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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN

Historia del articulo: El objetivo del protocolo es conocer qué estudios deben solicitarse ante una anemia en

Recibido el 24 de agosto de 2017 un paciente con enfermedad renal crénica, el diagnéstico diferencial de la anemia renal,

Aceptado el 11 de septiembre de conocer y corregir otras anemias carenciales y los criterios de remisién del paciente anémico

2017 con enfermedad renal crénica a Nefrologia u otras especialidades.

On-line el 9 de noviembre de 2017 © 2017 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/

Palabras clave: by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Keywords: The objective of this protocol is to know which test are needed to study an anaemia in a
Anaemia patient with chronic kidney disease, the differential diagnosis of renal anaemia, to know
Chronic kidney disease and correct other deficiency anaemias, and the criteria for referral to Nephrology or other
Iron therapy specialties of the anaemic patient with chronic kidney disease.
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Introduccién

La anemia es una complicacién frecuente de la enfermedad
renal crénica (ERC) y se asocia con una disminucién en la cali-
dad de vida de los pacientes, asi como con un aumento de
la morbimortalidad y de progresién de la ERC. En pacientes
con ERC, la anemia se define como la situacién en la que la
concentraciéon de hemoglobina (Hb) en sangre se encuentra
2 desviaciones estandar por debajo de la concentracién media
de Hb de la poblacién general, corregida por edad y sexo.

La principal causa de anemia en la ERC es la produccién
inadecuada de eritropoyetina endégena, hormona que actia
sobre la diferenciacién y maduracién de los precursores de
la serie roja, aunque en los ultimos anos se han reconocido
otros factores que contribuyen a ella, como una respuesta eri-
tropoyética disminuida de la médula 6sea debido a las toxinas
urémicas y al estado inflamatorio, la disminucién de la dispo-
nibilidad de hierro para la eritropoyesis y el aumento de los
niveles de hepcidina, una vida media de los hematies acor-
tada o déficits vitaminicos (vitamina Bi, o &cido félico), entre
otros’.

La anemia en la ERC puede aparecer desde estadios pre-
coces (estadios 2 y 3 de las guias KDIGO), con descensos
de la Hb cuando la tasa de filtrado glomerular estimado
(FGe) se sitiia alrededor de 70ml/min/1,73 m? (hombres) y
50 ml/min/1,73 m? (mujeres). Sin embargo, lo mas habitual es
que aparezca en estadio 4 (incluso antes en pacientes diabéti-
cos) y que se agrave a medida que progresa la ERC. En estadios
mads avanzados y en pacientes en didlisis, alrededor del 90%
de los pacientes presenta anemia?°.

La aparicién de anemia en pacientes con disminucién leve-
moderada del FGe puede interpretarse como de causa renal,
pero es importante distinguirla de la anemia ferropénica,
que es la causa mas frecuente de anemia —especialmente
en pacientes que reciben tratamientos antiagregantes o
anticoagulantes—, o de otras anemias carenciales (vitamina
Bi; 0 acido félico). En ocasiones pueden coexistir ambos tipos
de anemia, renal y ferropénica.

Objetivos de este documento

- Reconocer que en pacientes con FGe disminuido
(<60 ml/min/1,73 m?) puede existir anemia, especial-
mente en las fases més avanzadas (estadio > 4) y, por lo
tanto, debe solicitarse un hemograma periédicamente.

- Conocer qué estudios deben solicitarse ante una anemia en
un paciente con ERC, para descartar otras causas concomi-
tantes (especialmente la ferropenia).

- Conocer qué y como corregir otras carencias (especialmente
la ferropenia) antes de clasificar la anemia como de causa
renal y remitir a Nefrologia.

- Establecer cuédndo remitir el paciente anémico con ERC al
nefrélogo para iniciar tratamiento con ferroterapia intra-
venosa o con agentes estimuladores de la eritropoyesis
(AEE-EPO) y cudndo remitirlo a otras especialidades (Hema-
tologia, Medicina Interna u otras).

- Conocer cudles son los objetivos de Hb, pardmetros férricos
y otros en pacientes anémicos con ERC tratados o no con
AEE-EPO.

Definiciéon de anemia en la enfermedad renal
crénica

Estos valores umbral (Hb < 13 g/dl en varones; Hb < 12g/dl en
mujeres) sirven para definir el diagnéstico de anemia, pero no
para indicar su tratamiento. En caso de Hb baja no explicada
se aconseja confirmar ese valor antes de iniciar el estudio®.

Diagnéstico de la anemia de la enfermedad
renal crénica

Caracteristicas

La anemia asociada a la ERC es habitualmente normocitica y
normocrémica y sin ferropenia (ferritina > 100 ng/ml e indice
de saturacién de transferrina [IST]> 20%). Si no es asi, deben
sospecharse otras causas de anemia.

Debe recordarse que el diagnéstico de anemia de causa
renal es un diagnéstico de exclusién, es decir, cuando un
paciente presenta ERC y anemia y se han excluido otras
causas.

¢Cudndo iniciar el estudio de la anemia en la enfermedad
renal crénica?

En principio deberia estudiarse en cuanto se confirma el diag-
néstico de anemia (Hb < 13g/dl en varones o <12g/dl en
mujeres)®, o al menos, y segin el documento de consenso
sobre ERCE:

e Cuando la cifra de Hb sea <11 g/dl en mujeres premenopau-
sicas y pacientes prepuberes.

e Cuando la cifra de Hb sea <12g/dl en hombres adultos y
mujeres posmenopausicas.

¢Con qué frecuencia determinar los niveles de hemoglobina
en un paciente con enfermedad renal crénica?

Segun las guias KDIGO deberian medirse los niveles de hemo-
globina en pacientes con ERC®:

a) En pacientes sIN anemia conocida los niveles de Hb deben
medirse cuando esté clinicamente indicado (desarrollo de
sintomas de anemia: astenia, disnea, taquicardia, etc.) y:

e Almenos una vez al aflo en pacientes con ERC de estadio
3 (FGe 60-30 ml/min/1,73 m?).

e Almenos 2 veces al aflo en pacientes con estadio 4-5 que
no estén en diélisis (FGe < 30 ml/min/1,73 m?).

e Almenos cada 3 meses en pacientes con estadio 5 dialisis
(ERC-5D) en hemodialisis (HD) o dilisis peritoneal (DP)

b) En pacientes coN anemia y no tratados con AEE-EPO deben
medirse los niveles de Hb cuando esté clinicamente indi-
cadoy:

e Al menos cada 3 meses en pacientes con ERC estadios
3-5 que no estén en didlisis (ERC-ND) o estadio 5D en DP.
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