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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y laboratoriales de anemia en
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en hemodidlisis en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (HNAA) en el afio 2023. Materiales y métodos: Se realizd un estudio
observacional, transversal y descriptivo en pacientes con ERC en hemodialisis en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAA). La muestra fue de 137 pacientes, seleccionados
por muestreo aleatorio simple. Los datos se recopilaron mediante una ficha con informacion
sociodemografica, laboratoriales (hemoglobina, hierro, ferritina e indice de saturacion de
transferrina) y sobre el tratamiento de la anemia y se utilizo estadistica descriptiva para el
analisis de datos. Resultados: De los 137, 57,7% fue del sexo masculino y la mediana de edad
fue de 60 (RIC: 52-68). Se obtuvo que la frecuencia de anemia fue de 76,6% de los cuales 9,5%
tuvo una anemia macrocitica hipercromica. La mediana de ferritina fue de 805,4 (RIC: 417,85-
1490,75), del IST fue de 34,27 (RIC: 24,75-48,70); solo el 1,9% present6 un déficit absoluto
de hierro, mientras que 17,1% tuvo un déficit funcional. 116 pacientes recibian algin
tratamiento y todos eran tratados con agentes estimulantes de la eritropoyetina (AEE), de los
que estaban recibiendo tratamiento, solo el 42,24% tenian una hemoglobina dentro de los
valores recomendados. Se concluye que la frecuencia de anemia fue alta con una media de
hemoglobina ligeramente por debajo de los valores normales; asi mismo, siendo mas frecuente
la anemia leve y moderada.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica, anemia, hemoglobina, hierro.



Abstract

Objective: To describe the epidemiological and laboratory characteristics of anemia in
patients with chronic kidney disease on hemodialysis at the Almanzor Aguinaga Asenjo
National Hospital (HNAA) in 2023. Materials and methods: An observational, cross-
sectional and descriptive study was carried out in patients with CKD. on hemodialysis at the
Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital (HNAA). The sample was 137 patients, selected
by simple random sampling. Data were collected using a form with sociodemographic and
laboratory information (hemoglobin, iron, ferritin and transferrin saturation index) and anemia
treatment, and descriptive statistics were used for data analysis. Results: Of the 137 patients,
57.7% were male and the median age was 60 (IQR: 52-68). The frequency of anemia was
76.6%, of which 9.5% had hyperchromic macrocytic anemia. The median ferritin was 805.4
(IQR: 417.85-1490.75), the IST was 34.27 (IQR: 24.75-48.70); only 1.9% had an absolute iron
deficiency, while 17.1% had a functional deficiency. 116 patients received some treatment, and
all were treated with erythropoietin-stimulating agents (ESA); of those who were receiving
treatment, only 42.24% had hemoglobin within the recommended values. In conclusion, the
frequency of anemia was high with a mean hemoglobin slightly below normal values; Likewise,
mild and moderate anemia is more common.

Keywords: Chronic kidney disease, anemia, hemoglobin, iron.



Introduccion

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es definida como una alteracion de la estructura o de
la funcion del rifidn que estd presente por mas de 3 meses teniendo o no un filtrado glomerular
(FG) menor a 60 ml/min/1.73 m2; esta enfermedad es producida por diversas etiologias siendo
las mas frecuente la diabetes mellitus y la hipertension arterial.! Hoy en dia la ERC, al igual
que otras enfermedades no transmisibles, es un problema de salud publica, que se encuentra
presente entre aproximadamente el 11% al 13% de la poblacion, de los cuales la gran mayoria
se encuentra en el estadio 3, y es considerada la sexta causa de muerte a nivel mundial
provocando unos 2.4 millones de muertes al afio 2 por lo que ya es considerado como una
epidemia.* En Lima principalmente se encontrd una prevalencia del 16.8 % > y es la
responsable de 31 924 afos de vida perdidos por muerte prematuray 16 117 afios vividos con

discapacidad a nivel nacional.’

Por otro lado, la anemia es una de las complicaciones que con mds frecuencia se encuentra
asociada a ERC y esto es propio de la disminucion de la funcion renal, la cual puede empezar
a aparecer desde el estadio 3 siendo mas frecuente conforme avanza la enfermedad llegando a
estar presente en aproximadamente un 90% de los pacientes que se encuentran en estadios 4 y
5 8, esta se asocia con un deterioro de la calidad de vida y mayor grado de morbimortalidad
siendo las alteraciones cardiovasculares como hipertrofia ventricular, cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca las que se encuentran asociadas a una mayor tasa de mortalidad y
hospitalizacion °. Las causas de la anemia en este tipo pueden ser diversas, sin embargo, es la
misma enfermedad que, debido a una deficiencia de eritropoyetina, condiciona al paciente al
desarrollo de anemia en estadios mas avanzados siendo su prevalencia bastante alta en estadios
4y 5; es por ello que reconocer la anemia en estos pacientes puede ser fundamental para mejorar
la calidad de vida y disminuir las tasas anteriormente comentadas. Asi mismo, la anemia en el
periodo predialitico es muy subdiagnosticada y subtratada, lo que conlleva a que los pacientes
en dialisis se encuentren con una anemia muy severa; por otro lado, también existe la
posibilidad de que exista un exceso de tratamiento en estos pacientes, por lo que describir los

resultados de laboratorio en estos pacientes es muy importante en el tratamiento de la anemia.'”

Segun la guia Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 2022, el tratamiento
de este tipo de anemia suele realizarse principalmente con agentes que estimulen la

eritropoyesis y también con el uso de hierro; a pesar de esto, se debe tener en cuenta que la

1 5,8-10

anemia puede ser multifactoria , por lo que todo paciente debe individualizarse y seguir el



tratamiento correspondiente en cada caso.

Por otro lado, los objetivos de control de hemoglobina han sido objeto de debate en los
ultimos afios y sujeto a diversos estudios. La Guia De Practica Clinica ESSALUD toma como
base a la guia de The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2015 en la cual
se toma en consideracion diversos metaanalisis en donde se afirma que en los pacientes con
ERC que estan en hemodialisis con una hemoglobina superior a 12 mg/dL tuvieron una mayor
probabilidad de eventos cardiovasculares como accidentes cerebrovasculares, muerte u
hospitalizaciones, en comparacion con el grupo de Hemoglobina entre 10-12 mg/dL.!! De esta
manera, se hace énfasis en el cumplimiento de los objetivos laboratoriales que ayudaran a

prevenir ello.

