KDOQI (11 a 12 g/dL). Del total de pacientes que fueron incluidos en nuestro
estudio, encontramos que menos del 4% presentan resistencia a la Rh-EPO, de los cuales el 67%
son hombres.

Tabla 2. Distribucion por tipo de anemia, deficiencia de hierro y meta terapéutica.

Distribucion por tipo de anemia

n=553 Mujeres Hombres

Anemia normocitica normocrimica 373(67.4%) 135(36.2%) 258(63.8%)
Anemia microcitica hipocrémica 73(13.2%) 27(37.0%) 46(63.0%)
Anemia macrocitica 53(9.6%) 21(39.6%) 32(60.4%)
Otras 62(11.2%) 24(38.7%) 38(61.3%)
Distribucion por tipo de deficiencia de hierro n=294

Deficiencia funcional 189(64.3%) 110(58.2%) 79(41.8%)
Deficiencia absoluta 105(35.7%) 72(68.5%) 33(31.4%)
Meta terapéutica de Hb N=553

En meta 175(31.6%) 131(74.9%) 44(25.1%)
Por debajo de la meta 378(68.4%) 211(55.8%) 167(44.2%)

Hb: Hemoglobina

4. DISCUSION

La anemia es una de las multiples complicaciones que acompafan a los pacientes que reciben HD
cronica. Sin embargo, en nuestro pais la prevalencia de la anemia en este tipo de pacientes es
desconocida. En el presente estudio se entrevistaron a la totalidad de los pacientes con IRC en HD
adscritos al HGR1, del IMSS en Morelia, Michoacan. De los cuales, al 87% de los pacientes se les
diagnosticé anemia, cifra que se encuentra por arriba de lo publicado por Staufer y col en el
2014(10), quienes reportaron una prevalencia de la anemia en pacientes con ERC en estadio 5
(n=31) del 53.4%. En otro estudio realizado en Espafia(11), se analizaron a 42 pacientes con ERC
en estadio 5 y determinaron una prevalencia del 97.5%, cifra que esta por arriba de lo encontrado
en nuestro trabajo. Ademas, en el mismo estudio se observé que las principales causas de ERC
fueron la diabetes mellitus (DM), las patologias vasculares y las de causa desconocida, lo cual
corresponde a lo encontrado con el presente estudio donde observamos a la DM, la hipertension y
las de causa desconocida como principales etiologias. En un estudio realizado recientemente en
Camerun(11), se incluyeron 95 pacientes en HD cronica, de los cuales 79% se les diagnostico
anemia (<11g/dL), siendo ésta principalmente del tipo microcitica hipocromica, lo que contrasta con
nuestros resultados, donde el 68% de los pacientes presenté Hb por debajo de lo recomendado
(<11.0gr/dL), y el tipo mas frecuente de anemia en nuestra poblacién fue anemia normocitica
normocromica; este resultado coincide con lo reportado en las guias internacionales(3,7). Afshar y
col(12), realizaron un estudio donde determinaron el perfil hematolégico en pacientes con ERC en
HD (n=54), encontrando una prevalencia de anemia del 90.7%, cuyas causas mas frecuentes
fueron DM, hipertensién y enfermedad glomerular; las caracteristicas morfolégicas de la anemia
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fueron: normocitica normocrémica, hipocrémica microcitica y macrocitica (80%, 15%, 5%
respectivamente), resultando los datos muy similares a los encontrados en nuestro trabajo.

En nuestro trabajo, el promedio de las concentraciones de ferritina y % TSAT estuvieron por encima
de los valores minimos recomendados por las guias internacionales, un 35.7% presenté ferropenia.
La prevalencia de la resistencia a la Rh-EPO fue inferior al 3.25%.

5. CONCLUSIONES

Este estudio corrobora la prevalencia alta de anemia en pacientes con HD crénica mientras que la
deficiencia funcional de hierro fue la mas frecuente en su tipo. Dentro de las causas mas
importantes de ERC, tenemos a la DM y las anemias de causa desconocida. La caracteristica
morfolégica de anemia en nuestra poblacion estudiada fue anemia normocitica normocrémica.
Menos del 4% de los pacientes que reciben Rh-EPO presentan resistencia a la misma.
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