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RESUMEN

Objetivo. Describir la prevalencia de la anemia entre pacientes con
tratamiento de hemodidlisis crénica en una poblacién de altura (3200 m s.
n. m.), en el Departamento de Junin (Perd). Métodos. Estudio observacional,
retrospectivo. Se tomaron los datos del Registro Nacional de Dialisis (RENDES,
2021) y de las historias clinicas de los pacientes de hemodialisis del Seguro
Social EsSalud del afio 2021. La poblacidn muestral estuvo compuesta por
todos los pacientes que constituian el Programa de Hemodidlisis Crénica
de la Regién Junin. Se analizaron los datos descriptivos en Stata, version
17.0. Resultados. La prevalencia de anemia fue del 3,9 %. Solo 5 pacientes
presentaron anemia asociada a la enfermedad renal crénica (ERC) (3,9 %).
Fueron recolectados datos de 128 pacientes. 64,8 % (n = 83) eran de
sexo masculino. La principal causa de la ERC fue la hipertension arterial
(HTA) (37,5 %), luego la diabetes mellitus tipo 2 (24,2 %). El promedio de

hemoglobinafue 12,8 + 2,38 g/dL. El promedio de volumen corpuscular medio
(VCM) fue 95,42 + 4,9 fl, hemoglobina corpuscular media (HCM) 32,13+ 1,9 pc,
y la concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM) promedio fue
33 £ 1,15 gr/dL. El nivel de hierro sérico promedio fue 100 micromol/L y el
nivel de ferritina en promedio fueron de 1300 ng / ml. Los pacientes utilizaban
en promedio 23000 Ul de eritropoyetina (EPO) mensual, 400 mg de hierro
mensual y 4 mg de hidroxocobalamina mensual. Conclusiones. Las tasas de
anemia en pacientes con tratamiento de hemodialisis crénica en Huancayo,
Junin, en una ciudad de altura, son bajas (3,9 %).

Palabras clave: anemia; didlisis renal; altitud; Pert (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To describe the prevalence of anemia among patients undergoing
chronic hemodialysis treatment in an altitude population (3200 m a.s.l.) in the
Department of Junin (Peru). Methods. Observational, retrospective study.
Data were taken from the National Dialysis Registry (RENDES, 2021) in the
Department of Junin (Peru) and from the medical records of hemodialysis
patients of the EsSalud Social Security in the year 2021.The sample population
consisted of all patients who constituted the Chronic Hemodialysis Program
of the Junin Region. Descriptive data were analyzed in Stata, version 17.0.
Results. The prevalence of anemia was 3.9%. Only 5 patients had anemia
associated with chronic kidney disease (CKD) (3.9%). Data were collected from
128 patients. 64.8% (n = 83) were male. The main cause of CKD was arterial
hypertension (AHT) (37.5%), then type 2 diabetes mellitus (24.2%). The mean
hemoglobin was 12.8 + 2.38 g/dL. Mean mean corpuscular volume (MCV) was
95.42 + 4.9 fl, mean corpuscular hemoglobin (MCH) 32.13+ 1.9 pc, and mean
corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) mean was 33 + 1.15 g/dL.The
average serum iron level was 100 micromol/L and the average ferritin level
was 1300 ng/ml. Patients used on average 23000 IU of erythropoietin (EPO)
monthly, 400 mg of iron monthly and 4 mg of hydroxocobalamin monthly.
Conclusions. Anemia rates in patients with chronic hemodialysis treatment
in Huancayo, Junin, in a high altitude city, are low (3.9%).

Keywords: anemia; renal dialysis; altitude; Peru (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como un
dafo en la funcion o estructura renal que dura mas de
3 meses y que tiene implicaciones para la salud ™. Sin
embargo, también los factores de riesgo influyen en
el desarrollo de la ERC, lo cual incluye predisposicién
genética o sociodemografica . La enfermedad renal
en etapa terminal (ERC5) es la etapa final de la ERC, de
caracter cronico, y se define como una funcién renal
gravemente reducida o que requiere tratamiento con
terapia de reemplazo renal (TRR)®. La prevalencia global
estimada para el 2019 fue del 13,4 %y los pacientes que
requerian terapia de reemplazo renal (TRR) oscilaban entre
los 4902 y 7083 millones “. En Per(, algunas regiones
estan afectadas por la ERC hasta en un 16 % ©. En el
2017, Herrera et al, encontraron una incidencia de ERC
en todos sus estadios del 18 %, en el que representa el
estudio mas actualizado realizado en el Peru ©.