Asi pues, la anemia es una de las complicaciones que mas genera eventos cardiovasculares
adversos en los pacientes con ERC'!, por lo que es de suma importancia que durante el
tratamiento sustitutivo haya un correcto control de la anemia mediante un seguimiento cercano
de diferentes estudios laboratoriales. Un diagndstico temprano, tratamiento individualizado y
un correcto control de la anemia a partir del logro de objetivos laboratoriales de hemoglobina
y otros parametros ayudaran a reducir las consecuencias de esta antes mencionadas %!!. Es por
ello que este estudio busca conocer las caracteristicas epidemiologicas y laboratoriales de la
anemia en pacientes con ERC en hemodialisis; la informacién obtenida serda muy importante
para el hospital donde se esta realizando debido a que servira para que se tomen acciones en el
manejo clinico de los pacientes buscando el beneficio de estos para una mejoria en su calidad
de vida; al mismo tiempo, este estudio servird como referencia para estudios posteriores que

sigan la misma linea de investigacion.

Se propusieron los siguientes objetivos:

1.  Objetivo general:

Describir las caracteristicas epidemiologicas y laboratoriales de anemia en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en hemodialisis en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo (HNAA) en el afio 2023

2. Objetivos especificos:

*  Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con ERC que estan

en tratamiento en hemodidlisis en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.



. Determinar los valores de hemoglobina y el nivel de anemia de los pacientes con ERC
que estan en hemodialisis en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

. Determinar los valores de los parametros del metabolismo del hierro de los pacientes
con ERC que estan en hemodiélisis en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

. Determinar las constantes corpusculares asociadas a la anemia en los pacientes con
ERC que estan en hemodialisis en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

. Describir la frecuencia de pacientes que se hayan en tratamiento de la anemia en
pacientes con ERC que estan en hemodialisis en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo.

Revision de literatura

Antecedentes internacionales

En un estudio epidemiologico, de cohorte transversal, multicéntrico realizado en Espafia en
pacientes con ERC entre estadios 3-5 que presentaban anemia y ferropenia tuvo como objetivo
conocer la prevalencia de anemia en pacientes con ERC estadios 3-5 no en didlisis; asi pues de
504 pacientes evaluados la prevalencia de anemia fue del 58,5 %; asi mismo el 12,1% no se
encontraba recibiendo suplementos de hierro; asi mismo se evidencidé que un 43,4% de los
pacientes anémicos que recibian agentes estimulantes de eritropoyetina tenian hemoglobina
>12g/dl y un 12,5% hemoglobina >13g/dl; de esta forma se llega a la conclusion de que existe
una alta prevalencia de anemia, la cual aumenta a medida que progresa la enfermedad ademas

de haber un sobretratamiento de la anemia en pacientes con ERC 2.

En una tesis realizada en Nicaragua; se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
pacientes con ERC en la primera mitad del afio 2021; se obtuvo que de 94 pacientes (84%)
presentaba anemia siendo de mayor frecuencia la de tipo normocitica normocroémica (64,3%);
asi mismo el 44.3% de los pacientes con anemia presentaba anemia grave. Por otro lado, el
tratamiento que mas se usaba en este tipo de pacientes fue una combinacion de sulfato ferroso
y éacido folico; mientras que los estimulantes de eritropoyetina solo eran usados por el 6.3%.
Asi pues, se concluy6 que existia una alta prevalencia de anemia y su tratamiento principal fue
el sulfato ferroso 4.

En un estudio retrospectivo de corte transversal de tipo descriptivo realizado en Nicaragua
en el afio 2019, se tuvo como objetivo presentar la situacion y resultados de la relacion de la

eritropoyetina frente a los valores de hemoglobina de pacientes que se atendian en un hospital
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por el servicio de hemodialisis; asi pues de 74 personas, 68.3% de los pacientes se encontraban
entre los rangos que se considera como meta de control bioquimico segun guias internacionales;
se encontrd que el 28.4% presentaba anemia, sin haber mucha alteracion en la cinética del
hierro. Asi mismo, se obtuvo que el tratamiento con agentes estimulantes de eritropoyetina pudo
conseguir valores de hemoglobina objetivo en el 48.6% de los pacientes (hemoglobina entre
10.1-12 g/dL), el 28.4% presenté hemoglobina por debajo de 10 g/dL, y el 22.9% restante
presentaban valores supradptimos; sin embargo, este ultimo valor podria ser influencia por
factores como la uremia y comorbilidades del paciente que afecten en el efecto de los agentes
estimulantes de la eritropoyetina. Asi mismo, se obtuvo que solo el 2.6% de los pacientes
presentaban anemia mas déficit absoluto de hierro (Ferritina <100 ng/ml, indice de saturacion
de la transferrina <20%) y un 16.6% presentaba anemia mdas déficit funcional de hierro

(Ferritina >100 ng/ml, indice de saturacion de transferrina <20%) '°.

En un estudio observacional, prospectivo, transversal que se realiz6 en Paraguay cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas de la anemia en pacientes con ERC en un
hospital, se incluyeron 87 pacientes que tenian ERC bien en predialisis o con hemodiélisis. Se
obtuvo que la media de hemoglobina fue de 8,4 + 1,6 g/dL en hombres y en mujeres fue de 8,6
+ 1,3 g/dL; asi mismo se evidencid que 74% de los pacientes con anemia tenia anemia de tipo

funcional, 23% por la ERC, y solo el 3% de tipo ferropénica '°.

En un estudio multicéntrico, no intervencionista, retrospectivo realizado en Espafia en
pacientes con ERC no en didlisis que se encontraban en estadios 3a-5 y ERC en dialisis
atendidos entre los afios 2015 y 2017, se tuvo como objetivo conocer la epidemiologia y los
patrones de tratamiento de la anemia asociada a ERC. Se obtuvo que la prevalencia en los
pacientes con ERC no didlisis (ERC-ND) fue de 33,8% y del 91,5% en los que estaban en
dialisis (ERC-D). Por otro lado, tras realizar 12 meses de seguimiento, los valores medios de
ferritina y el indice de saturacion de la transferrina (IST) en pacientes con anemia con ERC-
ND fueron de 187,1 ng/ml y del 22,2% respectivamente; y en los ERC-D fueron de 254,6 ng/ml
y del 20,2% respectivamente. Asi mismo, en los pacientes que estaban siendo tratados con AEE,
los valores fueron de 190,6 ng/ml y 22% en los pacientes ERC-ND, y de 255,0 ng/ml y del
20,2% en los que tenian ERC-D. De esta forma se llega a la conclusion de que la prevalencia
de la anemia aumenta conforme sea mas severa la enfermedad siendo mayor en ERC-D; asi
mismo, los pardmetros del metabolismo del hierro de los pacientes que estaban siendo o no

tratados con AEE eran insuficientes de acuerdo con las diferentes guias, por lo que se deberia
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mejorar el tratamiento de la anemia por ERC '°.

