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Hemorragia pulmonar como causa de
ferropenia y de falta de respuesta al tratamiento

con eritropoyetina
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La eritropoyetina (r-HUEPO) es una eficaz terapia para
el tratamiento de la anemia de la insuficiencia renal cr6-
nica. Aproximadamente un 90 % de los pacientes que re-
ciben r-HUEPO tienen una respuesta satisfactoria y mejo-
ran de su anemia’.’

Entre las causas identificadas de resistencia o falta de
respuesta a la eritropoyetina figuran las infecciones, los es-
tados de inflamacion cronica, las neoplasias, la cirugia re-
ciente, la intoxicacién aluminica o el déficit de ciertos ele-
mentos, como el hierro, el acido folico y la vitamina B,,%3.

Presentamos el caso de una paciente con falta de res-
puesta al tratamiento con r-HUEPO debido a la existencia
de ferropenia intensa provocada por una hemorragia pul-
monar clinicamente silente.

Se trata de una paciente de setenta y tres afios, con in-
suficiencia renal cronica (IRC) secundaria a una glomeru-
lonefritis extracapilar idiopatica que obligd a iniciar trata-
miento sustitutivo con hemodidlisis en 1989. Se comen-
z6 tratamiento con r-HUEPO en septiembre de 1991, con
buena respuesta inicial, alcanzando un hematocrito del
27 %, que se acompané de una disminucion de los nive-
les de ferritina sérica. Posteriormente, y a pesar de un au-
mento de la dosis de r-HUEPO hasta de 130 U/kg y de
administrar hierro intravenoso (Ferrlecit®, ampollas de 62,5
mg de FE**) a dosis de una ampolla semanal durante trein-
tay dos semanas, el hematocrito descendié de forma pro-
gresiva y tampoco se consiguio elevar los niveles de ferri-
tina sérica, tal como se muestra en la figu-
ra 1. En el séptimo mes de tratamiento con r-HUEPO se
objetivo un nuevo y brusco descenso del hematocrito has-
ta un 14 %, que obligd a la transfusion de dos concentra-
dos de hematies.

La paciente no referia ninguna molestia, salvo la exis-
tencia de una discreta tos no productiva en la semana pre-
via al ingreso. En la exploracion fisica inicamente desta-
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caban algunos crepitantes aislados en base pulmonar iz-
quierda. Se descart6 sangrado digestivo mediante fibro-
gastroscopia y determinacion de sangre oculta en heces.
La radiografia de térax mostraba extensos infiltrados alveo-
lointersticiales bilaterales en campos medios e inferiores
y la gasometria arterial era normal.

Se realiz6 una fibrobroncospia, en la que se obtuvo un
aspirado broncoalveolar con abundante presencia de he-
mosider6fagos. La determinacion de anticuerpos anticito-
plasma de neutrtfilo (ANCA) fue positiva a titulos de
1/400 con patron perinuclear, confirmando el diagnosti-
co de vasculitis necrotizante sistémica. La paciente reci-
bi6 tratamiento inicial con esteroides en bolus (1 g de me-
tilprednisolona durante tres dias) y posteriormente a do-
sis de 1 mg/kg/dia y ciclofosfamida oral. Los signos ra-
diologicos de hemorraFia pulmonar desaparecieron a los
cinco dias del inicio del tratamiento inmunosupresor. Dos
meses después, la paciente presenta un hematécrito del
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Fig. 1.—Relacién entre los niveles de hematéerito, ferritina y el
tratamiento con eritropoyetina. También se seriala el momento del
inicio de tratamiento con hierro intravenoso y con bolus de
esteroides.



26,5 % y una ferritina sérica de 80 ng/ml, con un reque-
rimiento de r-HUEPO actual de 140 U/kg.

El interés de este caso radica en que una causa habi-
tual de resistencia al tratamiento con r-HUEPO, como es
la ferropenia, sea debida a la existencia de una hemorra-
gia pulmonar secundaria a una vasculitis necrotizante sis-
témica que habia permanecido sin diagnosticar hasta en-
tonces.

Es bien conocido que los ANCA son marcadores sero-
logicos de vasculitis y que, en concreto, el patron de in-
munofluorescencia perinuclear se relaciona con la exis-
tencia de capilaritis alveolar y glomerular*>. La paciente
que presentamos tenfa ya, indudablemente, una vasculi-
tis al inicio del tratamiento sustitutivo, que debut6 con
afectacion exclusiva renal, por lo que se etiqueté como
una glomerulonefritis extracapilar idiopatica.

Sin embargo, tres afios después del inicio del trata-
miento con hemodidlisis, esta paciente tuvo un nuevo
brote de vasculitis que curs6 clinicamente con una hemo-
rragia pulmonar y que se confirmé con la determinacion
de ANCA. Pero, sorprendentemente, fue la ferropenia y la
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falta de respuesta a la eritropoyetina lo que condujo final-
mente al diagnostico correcto.

En conclusion, este caso pone de manifiesto que la he-
morragia pulmonar puede ser una causa de ferropenia
que deberia tenerse en cuenta ante un paciente con re-
sistencia al tratamiento con r-HuEPO.
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