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' INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica (IRC) es un proceso cronico e irreversible que,
dentro de su propia patogenia, representa un factor de riesgo para el
desarrollo de otras enfermedades, entre ellas, la anemia. Ello precisa el
[ratamiento con agentes estimulantes de a eritropoyesis (AEE) entre cuyas
desventajas se incluye el incremento en el riesgo cardiovascular. El uso de
novedosos metodos como parte de la terapia sustitutiva, como [a
hemodiafiltracion (HDF), se ha asociado con una disminucion en (a
morbi-mortalidad Uya que, en comparacion con metodos convencionales
como la hemoadialisis (HD), permite una mayor eliminacion de solutos de
mediano y alto peso molecular. Esto, a su vez, podria mejorar la respuesta
AEE, por o que (a disminucion en su dosis se traduciria finalmente en un
menor riesgo cardiovascular.

Se plantea, por tanto, evaluar el efecto de la HDF en comparacion con (a
HD, sobre el perfil hematrimeétrico de pacientes con IRC sometidos a terapia
de sustitucion.

MATERIALY METODO

Mediante un diseno de cohorte retrospectiva, se analizaron expedientes de
adultos sometidos a terapia de sustitucion renal de forma cruzada, primero
a HD y posteriormente a HDF, cada uno durante 6 meses.

DISCUSION

La HDF mejora el perfil hematimétrico, evidenciado por un valor medio
mayor de Hb, Hto y RDW. Asimismo, muestra menores concentraciones de
compuestos nitrogenados e impacta positivamente la calcemia y fosfatemia.
Todo o anterior se traduce en una reduccion del riesgo cardiovascular.
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séricos), una mejora estadisticamente significativa tras 6 meses con HDF.

El tiempo, en cambio, fue estadisticamente significativo para el perfil dialitico,

no asi para el hematimetrico.
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