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Cochabamba, 17 de Febrero del 2003 Ro0

Sefior:

Dr. Faustino Torrico T.

| DIRECTOR DE LA ESCUELA DE GRADUADOS Y EDUCACION CONTINUA
Facultad de Medicina U.M.S.S.

Presente.-

Ref.: INFORME REVISION TRABAJO DE INVESTIGACION

En cumplimiento a instrucciones emanadas por su autoridad, se realizo la revision
del siguiente trabajo:

ERITROPOYETINA EN LA ANEMIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA AVANZADA EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA HOSPITAL
OBRERO N°2 DE LA C.N.S. 2002

Trabajo elaborado por la Dra. Ana Virginia Uriona Angulo residente de tercer afio
de Medicina Interna, en el Hospital Obrero N°2 de la Caja Nacional de Salud, el mismo que
cuenta con los elementos y criterios de aplicacién del método cientifico.

Es cuanto certifico para fines consiguientes.

Atentamente:
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1. INTRODUCCION

La etiopatogenia de la anemia en la insuficiencia renal crénica es multifactorial: por
deficiencia de eritropoyetina, disminucion en la supervivencia de los glébulos rojos,
retencion de metabolitos toxicos que inhiben la hematopoyesis y otros factores que
pueden agravar la anemia como el déficit de hierro, infecciones y desnutricion entre los

mas importantes.

El diagnéstico de la anemia como resultado de un déficit de eritropoyetina sera de
exclusion una vez descartada otras causas.

El propésito del tratamiento de la anemia es minimizar el uso de transfusiones
sanguineas y derivados de la misma, posibles riesgos de transmision de enfermedades
y sensibilizacion del paciente a derivados de la sangre, ademas de eliminar sintomas

y mejorar la calidad de vida del paciente.

El objetivo del presente estudio es: normatizar el diagnéstico y el estudio completo de
la anemia en la insuficiencia renal cronica, para protocolizar el tratamiento oportuno y
adecuado de la misma, optimizando asi el uso de la -HuEPO (eritropoyetina humana

recombinante), tratamiento no solo fundamental sino también de alto costo.



2. OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Protocolizar el diagnéstico y tratamiento de la anemia en pacientes con
insuficiencia renal crénica en estadio avanzado.

Optimizar el uso de r-HuEPO (eritropoyetina humana recombinante) para

el tratamiento de la anemia en la insuficiencia renal cronica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE DIAGNOSTICO
Clasificar el tipo de anemia.
Comprobar que los depdsitos de hierro son los adecuados antes de iniciar el

tratamiento con r-HuEPO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE TRATAMIENTO

Conocer la distribucion segun sexoy edad mas frecuentes de pacientes
con anemia secundaria  a insuficiencia renal crénica avanzada con
tratamiento de  r-HuEPO.

Conocer la patologia de base mas frecuente que llevo a la insuficiencia
renal.

Reconocer la respuesta a la r-HuEPO en relacion al tratamiento

sustitutivo que reciben los pacientes.
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Evaluar el grado de anemia en el cual es mas conveniente iniciar el
tratamiento con r-HuEPO.
Evaluar la respuesta de la anemia ante la administracién de r-HuEPO en

un lapso de tiempo de dos meses.

Reconocer otros factores que agraven la anemia o Que induzcan respuesta
inadecuada a la r-HuEPO.

Interpretar la respuesta de la anemia frente a la dosificacion de r-HuEPO.
Analizar los depésitos de hierro de los pacientes en tratamiento con
r-HuEPO.

Interpretar la respuesta de la anemia a la r-HuEPO frente a pérdidas
sanguineas.

Interpretar la respuesta de la anemia a la r-HuEPO frente a infecciones.
Interpretar la respuesta de la anemia a la r-HuEPO en relacion al estado

nutricional.