En un estudio retrospectivo de tipo descriptivo que tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de anemia moderada a severa en pacientes con enfermedad renal cronica que estan
en hemodialisis en Ecuador. Se obtuvo que de 43 pacientes evaluados el 53.3% presentaba
anemia entre moderada y severa, la cual afecté mayormente a las mujeres que a los hombres,
80% y 39.3% respectivamente. Asi mismo se llegé a determinar que hubo relacion entre los

niveles de urea con la anemia, mientras era mas elevada, la prevalencia de anemia aumentaba
17

Antecedentes nacionales:

En una tesis realizada en Lima en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; se realizd un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo cuyo objetivo fue valorar el estado nutricional de estos pacientes. En
este se obtuvo que, de 75 pacientes, el 96% presentaban algiin grado de anemia de los cuales
mas del 74% tenia anemia moderada o severa. Por lo que se concluye que existe una frecuencia

muy alta de anemia grave en pacientes con ERC '8,

En un estudio observacional retrospectivo realizado en Junin-Pert cuyo objetivo fue
describir la prevalencia de la anemia entre pacientes con tratamiento de hemodialisis cronica
en una poblacion de altura; de 128 pacientes solo el 3.9% presentaba anemia, dentro de los
cuales 3 pacientes fueron varones y 2 fueron mujeres. Asi mismo el nivel promedio de
hemoglobina fue de 12.8 £+ 2.38 g/dL; lo cual indicaba que este era ligeramente superior a los
objetivos del tratamiento de anemia asociada a ERC segin normas locales e internacionales.
Asi pues, se concluye que los parametros de hemoglobina se encuentran practicamente
normales en casi toda la poblacion estudiada; sin embargo, se considera que esto se encuentra

asociado a mecanismos fisioldgicos de pacientes con ERC que vive a grandes altitudes °.

Bases tedricas:

1. Enfermedad Renal Cronica
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La ERC se define como una alteracion ya sea estructural o funcional del rifdn que persiste
por mas de 3 meses habiendo o no un deterioro de la filtracion glomerular (<60 ml/min/1,73
m2).

La gravedad de esta enfermedad se ha podido clasificar en 5 categorias de acuerdo con la
filtracion glomerular y 3 categorias de acuerdo con la albuminuria, ya que este ultimo es el
factor prondstico mas importante que se puede modificar en la progresion de la ERC 2°2!, Estas

categorias se ven de acuerdo con el siguiente cuadro extraido de la guia KDIGO:

Figura 1: Estadios de ERC

Persistent albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories: Mf;';‘;’ym Moderately Severely
KDIGO 2012 incressod Ir d ’ d
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 Normal or high

G2 Mildly decreased

Mildly to moderately
decreased

Moderately to
a0 severely decreased

G4 Severely decreased

Description and range

G5 Kidney failure

GFR categories (ml/min/ 1.73 m?)

Fuente: Guia KDIGO %!

De acuerdo con cada estadio, el paciente con ERC debera recibir un determinado tratamiento
en el cual se incluye siempre medidas dietéticas y cambios en los hdbitos como dejar de fumar,
lo cual constituye un tratamiento no farmacoldgico. Conforme avance el estadio, se iran
agregando farmacos que ayudaran a controlar las comorbilidades y lo que puede producir a
largo plazo la ERC como hipertension arterial. Finalmente estd el tratamiento dialitico, el cual
puede ser con dialisis peritoneal o con hemodialisis; el escoger entre uno y otro escapa del
proposito del estudio, por lo que no se hablara de ello. Sin embargo, se puede decir que

las guias recomiendan que se debe empezar a dializar en las siguientes situaciones:

. Cuando los niveles de nitrogeno ureico en sangre (BUN) sean mayores de 100 mg/dl
o cuando el filtrado glomerular sea menor de 10 ml/min. Estos valores son los que clasicamente

se tienen en cuenta ya que a partir de estos empieza a aparecer las manifestaciones del sindrome
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urémico.

. Que el paciente presente sintomas nuevos como retencion salina o caida de la diuresis,
astenia, naduseas y vomitos. Estos indican que se debe realizar una dialisis lo antes posible, ya
que no se debe esperar a que aparezca un sindrome urémico con todos sus signos y sintomas

para el inicio de dialisis.

2. Anemia

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la anemia se define ya sea por una
disminucion en la cantidad de eritrocitos o en la concentracion de hemoglobina dentro de esto;
de esta forma si una persona tiene eritrocitos anémalos o hay poca hemoglobina, habra una
disminucidn la capacidad para el transporte de oxigeno hacia los demas tejidos. Se calcula que
aproximadamente un 30% de la poblacion a nivel mundial presenta anemia y casi la mitad se

debe a una deficiencia de hierro que tiene gran importancia en paises subdesarrollados 2!

Hoy en dia, en la practica clinica el diagnostico de anemia se realiza con los valores de la

hemoglobina y otros parametros eritrocitarios dentro del hemograma 2%

. Hemoglobina: Se mide en gramos por cada 100 mililitros; 6sea en g/dL.

. Recuento eritrocitario: Numero de eritrocitos en una cantidad determinada de sangre
total

. Hematocrito: Porcentaje de eritrocitos que ocupan la sangre.

