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Eritropoyetina recombinante humana
como tratamiento de la anemia en pacientes
con policitemia vera e insuficiencia

renal cronica
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Al editor:

La policitemia vera (PV) es una proliferacién he-
matopoyética clonal que se caracteriza por el au-
mento de la masa eritroide no dependiente de la eri-
tropoyetina (EPO), ya que las células eritropoyéticas
de la PV crecen en cultivos sin dicha hormona' y los
niveles séricos de EPO se encuentran descendidos en
un 75-80 % de los casos de PV.

Recientemente hemos tenido la oportunidad de es-
tudiar y tratar a un paciente con policitemia vera e
insuficiencia renal cronica moderada, que desarroll6
anemia al progresar la insuficiencia renal, mejorando
la primera tras la administracion de EPO. La escasez
de comunicaciones relacionando la PV y la patolo-
gia renal, asi como las interesantes relaciones que
pueden existir entre EPO y enfermedades hematol6-
gicas causadas por desajustes en la regulacién nor-
mal de la célula madre pluripotente, nos ha inducido
a enviar esta comunicacion.

Paciente de 71 anos de edad que en mayo de 1993
presenta eritrosis facial con elevacién del nivel de Hb
detectado en un control de hipertension; a la explora-
cion fisica se detecta esplenomegalia a 6 cm de re-
borde costal, eritrosis facial y TA de 170/100 mmHg.
Analiticamente se evidencia Hb de 170 g/L; 10,5 x
10° leucocitos/L y 425 x 10° plaquetas/L. Urea, 140
mg/dL, y creatinina, 4,5 mg/dL. Vitamina B,, 999
pg/mL (N: 200-900); saturacion arterial de O, 96 %;
fosfatasa alcalina leucocitaria 84 (N: 10-100); ferriti-
nemia, 160 ng/mL; EPO sérica, 2,9 UI/L (N: 5-15); vo-
lumen eritrocitario, 38 ml/kg (N < 35 mL/kg); médula
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Osea y biopsia ésea con hiperplasia celular global. De
acuerdo a los datos obtenidos y siguiendo los criterios
de Polycythemia Vera Study Group 2, se estableci6 el
diagnoéstico de policitemia vera; igualmente los datos
clinicos y bioldgicos eran compatibles con insuficien-
cia renal crénica, posiblemente secundaria a enfer-
medad glomerular, descartdndose practicar biopsia
renal dado el grado de insuficiencia renal. A los nue-
ve meses de evolucién, y coincidiendo con un agra-
vamiento de su insuficiencia renal (urea, 183 mg/dL,
y cretinina, 6,13 mg/dL), comienza un descenso pro-
gresivo de los niveles de hemoglobina, llegando a 70
g/L de Hb y acompanandose de unos niveles séricos
de EPO de 1,5 UI/L; en este momento se instaura tra-
tamiento con r-HUEPO a dosis de 15 Ul/kg/d, tres ve-
ces a la semana, evidenciandose una elevacién de los
reticulocitos a los 14 diasy, a las cinco semanas co-
mienza una respuesta evidente de la Hb, llegando a
los 13,7 g/dL a las 12 semanas de tratamiento, sus-
pendiéndose el mismo en este momento. B paciente
permanece estable en lo referente a estas dos patolo-
gias, y al aio comienza un nuevo descenso del nivel
de Hb, que se acompana nuevamente de un empeo-
ramiento de la funcién renal (urea, 175 mg/dL, y cre-
atinina, 9,37 mg/dL), que hace necesario su inclusién
en programa de hemodialisis y tratamiento, de nuevo
con r-HUEPO, evidenciandose una respuesta adecua-
da con nivelesde Hb entre 90 y 100 g/L.

La asociacion de policitemia vera con insuficiencia
renal crénica esinfrecuente®*, y a pesar de la insensi-
bilidad de las clonas eritroides de la policitemia vera
ala EPO, creemos debe instaurarse este tratamiento
en aquellos pacientes que presenten concomitante-
mente una insuficiencia renal crénica con anemia, ya
que deben existir determinadas clonas derivadas de la
célula madre anormal de la policitemia vera que son
sensibles a la eritropoyetina, tal y como se demuestra,
clinicamente, en nuestro paciente.
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