La ERC presenta multiples complicaciones, entre las
que tenemos la anemia, enfermedad mineral 6sea y
enfermedades cardiovasculares. Uno de los objetivos
es tratar estas complicaciones para evitar mayor dafio
de la ERC ”. Una complicacién comun en pacientes con
ERC con tratamiento de hemodidlisis es la anemia®, la
cual se asocia con una alta morbilidad, mortalidad y
deterioro de la calidad de vida. La anemia asociada a
la ERC es de etiologia multifactorial; la principal causa
es el déficit de eritropoyetinay la reduccion del tiempo
de vida de los glébulos rojos. La anemia se define como
menos de 12g/dL en varones y menos de 11g/dL en los
pacientes en hemodialisis ©.

Actualmente el proceso inflamatorio crénico juega
un papel en la regulacién positiva de la hepcidina y
regulacién a la baja de ferroportina que conduce al
secuestro de hierro y la deficiencia funcional de hierro ",

Por razones poco conocidas, los pacientes
con enfermedad renal en etapa terminal difieren
sustancialmente en su respuesta al tratamiento con
eritropoyetina recombinante (EPO). Debido a que
la hipoxia influye en muchas de las vias bioldgicas
implicadas en la eritropoyesis, la altitud a la que vive
un paciente puede afectar la relacion dosis-respuesta
de EPO "V, Un estudio realizado en 341 737 pacientes
con tratamiento de hemodidlisis en los EE. UU. encontré
gue el aumento de la altura era asociado con un uso de
EPO menor, pero con niveles de hematocrito mas altos
alcanzados. También se encontré que la resistencia de
EPO disminuyd con la altura 2,

Junin es un departamento ubicado en el centro del
Perd, consta de 9 provincias y de una poblacién de 1 millén
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300 mil habitantes . Actualmente cuenta con centros
de hemodialisis solo en la capital de departamento, en
la ciudad de Huancayo, a 3200 m.s.n.m., por lo que los
pacientes con ERC5 en terapia de hemodialisis tienen que
acudir hasta la capital de departamento para continuar
sus sesiones de dialisis. La prevalencia de ERC en Junin
para el 2016, es de 12,5 casos por 100 000 habitantes y
una mortalidad de 7,9 por cada 100 000 habitantes "%,

El objetivo del estudio fue describir la prevalencia
de anemia en pacientes con hemodidlisis en una
poblacién de altura (3200 m s. n. m.) especificamente
en el Departamento de Junin y evaluar sus caracteristicas
epidemiolégicas, de laboratorio y tratamiento.

METODOS

Tipo de estudio

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y
transversal. El estudio fue realizado durante un mes,
se llevé a cabo en la Unidad de Nefrologia del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé del Seguro Social EsSalud,
en la ciudad de Huancayo durante el mes de enero 2022.

Poblacion y muestra

La poblacién muestral estuvo compueta por todos los
pacientes que constituian el Programa de Hemodidlisis
Crénica de la Region Junin. Los datos fueron tomados
del Registro Nacional de Didlisis (RENDES, 2021) de la
Region Juniny de las historias clinicas de los pacientes
de hemodialisis del Seguro Social EsSalud del afio 2021.
Se excluyeron los pacientes que no cumplian con los
datos completos o no tenian exdmenes de control en
los ultimos meses.

Variables/Instrumentos de recoleccion de datos/
validacion

Se analizaron las variables epidemioldgicas y de laboratorio
obtenidas de la historia clinica. El instrumento de
recoleccion fue validado por 3 médicos especialistas en
nefrologia, uno de los cuales es experto metodoldgico.

Para la recoleccién de datos, se empled el instrumento
de recoleccion, cumpliendo los criterios de validez de
contenido y cuyos items estuvieron dirigidos a obtener
informacién necesaria para cumplir con el objetivo del
estudio. El instrumento consté de 12 items y estuvo
dividido en 3 secciones: datos epidemioldgicos, datos
de laboratorio de anemia y tratamiento. Las variables
recolectadas fueron los datos epidemioldgicos, la
prevalencia de anemia y el tratamiento. Toda la informacién
fue recolectada durante el mes de enero de 2022.
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Procedimientos de la recoleccion de datos

Se recopil6 informacién de las historias clinicas, por
ende, tuvo un caracter retrospectivo, porque solo se
recopild informacion por parte de los investigadores y
no se midi6 la variable directamente. Se realizé la doble
digitacion de datos para disminuir el sesgo y aquellos
se tabularon en Microsoft Excel.

Analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos se procedié a codificar
los datos en los programas Excel y Stata, versién 17.0. Se
utilizo la estadistica descriptiva, en donde para variables
numéricas se utilizaron las medidas de tendencia central
como son el promedio, mediana, y la desviacién estandar;
y mientras que para las variables no numéricas se utilizaron
las frecuencias absolutas; ademas, se presentaron los
datos en tablas académicas.