En términos generales, segun la OMS en varones mayores de 15 afios el valor normal de
hemoglobina deber ser mayor o igual a 13 g/dL; mientras que en mujeres no gestantes que son
mayores de 15 afios debe ser mayor o igual a 12 g/dL. Teniendo en cuenta los valores de
hemoglobina se puede considerar la gravedad de la anemia frente a la cual estamos presentes

que dependerd del siguiente cuadro:

POBLACION GRADO DE ANEMIA SEGUN HEMOGLOBINA
Leve Moderada Severa
Varones mayores de 11-12,9 g/dL 8-10,9 g/dL <8 g/dL
15 afios
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Mujeres no gestantes
mayores de 15 afos 11-11,9 g/dL 8-10,9 g/dL. <8 g/dL

Hay que tener en cuenta que pueden existir diversas situaciones ya sea fisiologicas, como el
embarazo, o patoldgicas (cirrosis, hiperhidratacion, hiperviscosidad, entre otros) donde hay una
disminucion relativa de la hemoglobina por un aumento del volumen plasmatico; esto se conoce
como hemodiluciéon y produce un conjunto de anemias llamadas relativas de las cuales no se

hablara en esta revision.
Clasificacion:
a)  Clasificacion etiopatogénica

. Anemias centrales: Disminucion en la produccion de hematies

. Anemias periféricas: Destruccion o por pérdidas de sangre

Hay algunas anemias que pueden ser mixtas como la hemoglobinuria paroxistica nocturna.

b)  Clasificacion morfoldgica

. Macrocitica: Se definen por tener un Volumen Corpuscular Medio (VCM) alto
. Microciticas: Presentan un VCM bajo
. Normociticas: VCM normal

3. Anemia en la ERC

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes en la ERC y se encuentra asociado
a una disminucién de la calidad de vida de los pacientes, asi como de una mayor
morbimortalidad y progresion de la enfermedad ?*. La principal causa de esta es por una
disminuciéon de la funcion endocrina del rifion lo cual conlleva a menor sintesis de
eritropoyetina; asi mismo se han propuesto otras teorias que incluyen una disminucion de la
respuesta de la médula dsea debido a una mayor concentracion de urea, el estado inflamatorio,
una menor disponibilidad del hierro y mayor cantidad de hepcidina (la cual disminuye el hierro

circulante por diferentes mecanismos) y una menor vida media de los eritrocitos. 2

La gran mayoria de pacientes presenta anemia en el estadio 4 %°; sin embargo es posible que
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aparezca en estadios mas precoces como entre el estadio 2 y 3, pero siempre en estas situaciones
es posible que la causa no necesariamente sea renal, es por ello que se debe hacer un estudio
completo de la anemia para descartar otras causas como las nutricionales que suelen ser las mas
frecuentes en nuestro medio y en ciertas situaciones pueden coexistir; de lo que no cabe duda
es que conforme avanza la enfermedad es mas frecuente y se agrave. Segun estudios, en

pacientes en dialisis, aproximadamente el 85% tiene anemia 2!%.

La anemia por ERC se clasifica como una anemia normocitica normocrémica y con ausencia
de ferropenia 2!, Asi pues, teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente, se podria decir

que el diagndstico se realiza por exclusion.

Las guias KDIGO recomiendan hacer una determinacion de hemoglobina en pacientes con
ERC de esta forma 2!

L. Pacientes sin anemia que se tenga conocimiento; la medicion de hemoglobina debera
hacerse cuando haya clinica de anemia y, ademas:

a)  ERC en estadio 3: Debe hacerse al menos una vez al aiio

b)  ERC en estadio 4-5 que no estén en dialisis: Al menos 2 veces al aio

c¢) ERC en estadio 5 y se encuentre dializando: Al menos cada 3 meses

II.  Pacientes con anemia y no tratados con agentes estimulantes de la eritropoyesis,
lo niveles de hemoglobina deberan ser medidos cuando clinicamente esté indicado y, ademas:

a)  ERC en estadio 3-5 no en dialisis o estadio 5 en dialisis peritoneal: Al menos cada 3
meses

b)  ERC en estadio 5 en hemodialisis: Cada mes

III. Pacientes con anemia y estén siendo tratados con agentes estimulantes de la
eritropoyesis, lo niveles de hemoglobina deberan ser medidos cuando clinicamente esté
indicado y, ademas:

a)  De forma mensual en la fase de correccion

b)  En fase de mantenimiento: Dependera si estd en didlisis (cada 3 meses), hemodialisis

(cada mes) y didlisis peritoneal (cada 2 meses)

La evaluacion de un paciente con ERC con anemia debe incluir las siguientes pruebas
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. Hemograma completo

. Recuento de reticulocitos

. Parametros del metabolismo del hierro: Saturacion de Transferrina, ferritina y hierro
sérico

. Vitamina B12 y 4cido folico

. Analisis de sangre oculta (orina y heces)

Como se menciono, el diagnostico de anemia por ERC es de exclusion, lo cual implicaria

que ninguna de estas pruebas se vea alterada exceptuando la anemia.

4. Tratamiento de la anemia en la ERC

El tratamiento especifico para este tipo de anemia se realiza con el uso de agentes
estimulantes de la eritropoyesis (AEE) junto con terapia con hierro adecuado ya que se ha
demostrado que la administracion de este puede aumentar los niveles de hemoglobina 2! asi no
exista una ferropenia, ademas de evitar y compensar las deficiencias nutricionales que podrian

aparecer por una disminucion en la alimentacion o en la misma dialisis.

4.1. Ferroterapia:

Siempre la ferroterapia se va a encontrar indicada en pacientes que presenten ferropenia. El
diagnostico de este se va a dar por los niveles de ferritina y del indice de saturacion de
transferrina (IST); de esta forma se puede definir un déficit absoluto de hierro cuando la ferritina
es menor a 100 ng/mL y una IST < 20%; sin embargo, la ferritina al ser un reactante de fase
aguda puede elevarse en algunas situaciones inflamatorias, en estos casos se utiliza solo el IST
a lo que se le denomina déficit funcional del hierro ">,

Por otro lado, la ferroterapia no solo se encuentra indicado en los casos anteriormente
mencionados; segun la guia KDIGO la ferroterapia también estd indicado en las siguientes
situaciones 2':

. Pacientes adultos con ERC que presenten anemia que no esté en tratamiento con hierro
o AEE, se dara hierro si:

0 Se desea aumentar los valores de hemoglobina sin usar AEE

0 IST menor o igual a 30% y ferritina menor o igual a 500 ng/mL
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. Pacientes adultos con ERC en tratamiento con AEE y no estan recibiendo
una suplementacion con hierro, se dara hierro si:
0 Se desea aumentar los valores de hemoglobina o disminuir la dosis AEE

0 IST menor o igual a 30% y ferritina menor o igual a 500 ng/mL

Hay dos formas de presentacion del hierro; de forma oral y la intravenosa. En pacientes con
ERC que no estén en dialisis o en dialisis peritoneal se podria empezar con la primera opcion
por 3 meses, sin embargo, existe una alta tasa de incumplimiento principalmente debida a
problemas gastrointestinales y a la variabilidad en la absorcién gastrointestinal 2'*4, Por otro
lado, la forma de administracidon intravenosa requiere un acceso invasivo y se evita los
problemas de la forma oral, aunque existe mayor riesgo de reacciones adversas mas severas que
son infrecuentes. La decision dependera de la severidad de la anemia y la deficiencia de hierro,
la respuesta, tolerancia y adherencia a la forma oral y a la facilidad de obtener un acceso venoso.

