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Cuerpo del resumen:

Objetivo: Analizar en pacientes con IRC pre-didlisis las variables asociadas con la presencia de anemia
severa (AS).

Métodos: Ambito: Cinco hospitales espafioles. Muestra: 405 pacientes con IRC que inician didlisis entre
1989 y 2002, de ellos 270 entre 2001-2002. Variables: datos clinicos y bioguimicos habituales
predialisis; comorbilidades; tiempo de evolucion de la IRC; referencia precoz o tardia (> 6 meses) al
nefrélogo; atencién en consulta pre-didlisis; éxitus en los tres primeros meses de didlisis. Consideramos
AS a la presencia de alguna de las siguientes circunstancias: hematocrito (Ht®) < 27% 6 hemoglobina
(Hb) < 9 gr/dl. Andlisis estadistico: analisis univariante de asociacion entre la presencia de anemia y las
variables recogidas, y regresion logistica multivariante, con anemia severa como variable dependiente.

Resultados: La presencia de AS en el total de la muestra es del 24,4%. No hay diferencias
significativas, ni asociacion, entre AS y sexo, tiempo de evolucién de la IR, comorbilidades, y éxitus en
los tres primeros meses de didlisis. Se observa una tendencia lineal significativa de la AS con: edad a la
entrada en didlisis (los mas jovenes tienen mas anemia; p=0,03); tiempo de control por nefrélogo
(mayor tiempo de control menor anemia; p=0,0001), consulta pre-dialisis (p=0,0001); y afio de la
primera dialisis (menos anemia en incorporaciones mas recientes; p=0,0001)). En pacientes con
referencia tardia al nefrélogo, el manejo previo por otro médico no nefrélogo es un determinante para
tener menos anemia (p=0,007). En el andlisis de regresion logistica seguimos encontrando una
asociacion significativa entre anemia y: 1) Referencia tardia a nefrélogo, OR: 2,5 (IC 95% 1,4-4,5;
p=0,003) en los pacientes tratados menos de 6 meses por nefrélogo frente a los tratados mas de 1 afio;
2) No atendidos en consulta de predialisis, OR: 2,6 (1,3-4,9; p=0,005), frente a los si atendidos; y 3)
Inicio de dialisis en 1989-1990, OR:16,2 (3-85; p=0,001) en relacion con afio 2001-2002.

Conclusiones: La AS al inicio de la dialisis sigue presente en un namero significativo de casos, sobre
todo en pacientes joévenes. En los Gltimos afios ha mejorado el control en relaciéon a la década de los 80
favorecido, sin duda, por la utilizacién de EPO. La intervencion precoz del nefrélogo, y la atencion en
consulta pre-didlisis, mejoran significativamente el control de la anemia.