Aspectos éticos

Dentro de las consideraciones éticas, se presento la
investigacién al Comité de Etica institucional, obteniendo
la aprobacién, ademas, se obtuvo la aprobacién del jefe
de servicio de la Unidad de Hemodialisis. Cumplido dichos
procesos se procedio a recolectar la informacién necesaria;
recordando que el trabajo es de tipo retrospectivo y se
recopil6 la informacion de las historias clinicas.

La investigacion se desarrollé cumpliendo los principios
éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia.

RESULTADOS

La prevalencia de anemia fue del 3,9%. Solo 3 pacientes
varones presentaron menos de 12 g/dL y 2 pacientes
mujeres presentaron menos de 11g/dL (3,9 %) (ver Tabla 1).
Se obtuvieron datos de 128 pacientes. El 65 % eran de sexo
masculino. El 35 % de sexo femenino. La edad promedio
fue de 59,02 afos. La poblacion provenia principalmente
de la provincia de Huancayo (35 %), Concepcidn (13,2 %),
Tarma (12,5 %), el resto de otras provincias. La causa mas
frecuente de la ERC fue la hipertension arterial (HTA)
(37,2 %), luego diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (24 %)
(ver Tabla 2).

Tabla 1. Prevalencia de anemia en pacientes con hemodialisis crénica,
Junin, 2021

Prevalencia de anemia fi %
Varones (Menos de 12g/dL) 3 23
Mujeres (Menos de 11g/dL) 2 1,6
Total 5 39
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas pacientes con hemodilisis
crénica, Junin, 2021

Variables fi %
Sexo

Masculino 83 64,8
Femenino 45 352
Edad (afios)

Media 59,02 (S: 15,63)

Menos de 18 afios 1 0,92
Adultos jévenes (18-29 afios) 5 4,59
Adultos maduros (30-59 afios) 46 42,2
Adulto mayor (60 afios a mas) 57 52,29
Causa de Enfermedad Renal

Hipertension arterial 48 37,5
Diabetes mellitus tipo 2 31 24,2
Glomerulopatias 10 7.8
Enfermedad renal poliquistica 5 39
Otras causas 34 26,5
Procedencia (Provincia)

Huancayo 45 35
Concepcidn 17 13,2
Tarma 16 12,5
Chanchamayo 09 7,03
La Oroya 08 6,25
Otras regiones 33 17,9
Total 128

El nivel promedio de hemoglobina encontrado fue de
12,8 + 2,38 g/dL. El promedio de VCM fue de 95,42 + 4.9
fl, HCM 32,13+ 1,9 pcy CHCM 33 £ 1,15 gr/dL. El nivel de
hierro sérico promedio fue 100 micromol/L y los niveles
de ferritina en promedio fueron de 1300 ng/ml. (ver Tabla
3). Los pacientes utilizaban en promedio 23000 Ul de

Tabla 3. Caracteristicas de laboratorio de anemia pacientes en
hemodialisis crénica, Junin, 2021

Variables Media S Min Max

Nivel de hemoglobina (g/dL)
Media 12,8 2,38 7,5 18,6

Valores corpusculares

VCM (fl) 95,42 49 88,5 105
HCM (pc) 32,13 1.9 29,8 34,8
CHCM (gr/dL) 33 1,15 324 36

Laboratorio de hierro
Hierro sérico (micromol/L) 100 49,2 29 264

Ferritina (ng / ml) 1300 41646 148 1500
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Tabla 4. Uso de medicamentos para la anemia pacientes en hemodié-
lisis crénica, Junin, 2021

Medicamentos Media Min. Max.
Dosis Mensual

Eritropoyetina 23000 Ul 0 72000
Hierro sacarato 400 mg 0 1200
Hidroxocobalamina 4mg 0 12

eritropoyetina mensual, 400 mg de hierro mensual y 4
mg hidroxocobalamina mensual (ver Tabla 4).

DISCUSION

Nuestra muestra estuvo compuesta por 128 pacientes
en hemodialisis en la region Junin. Esto es actualmente
la mayor muestra presentada en un estudio de pacientes
con hemodialisis crénica en la altura en el Perd.

La ERC fue mas frecuente en varones; hallazgo
gue se reafirma con las guias de ERC donde son mas
pronunciadas entre los hombres. Asimismo, se ha asociado
la persistencia de anemia al déficit de testosterona
gue presentan los pacientes con ERC . El nivel de
hemoglobina se mantuvo entre los niveles aceptados
a nivel mundial para pacientes con ERC, pero no hay
estudios que indiquen que se debe aplicar una correccion
en la altura en pacientes en hemodialisis.