Segtn la guia KDIGO se puede empezar de forma oral en pacientes que estén en dialisis
peritoneal o no estén en dialisis a dosis diaria de 200 mg. Si es que no se cumplen los objetivos
no se logran a los 3 meses, se debe empezar a usar la forma intravenosa 2!. Por otro lado, en
pacientes en hemodialisis se deberd empezar con hierro intravenoso y en pacientes en didlisis

peritoneal que presenten un déficit absoluto o funcional de hierro.

4.2. Agentes estimulantes de la eritropoyesis:

Los AEE que con mayor frecuencia se utilizan en nuestro medio es la epoetina que ha tenido
mucha importancia en el tratamiento de anemia en pacientes con ERC.

Después de haber descartado y abordado otras causas de anemia, en un paciente que presente
parametros del metabolismo del hierro normales y la hemoglobina estd de por debajo de lo
normal; se debera valorar su uso siguiendo las indicaciones de la guia KDIGO 2!-*:

a)  Para iniciacion:

. Pacientes adultos con ERC no en didlisis con hemoglobina mayor o igual a 10 g/dL,
no se debe iniciar AEE

. Pacientes adultos con ERC no en dialisis con hemoglobina menor a 10 g/dL, se
sugiere que la decision se tome a partir de la tasa de caida de la hemoglobina, respuesta previa
a la terapia con hierro, riesgo de necesitar transfusion, riesgos relacionados con el uso de AEE y la
presencia de sintomas de la misma anemia

. Pacientes adultos con ERC en didlisis, se iniciara para evitar caidas de la hemoglobina
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menores a 9 g/dL empezando el tratamiento con AEE cuando la hemoglobina se encuentre entre

9y 10 g/dL

b)  Para mantenimiento:

. Se sugiere que el tratamiento con AEE no se use para mantener la hemoglobina por
encima de 11.5 g/dL

. Asi mismo, en los pacientes adultos se recomienda que no se use los AEE de forma

intencionada para aumentar la hemoglobina por encima de 13 g/dL

En términos generales, se podria decir que los AEE se deben usar cuando la hemoglobina se
encuentre por debajo de 10 g/dL, siempre y cuando los parametros del metabolismo del hierro
se encuentren normales o al menos el IST sea mayor a 20% y la ferritina mayor a 200 ng/ml; si
estos valores estdn por debajo de los mencionados, primero se debera realizar una terapia con
hierro para después iniciar el tratamiento con AEE.

Por otro lado, los niveles de hemoglobina que se buscan no deben superar los 13 g/dL de
forma intencionada ya que diversos estudios aseguran que se encuentra relacionado con un
mayor riesgo de hipertension, accidentes cardiovasculares y trombosis en los accesos vasculares
en los pacientes que realizan hemodialisis. Por otro lado, la guia de practica clinica de
ESSALUD considera recomendable un valor de hemoglobina objetivo de 10-12 g/dL, lo cual
coincide con diversos estudios realizados para la evaluacion de si los pacientes estan llevando

un buen tratamiento.

Materiales y métodos

1. Diseiio de estudio:

Se realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo en pacientes con ERC en
hemodidlisis en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAA) en el afio 2023. Los
datos del estudio se obtuvieron durante febrero y marzo del afio 2024; participaron los pacientes
que realizaban su hemodidlisis en el hospital mismo y los que lo realizaban en clinicas
tercerizadas, sin embargo, todos ellos eran tratados en el mismo hospital. Los datos se
recogieron mediante una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) a partir de las historias
clinicas y/o de la base de datos proporcionada por las clinicas para posteriormente ser transcritos
en una base de datos de Excel 2019. Se recopilaron datos sociodemogréaficos (edad, procedencia
y sexo), laboratoriales (hemoglobina, constantes corpusculares, hierro, ferritina) y ademas

datos sobre el tratamiento que llevaban para la anemia; por otro lado, para hallar el valor de IST
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se tuvo que realizar una formula utilizando los valores de ferritina y transferrina que es la
siguiente >

Hierro

x 70.9
Transferrina

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Santo Toribio de

Mogrovejo de Chiclayo y por el del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

2. Poblacion y muestra:

La poblacion que fue sujeto de estudio eran pacientes con ERC en hemodialisis del HNAA
en el afio 2023.

Criterios de inclusion:

. Pacientes con edad igual o superior a 18 afios.

o Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica que estén en hemodialisis
Criterios de exclusion:

. Pacientes que no tengan los datos completos en la historia clinica.

o Pacientes gestantes

Se utilizé el programa OpenEpi version 3.0 para hallar el tamafio de muestra a partir de un
muestreo aleatorio simple 2° teniendo en cuenta como poblacion total 450 pacientes, este dato
es obtenido de la base de datos ubicada dentro del servicio de hemodialisis del HNAA. Asi
mismo, se utilizé un intervalo de confianza del 95% y se asumi6 una proporcion esperada del
50% debido a la variabilidad reportada en la literatura, asi como un error aceptado del 5% y se

obtuvo una muestra de 137.

3. Técnica de analisis estadistico:

Luego de la recoleccion de datos, se utilizo estadistica descriptiva; de esta manera para las
variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que para las
variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia central (media o mediana) y desviacion
estandar o rangos intercuartilicos. Para poder realizar esto se utilizo el software SPSS 26 en su

version gratuita de 1 mes y Excel en caso sea necesario.
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4. Consideraciones éticas:

El presente proyecto de investigacion se envio al comité de ética en Investigacion de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y al comité de ética del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo para su aprobacion y ejecucion. Se mantuvo la confidencialidad de los datos
obtenidos de las historias clinicas y se resguardd la privacidad de estos datos ya que solo el
investigador tuvo accesos a ellos; estos datos seran eliminados 2 afios después de que la
investigacién haya sido publicada. Se aplico tanto el principio de beneficencia?’ como no
maleficencia ya que el estudio reportard los resultados obtenidos al hospital donde ser realizo
con el fin de tener una mejor comprension de las caracteristicas estudiadas, ademas se
salvaguard¢ la integridad fisica y psicologica de los pacientes. Se aplico el principio de justicia
ya que la seleccion de los pacientes sera de forma aleatoria e imparcial, sin ningun tipo de
discriminacion para lo cual se han elaborado criterios de inclusion y exclusion, de igual forma
todos gozaran de los beneficios que se obtengan del presente estudio?’. Finalmente, no se utilizo
el consentimiento informado debido a que la investigacion en cuestion solos se utilizaron datos
de la historia clinica por lo que la investigaciéon no supone un riesgo para los pacientes; asi
mismo el investigador y asesor estan capacitados en ética en investigacion y se comprometen a

aplicar la integridad cientifica.

