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No es beneficioso normalizar totalmente la hemoglobina con
eritropoyetina en pacientes insuficiencia renal cronica

Absence of benefit of complet normalizing of hemoglobin with eritropoyetin in patients with chronic kidney disease

Objetivo

Evaluar si la correccién total de la anemia con eritropoyetina
(EPO) en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC)
reduce el riesgo cardiovascular (CV).

Disefio
Ensayo abierto controlado y aleatorizado (ECCA).

Lugar
94 centros de Europa, Asia y Latinoamérica.

Pacientes

603 adultos con filtrado glomerular (FG) de 15 a 35
mL/min/1,73 m2) hemoglobina (Hb) 11 a 12,5 g/dL y tensién
arterial (TA) menor a 170/95 mmHg. Criterios de exclusion:
requerimiento de dialisis en los siguientes seis meses, enfer-
medad CV avanzada, anemia no-renal, menos de 50 ng/mL de
ferritina, PCR mayor a 15 mg/L, haber recibido EPO o trans-
fusion sanguinea en los meses previos.

Intervencion

Aleatorizacion a recibir EPO: 1) para mantener una Hb entre 13
y 15 g/dL (grupo intervencién: Gl); 2) para mantenerla entre
10,5y 11,5 gr/dL (control: GC).

Medicion de resultados principales

Tiempo al primer evento CV (muerte subita, infarto de miocar-
dio, accidente cerebrovascular e isquémico transitorio, insufi-
ciencia cardiaca aguda, angor, arteriopatia periférica complica-
da) con andlisis por intencién de tratar, seguimiento de tres
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anos y desconocimiento de la asignacion terapéutica por eva-
luadores de los resultados.

Resultados principales

Las caracteristicas basales fueron similares, pero 43% de los
asignados al Gl recibia B-bloqueantes (3B) contra 34% de los
del GC (p=0,02) perdiéndose del seguimiento el 25% GT vs. el
17% del GC (p=0,002). Los principales efectos se presentan en
la tabla 1. La frecuencia de hipertensiéon arterial (HTA)
(p=0,005) y el inicio de dialisis (p=0,03) fueron significativa-
mente mayores en el GT.

Tabla 1: principales efectos de la correccion completa vs. par-
cial de la anemia.

Eventos cardiovasculares 0,78 (0,53 - 1,14)
Muertes 31 21 0,66 (0,38 - 1,15)
Percepcion de salud (SF36) +4 0

Conclusiones
La completa correccion con EPO de la anemia asociada a IRC
no redujo la mortalidad ni el riesgo CV.
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Comentario

Este ensayo y otros similares™ mostraron consistentemente
que la correccion total de la anemia no disminuye el riesgo CV
ni la mortalidad e incluso podria aumentarlo. La frecuencia de
inicio de didlisis e HTA fue significativamente mayor en el Gl,
mientras que percepcion de la salud fue significativamente
mejor en el Gl.

Como este trabajo no fue ciego y tuvo 21% de pérdidas (signi-
ficativamente mas altas en el GT, cuyos pacientes recibian BB
en mayor proporcion) esto sugiere posibles sesgos de selec-
cion*4-6 o de observacion**™®. Estas debilidades metodoldgi-
cas, pueden exagerar el resultado de la intervencion*®, de tal
suerte que normalizar la Hb con EPO puede no soélo no ser
beneficioso, sino perjudicial, como han reportado otros estu-
dios1-3. Es por ello que la Administracion de Drogas vy

Alimentos de EEUU recomienda no superar los 12g/dL de HB
con estimulantes de la eritropoyesis™.

Conclusiones del comentador

La anemia de la IRC/didlisis es secundaria a uremia, intoxi-
caciéon mineral, sindrome inflamatorio, residuos de desinfec-
tantes, etc., sobre los que puede trabajarse buscando benefi-
cios con plausibilidad fisiopatolégica'*2. El uso de estimulantes
de la eritropoyesis deberia ser prudente, sélo luego de corregi-
dos los factores causales y buscando un nivel de Hb entre 10
y 11,5g/dL.

*

Ver glosario
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