La causa mas frecuente de ERC fue la hipertension
arterial, superando a la diabetes mellitus tipo 2. Este
estudio corrobora lo encontrado por Hinostroza Morales
Moisés en el 2016, donde encontré que el 55,65 % de
los pacientes con ERC en hemodialisis presentan HTA en
Huancayo. "9, En contraste con lo anterior, un estudio
realizado por Cieza y colaboradores en Lima encontré
que la diabetes mellitus tipo 2 era el principal factor de
riesgo de insuficiencia renal crénica. 7. Una hipotesis
planteada es que el poblador de altura presenta tendencia
a menor glicemia '8,

Diversos estudios nacionales han encontrado
una menor prevalencia de diabetes mellitus 2 en
los pobladores de altura, siendo cada vez menor la
prevalencia a medida que la altura es mayor. En 1966,
Rutte " mostrd en su tesis de Bachiller, una prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 en Lima (150 m s. n. m.)
de 0,49 %, Tarma (3100 m s. n. m.) 0,056 %, Huancayo
(3300 m's.n.m.) 0,067 %y Cerro de Pasco (4 200 m s.
n. m.) 0,019 %. Solis ™ hallé en 1979 en Lima 0,9 %,
Huancayo (3300 m s.n. m.) 0,21 %, Puno (3800 m s. n.
m.) 0,09 % y Cerro de Pasco (4200 m s. n. m.) 0,05 %.
Seclén 9 en 1999, comunico en Lima 7,6 % y en Huaraz
(3052 ms.n.m.) 1,3 %.
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Con respecto a la etiologia, nuestros resultados no
son similares a las guias internacionales o algunos
estudios realizados; como la organizacién Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO), que sefiala como
principal etiologia a la diabetes mellitus “". En nuestro
estudio se encontré como etiologia con mayor prevalencia
ala HTA en 37,2 %, sequida de DM2 en 24 %; resultado
gue Hurtado reafirma en un estudio hecho en Arequipa
y Puno: “Los pacientes de mayor altitud tuvieron mayor
prevalencia de hipertension arterial, asi como uso de
IECA 'y ARA Il y menor dosis de HD"2.

Considerando que el objetivo del tratamiento
de la anemia asociada a ERC a las normas locales e
internacionales es mantener una Hb entre 10,5y 12 g/ dL,
el promedio de hemoglobina es ligeramente superior
a esto. Solo 5 pacientes (3,9 %) presentaron anemia.

Un estudio realizado en Ecuador en poblacién de altura
en hemodialisis encontrd que se observé una mayor tasa
de complicaciones en pacientes con hemoglobina mayor
a 13 y menor a 10, sugiriendo que en la poblacién de
altura se puede aumentar corregir 1g/dL la hemoglobina
para relacionarlo con la altura @,

La anemia fue principalmente del tipo normocitico
y normo crémica. Esto coincide con la fisiopatologia de
la ERC, donde la anemia es de tipo inflamatorio. Llama
la atencion que el promedio de ferritina este en valores
elevados. KDIGO sugiere iniciar hierro cuando la ferritina
< 500 ng /ml e IST < 30 %, y suspenderla cuando es
mayor de 800 ?¥; por lo que se debe estudiar a futuro
porqué los pacientes en altura presentan niveles de
ferritina tan alta.

Una limitacion del estudio fue que no contamos
con saturacion de transferrina. Es muy importante este
marcador para determinar el déficit de hierro.

La hipoxia es un factor en altitud que fisiolégicamente
produce un incremento en la produccién de glébulos
rojos. Los factores inducibles por hipoxia (hipoxia
inducible factor [HIF]) son moléculas capaces de
producir cambios en la expresién de genes especificos
del tipo celular que dan como resultado una mayor
produccién de eritropoyetina (EPO) en el rifidn y el
higado, una mayor captacion y utilizacién del hierro
y ajustes del microambiente de la médula 6sea que
facilitan la maduracién y proliferacién de progenitores
eritroides. El principal factor es HIF-2, posiblemente esta
es una de las causas de la mejor respuesta a los agentes
estimulantes de la eritropoyesis (AEE) .
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En pacientes que viven a nivel del mar se ha encontrado
que las dosis de epoetina mayores de 200-250 Ul/Kg/
semana o sus equivalencias en otros AEE de larga duracién
deben hacer pensar en algun tipo de resistencia . En
nuestro estudio hemos encontrado un promedio de
23000 Ul mensual, o 5700/semanales, y ningln paciente
presentd resistencia a la eritropoyetina; lo que apoyaria
el mecanismo propuesto de una mejor respuesta en los
pacientes de gran altitud.

CONCLUSIONES

La prevalencia de anemia en la poblacién de altura con
ERC en hemodialisis es baja (3,9 %), esto probablemente
esté asociado a diversos mecanismos y a factores como
la hipoxia. Un dato importante es que la causa mas
frecuente de ERC fue la hipertensidn arterial; esto
probablemente esté asociado a factores como la altitud.
Se deben realizar estudios mas amplios para analizar
los mecanismos fisioldgicos en la poblaciéon renal que
vive a grandes altitudes.
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