Resultados y discusion

En total se obtuvieron los datos de una muestra de 137 historias clinicas; de los cuales la
mayoria fueron del sexo femenino. Asi mismo, gran parte de los pacientes provienen de
Chiclayo y Cajamarca. La mediana de edad tanto para el sexo masculino como para femenino
fue muy similar siendo 62 y 59 respectivamente. En la tabla N°1 se resumen la frecuencia de

las caracteristicas sociodemograficas.

La media de hemoglobina fue de 11,16 £1,82; la frecuencia de anemia fue de 105 pacientes
lo cual representa el 76,6%; siendo mas frecuente en el sexo masculino (62,9%); sin embargo,
la media de hemoglobina fue similar para ambos sexos como se demuestra en la Tabla N°2. En
los que presentaron anemia, la media de hemoglobina fue de 10,5 + 1,49; mientras que los que
no tenian anemia la media fue de 13,36 = 0,79. Por otro lado, seglin la clasificacion de la OMS
de la anemia, 8,6% de los pacientes tuvieron un nivel severo de anemia; mientras que los niveles

leve y moderado tuvieron una frecuencia similar entre si (49/105 y 47/105 respectivamente).
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Teniendo en cuenta la clasificacion de anemia segun las constantes corpusculares (VCM, HCM
y RDW), se obtuvo que el 89,5% presentd anemia normocitica normocrémica, seguido de la
anemia macrocitica hipercréomica (9,5%). Las medias y desviaciones estandar de las constantes

corpusculares se presentan en la tabla N°2.

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con ERC en hemodialisis

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia (%)
n=137
Sexo
Masculino 79 (57,7)
Femenino 58 (42,3)
Procedencia
Chiclayo 105 (76,6)
Cajamarca 13 (9,5)
Lambayeque 11 (8,0)
Ferrefiafe 6 (4,4)
Otros 2 (1,5)
Edad? 60 (52-68)

Fuente: Elaboracion propia

? La variable edad se expresa en mediana y rango intercuartilico (Q1-Q3)

Se obtuvo que la mediana de ferritina fue de 805,4 ng/mL (RIC=417,85-1480,75). Asi
mismo, si consideramos la definicién de déficit de hierro absoluto (ferritina <100 e IST
<20%) solo 2 pacientes la presentaban (1,9%); mientras que 18 pacientes (17,14%) presentaron
déficit funcional de hierro (IST<20%). Los pardmetros del metabolismo del hierro se valoran

en la Tabla N°2.

Tabla N°2: Caracteristicas laboratoriales de los pacientes con ERC en hemodialisis
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PARAMETROS Media (£ SD) / Minimo Maximo
LABORATORIALES Mediana (RIC)

Hemoglobina * 11,16 (£1,82)
Masculino 11,04 (£1,91) 6,80 15,00
Femenino 11,26 (£1,76) 7,30 15,10

Constantes corpusculares

VCM 93,34 (+6,35) 74,00 109,50
HCM 31,25 (¢3,31) 24,20 40,40
RDW (%) 16,06 (+2,84) 9,60 28,50

Metabolismo del hierro ?

Hierro 76,00 (56,53-102,86) 7,00 283,20

Ferritina 805,40 (417,85- 20,80 2387,90
1480,75)

IST 34,27 (24,75-48,70) 5,70 99,50

Fuente: Elaboracion propia
?Las variables se expresan en medias y desviaciones estandar (SD)

bLas variables se expresan en medianas y rangos intercuartilicos RIC: Rango Intercuartilico

De las 137 historias revisadas, se obtuvo que 15,3% no recibia ningtn tipo de tratamiento
para la anemia, de estos 47,6% tenia anemia entre leve y moderada, y solo 1 paciente presentaba
anemia severa. Todos los pacientes en tratamiento recibian AEE, de los cuales 79,31% eran
tratados con una combinacion de hierro, vitamina B12 y AEE; seguido de la combinacion hierro
+ AEE (9,48%), y vitamina B12 + AEE (6,9%); mientras el resto recibi6 unicamente AEE
(4,31%); por otro lado, 90,48% de los pacientes recibia tratamiento con hierro combinado con
los tratamientos mencionados anteriormente.

Teniendo en cuenta los valores recomendables de hemoglobina (10-12 g/dL); de los
pacientes en tratamiento con AEE, el 57,88% (67/116) no tenia hemoglobina segun los valores
recomendados, dentro de los cuales 28,44% tenia niveles de hemoglobina por debajo de 10
g/dL. En la Tabla N°3 se resume la distribucion de los que recibieron tratamiento con AEE y

los que no segun los valores recomendados de hemoglobina. Dentro de los pacientes que no
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estdn en tratamiento, 12 pacientes tenian hemoglobina >12 g/dL; dentro de los cuales 10 no

presentaban anemia.

