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Introduccion

Son conocidos actualmente diferentes efectos que
puede tener la correccion de los niveles de eritropoyeti-
na (EPO) y/o la correccion de la anemia sobre el sistema
endocrino en pacientes hemodializados bajo tratamiento
con eritropoyetina humana recombinante (r-HuEPO)'.

La funcion tiroidea no parece estar influenciada por el
tratamiento con r-HUEPO. Si lo estd, es muy discretamen-
te, seglin algunos autores 2. Por este motivo quisimos co-
nocer qué influencia podia ejercer este tratamiento sobre
dicha funcion en nuestros pacientes negros africanos.

Material y métodos

Para esta finalidad se tom6 muestra de sangre antes de
la hemodialisis (HD) a seis pacientes, cinco hombres y una
mujer, pretratamiento (pre-tto) con r-HUEPO, a los tres me-
ses y a los seis meses de comenzado éste, y se determi-
naron los niveles de T3 y T4 libre y TSH.

La edad promedio de los pacientes fue de 35 afios;
cuatro tenfan HD tres veces por semana y los restantes
dos veces; el tiempo en HD era de 2,7 anos (DS 0,5).

El tratamiento con r-HUEPO consisti6 en utilizar una do-
sis inicial de 150 U/kg/semana con 50 U/kg EV después
de dialisis para los pacientes con HD tres veces por se-
mana y 75 U/kg para los de dos veces por semana. Cada
cuatro semanas se elevo la dosis semanal en 75 U hasta
alcanzar los 10 g/dl de Hb deseados.

Después de lograda esta meta se ajustd una dosis de
mantenimiento EV'y post-HD hasta terminar las 12 prime-
ras semanas del mismo. A partir de la semana 13 se cam-
bi6 la via de administracion de la r-HUEPO a la via sub-
cutanea hasta las 24 semanas. La dosis continud siendo
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ajustada para mantener la Hb a los niveles comentados
arriba.

Resultados

Nuestros resultados se resumen en la tabla I.

Se compararon los niveles de cada hormona pre-trata-
miento con los niveles a los tres y seis meses de trata-
miento y entre los tres y seis meses.

Los niveles de T4 estaban ligeramente por debajo de
su rango normal pre-tratamiento y a los tres meses, lle-
gando al rango inferior normal a los seis meses, sin existir
significacion estadistica entre los niveles comparados en
los diferentes momentos.

Los de T3 estuvieron siempre ligeramente disminuidos
y los de TSH se mantuvieron dentro del rango normal,
pero con un incremento significativo a los tres meses en
relacion a los niveles pre-tratamiento. A los seis meses, el
nivel no tenia diferencia con el de los tres meses.

Discusion

Nuestros resultados pre-tratamiento coinciden con los
reportes internacionales®, donde los niveles de T3 libre es-

Tablal. Resultados de los niveles de las hormonas tiroi-
deas detectados en los pacientes tratados con
r-HUEPO

Pre-tto. 3 meses 6 meses Rango
Hormona (mediana) (mediana) (mediana) normal

T4 e 0,55 0,60 0,68 0,68-1,8 ng/dl

. 1% 1,60 1,90 2,145,34 pg/ml
1,10 2,35+ 165* 1,00-5,80 uU/ml

Prueba de significacion: Prueba de los signos de Wilcoxon.
+p <0,05 para los niveles pre-tto. y a los 3 meses.
*p <0,05 para los niveles pre-tto. y a fos 6 meses.



tan usualmente bajos; los de T4 libre son variables, pu-
diendo estar normal, bajos e incluso elevados, y la TSH
normal.

Después de tres y seis meses de tratamiento no existio
ninguna influencia significativa sobre estas hormonas, ex-
cepto sobte la TSH, la cual tuvo un incremento ligero sig-
nificativo, pero, sin embargo, no por encima del valor nor-
mal. Esto no se diferencia de otros reportes’.
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