Tabla N°3: Tratamiento de la anemia con AEE segun niveles de hemoglobina recomendados

en pacientes con ERC en hemodialisis

VALORES DE Tratamiento con AEE Sin tratamiento con AEE
HEMOGLOBINA N (%) N (%)
<10 g/dL 33 (28,44) 3 (14,29)
10-12 g/dL 49 (42,24) 6 (28,57)
>12 g/dL. 34 (29,32) 12 (57,14)
TOTAL 116 21

Fuente: Elaboracion propia

Discusion:

Con respecto a las variables sociodemograficas, se encontrd6 que los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis tienen una edad entre 52 y 68 anos; lo cual es
comparable con un estudio realizado por Herrera-Afiazco P, et al 2%, en el cual se obtuvo que el
52,5% de 188 686 casos que presentaban ERC en hemodialisis tenian una edad mayor de 60;
esto probablemente se deba a que a mayor edad hay un mayor descenso de la filtracion
glomerular estimada; asi mismo en este estudio se demostré que la prevalencia de ERC iba en
aumento en el departamento de Lambayeque de 1,31 casos por cada 1000 habitantes a 2.89
casos. Por otro lado, en un estudio realizado por Loaiza J, et al ?° se obtuvo que el 50,8% de
los pacientes eran del sexo masculino, lo cual es levemente inferior a lo encontrado en el
presente estudio (57,7%), sin embargo, concuerda con lo encontrado en las guias
internacionales donde hacen énfasis que las mujeres tienen una mayor prevalencia de ERC pero
en los hombres la progresion de esta enfermedad es mucho mas rapida lo cual conlleva a que
haya mas frecuencia de hombres en hemodialisis que en mujeres 2%,

Nuestra investigacion evidencid una alta frecuencia de anemia que se presenta en pacientes
con ERC en hemodialisis; alcanzando el 76,6% y una hemoglobina media de 11,16 +1,82, lo

11

cual coincide con estudios hechos en Latinoamérica como el de APREDIA ' realizado en

Argentina donde se obtuvo que el 71,7% present6é anemia con una hemoglobina mediade 11,5
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+ 1,9; coincidiendo con nuestro trabajo. Por otro lado, en el Perti un estudio realizado en Lima
obtuvo que el 96% de los pacientes present6 algiin grado de anemia; a pesar de ello en este
estudio prevalecio la frecuencia de anemia moderada-grave con un 74% a diferencia a lo
encontrado en nuestra investigacion en el que fue més frecuente la anemia leve y moderada 8.
Esto puede deberse al manejo terapéutico de la anemia en este tipo de pacientes, ya que en el
estudio realizado el 84,67% de los pacientes recibian algiin tratamiento con AEE ya sea solo o
combinado.

Teniendo en cuenta la variable sexo, tanto la media de hemoglobina (11,04 + 1,91) y la
frecuencia de anemia (62,9%) en hombres fue mayor; este hallazgo es similar a lo encontrado
en un estudio realizado en Junin '%; esto puede deberse a que existe una posible relacion entre
bajos niveles de testosterona y bajos niveles de anemia, lo cual fue expuesto por Cindy N, et al
31: sin embargo, ese estudio no fue realizado en pacientes en hemodialisis lo cual abre una linea
de investigacion de que factores influyen en una mayor frecuencia de anemia a diferencia de
las mujeres.

El principal tipo de anemia encontrada fue normocitica normocrémica propia de la ERC en
estadios avanzados; sin embargo, la frecuencia de una anemia microcitica hipocromica,
caracteristica de anemia ferropénica, fue muy baja al igual que otros estudios 2, lo cual se
comprueba a la vez con la frecuencia de déficit absoluto de hierro a partir de los valores tanto
de ferritina e IST. Por otro lado, se encontr6 una frecuencia mayor del tipo macrocitica
hipercromica que la anemia ferropénica, esto podria ser explicado por un infradiagnostico de
deficiencia de vitamina B12 por la falta de exdmenes laboratoriales para medir la concentracion
plasmatica tanto de homocisteina como de esta vitamina ya que ambos se encuentran
relacionados entre si; asi mismo, existen estudios contradictorios que relacionan las
concentraciones plasmaticas de vitamina b12 y ERC, a pesar de ello se ha evidenciado que la
vitamina b12 es poco probable que tenga pérdidas por la hemodiélisis ya que se transporta unida
a proteinas de gran tamafio que en su conjunto es dificil que se filtre 3*; de esta manera la
deficiencia de esta vitamina puede deberse a dietas estrictamente vegetarianas, sin embargo en
este estudio no se evaluo los antecedentes patologicos y quirdrgicos que podrian explicar esta
deficiencia; independientemente de ello, se recomienda el uso de esta vitamina en combinacion
con otras del complejo b *>.

La mediana de ferritina de 805,4 (RIC=417-1480) encontrado en nuestra investigacion
(Tabla 2) es un valor elevado en comparacion a los encontrados en el estudio APREDIA !,
donde la media de ferritina es de 213 + 127 ng/mL. Esto puede ser explicado por ciertos

procesos inflamatorios y trastornos nutricionales que puedan estar presentes en los pacientes,
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debido a que la ferritina es un reactante de fase aguda, en un estudio realizado por Hyung Seok
L, et al ** se obtuvo una fuerte asociacion entre niveles altos de ferritina inflamacion, masa
grasa alta y anemia (r = 0,298, p < 0,001; r = —0,154, p = 0,004; r = —0,200, p < 0,001
respectivamente); por otro lado, en un estudio realizado por Rambod M, et al *° se llegé a la
conclusién que valores de ferritina mayores que 500 en combinacién con un IST bajo se
asociaban con inflamacion. Asi pues, es sumamente importante tener en cuenta que la anemia
asociada a valores elevados de ferritina con un IST bajo (déficit funcional de hierro) no se trata
con suplementos de hierro sino manejando la etiologia primaria; Karaboyas A, et al ® realizo
un estudio en Estados Unidos, Europa y Japon, donde encontrd en los 2 primeros medianas de
ferritina de 718 ng/mL (RIC=439-1026) y 405 (224-640) respectivamente, mientras que en
Japon tuvo una mediana de 83 (36-176); asi mismo, demostrd que al tratar los procesos
inflamatorios y alteraciones en la nutricion en pacientes en hemodialisis, se reducen mas los
niveles de ferritina que ajustando las dosis de hierro y AEE. Por otro lado, la mediana de IST
hallada (34%, RIC=24-48) si tuvo valores similares al estudio APREDIA!'' mencionado
anteriormente (30% + 2.4).

Finalmente, en este estudio se obtuvo que el 84.7% se encontraba en algliin tratamiento; a
diferencia del estudio RIKAS !¢ donde se obtuvo que el 100% de los pacientes con ERC en
hemodidlisis recibia algun tratamiento; de los cuales el 82.3% consumia hierro ya sea solo o en
combinacion con AEE, mientras que el 90.9% recibio tratamiento con AEE; esto difiere a lo
encontrado en nuestra investigacion, en el que todos los que recibian tratamiento recibieron
AEE, y solo el 90.48% de los pacientes en tratamiento recibian hierro; a pesar de esto, otros
estudios realizados en Irdn 37 y Estados Unidos '°, coinciden con una frecuencia entre el 80-
90% respectivamente. Por otro lado, cabe destacar el uso de vitamina B12 en 73% de la muestra
estudiada; esto va de acuerdo con las recomendaciones mencionadas anteriormente sobre el uso
de vitamina B12 en pacientes en hemodialisis, asi pues 8 de los 10 pacientes que presentaron

anemia macrocitica se encontraban en tratamiento con dicho medicamento.

Teniendo en cuenta los valores de hemoglobina objetivo, en el estudio RIKAS '® menos del
5% de los pacientes en didlisis que recibian tratamiento lograron mantener una hemoglobina
objetivo entre 10-12 mg/dL; mientras que en el estudio APREDIA '! el 41.5% estuvieron en

ese rango. Por otro lado, en 2 estudios realizados en el Perti !*-3#

se obtuvieron valores elevados
de hemoglobina que no cumplian con los objetivos planteados, sin embargo, estos fueron
realizados en poblacion de altura lo cual constituye un factor importante que explica el por qué

sucede esto. Asi mismo, en ninguno de los estudios mencionados anteriormente se encontrd
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pacientes que no se encontraran en tratamiento de anemia y que al mismo tiempo tengan valores
menores a los objetivos, asi pues, seria importante tener en cuenta dicho hallazgo para tener un
mejor manejo de este tipo de pacientes. Por otro lado, es importante destacar el gran porcentaje
de los pacientes que se encuentran en tratamiento y sus valores de hemoglobina se encuentran
por debajo del rango objetivo; esto podria tener diversas explicaciones, desde que el paciente
tiene poca adherencia al tratamiento de la anemia hasta una posible resistencia a los AEE; asi
mismo cabe destacar la relacion que existe entre altos valores de ferritina y la anemia funcional,
ya que en estas circunstancias la hepcidina que se libera inhibe la eritropoyesis lo cual puede
constituir un factor importante en la explicacion del por qué no se logra obtener los niveles de
hemoglobina objetivos.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, debido a que el presente estudio es observacional, transversal y
descriptivo, no es posible establecer alguna relacion causal entre las distintas variables que se
han tenido en cuenta, limitandose a describir sus caracteristicas en un momento dado. Por otro
lado, el IST se obtuvo a través de una formula que tiene sustento bibliografico y utilizada en
estudios observacionales debido a la falta del valor de la capacidad total de fijacion del hierro
(TIBC) en las historias clinicas, lo cual podria generar una minima variacion en la estimacion
del metabolismo del hierro. Asimismo, no se conté con marcadores inflamatorios como la
proteina C reactiva lo cual limita la evaluacion del estado inflamatorio sobre los valores de
ferritina elevados en la poblacion estudiada. Finalmente, no se evaluaron algunas variables
clinicas como adherencia al tratamiento, comorbilidades asociadas o dosis de los agentes

estimulantes de la eritropoyetina, los cuales podrian influir en los niveles de hemoglobina.

Conclusiones

Este estudio amplia la informacion que se tiene de los pacientes con ERC en estadio de
hemodidlisis, ayudando a caracterizar desde el punto de vista epidemiologico y laboratorial una
de las complicaciones poco estudiadas en esta poblacion; permitiendo una caracterizacion
epidemiologica y laboratorial descriptiva de la anemia en esta poblacion. Por otro lado, se llegd

a las siguientes conclusiones:

1.  La frecuencia de ERC en hemodidlisis fue mayor en hombres que en mujeres; y la
mayoria tenian una edad mayor a 50 afios.
2. Lafrecuencia de anemia fue alta con una media de hemoglobina levemente por debajo

de los valores normales; asi mismo, predominé la anemia leve y moderada.
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3. El principal tipo de anemia fue la normocitica normocrémica seguida de la
macrocitica hipercromica.

4.  La mediana de ferritina tuvo un valor alto; asi mismo se obtuvo que muy pocos
pacientes tuvieron una deficiencia absoluta de hierro

5.  La gran mayoria de los pacientes tenian tratamiento para la anemia, y todos de ellos

recibian AEE.

Recomendaciones

1. A nivel institucional: Se recomienda a las autoridades del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo fortalecer el seguimiento y control periddico de la anemia en los pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis, considerando la alta frecuencia de anemia
encontrada en el presente estudio, con el fin de optimizar su manejo clinico y mejorar la calidad
de vida de esta poblacion.

2.  Manejo clinico de la anemia: Se sugiere reforzar la evaluacion integral de la anemia en
los pacientes en hemodidlisis, no limitdndose tnicamente a los valores de hemoglobina, sino
incorporando de manera sistematica la evaluacion de los parametros del metabolismo del hierro,
especialmente el indice de saturacion de transferrina (IST), para una mejor identificacion del
déficit funcional de hierro.

3. Sobre el uso de terapia con hierro y AEE: Se recomienda que el manejo terapéutico de
la anemia en pacientes con ERC en hemodialisis se realice conforme a las guias clinicas
vigentes, ajustando la terapia con agentes estimulantes de la eritropoyesis y la suplementacion
con hierro segun los valores de ferritina e IST, considerando que, a pesar de que la mayoria de
los pacientes recibian tratamiento, una proporcion importante no alcanzaba los valores
recomendados de hemoglobina.

4. Evaluacion de otras causas de anemia: Se sugiere considerar la realizacion de estudios
complementarios, como la determinacion de vitamina B12 y acido folico, especialmente en los
casos de anemia macrocitica hipercrémica identificados, con el objetivo de descartar
deficiencias nutricionales u otras causas asociadas a la anemia en esta poblacion.

5. Para futuras investigaciones: Se recomienda desarrollar estudios analiticos y
multicéntricos que evalten los factores asociados al control inadecuado de la anemia en
pacientes con ERC en hemodidlisis, asi como la relacion entre los esquemas de tratamiento
utilizados y los niveles de hemoglobina alcanzados, a fin de generar mayor evidencia que

contribuya a mejorar el abordaje terapéutico.
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Anexos

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Iniciales del Nombre: Numero de DNI:

Edad: Sexo:
Procedencia:

LABORATORIO:
Hemoglobina: Ferritina: Célculo de IST:

VCM: HCM: RDW-CV:

ANEMIA: Si ( )  No( )

NIVEL DE ANEMIA:
Leve ( ) Moderado () Severo ()
MANEJO TERAPEUTICO DE LA ANEMIA:

Tratamiento con hierro ( ) Tratamiento con Vit. B12 ()
Tratamiento con Agentes Estimulantes de eritropoyetina ( ) Ninguno( )



