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Queremos hacer un repaso sobre la anemia de insufi-
cienciarenal crónica. Esta anemia se describe como nor-
mocítica,normocrómica y no regenerativa. La causa pri-
maria es un fallo en la eritropoyesis a causa de una
producción inadecuada renal de eritropoyetina. Existen
otrosprocesos asociados a la insuficiencia renal como la
reducciónde la vida media de los eritrocitos, la anorexia
y las deficiencias nutricionales que pueden agravar el
estadoanémico (CowgilI1995).
Enel diagnóstico diferencial tenemos que prestar aten-
cióna otros procesos que cursen con este tipo de anemia
comoenfermedades crónicas, anemia ferropénica, sín-
dromede Diamond Blackfan, síndrome de Addison, sín-
dromemielodisplásico, mieloptisis y mielofibrosis (Ruiz
deGopegui y Feldrnan 1997).
Para el diagnóstico, además de la historia clínica, el
examenfísico y la bioquímica sérica, será determinante
la cuantificación de eritropoyetina endógena, de hierro
séricoy el examen cito lógico de la médula ósea. La eri-
tropoyetinaendógena se encontrará por debajo o dentro
del intervalo de referencia; una concentración de eritro-
poyetinaendógena (en presencia de anemia) dentro del
intervalode referencia, indica una respuesta insuficiente.
La concentración de hiena sérico, así como la cantidad
de siderocitos observados mediante tinción de azul de
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Prusia en médula ósea, será normal. En la citología de la
médula ósea encontraremos un incremento de la relación
mieloide-eritroide, causado por una hipoplasia eritroide
sin alteraciones de la serie mieloide ni megacariocítica
(Ruiz de Gopegui y Feldrnan 1997).
Existe una relación entre la anemia y el grado de insu-

ficiencia renal, que se ve reflejada por una correlación
inversa entre el valor hematócrito y la concentración de
creatinina sérica (Cowgill1995).
El tratamiento de esta anemia se basa en la transfusión

de eritrocitos o en administración de anabolizantes (hor-
monas androgénicas), hierro, folatos, cianocobalamina y
eritropoyetina recombinante (EPOr) humana a. La efica-
cia de las hormonas androgénicas en el control de este
tipo de anemia en pequeños animales es controvertida,
porque no existen estudios definitivos que determinen su
eficacia en perros y gatos. La administración de EPOr
humana a induce una respuesta eritroide rápida y sustan-
cial (Cowgill y col. 1998), pero por desgracia en muchas
ocasiones los efectos beneficiosos son muy cortos, por la
formación de anticuerpos anti-eritropoyetina, que condu-
cen a una nueva hipoplasia eritroide. El uso de EPOr.
canina evita este efecto secundario, convirtiéndose en la
opción más ventajosa, comparada con la EPOr a huma-
na, para el tratamiento de la deficiencia absoluta o relati-
va de eritropoyetina en penos con insuficiencia renal cró-
nica (Randolph y col. 1999).
Para concluir señalamos que es muy probable que los

signos atribuidos a la uremia, que sufren los pacientes
con fallo renal crónico, sean debidos en gran medida al
estado anémico que presentan, por ello creemos que la
resolución de esta anemia podría mejorar mucho la
expresión clínica de este proceso en penos y gatos.
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Fe de erratas .
Nota: Dentro de esta misma sección de "Comunicaciones Cortas" en el número 1 volumen 21 (EnerolMarzo 2001) de la
revista, y bajo el título "Reacción adversa a enrofloxacina", se comentaba la posible afección de varios animales a desarro-
llar un cuadro cutáneo de Erytema nodosum como reacción adversa a la administración oral de enrofloxacina. El contenido
de I~ carta es erróneo, en el sentido de que únicamente en un caso la reacción es adversa a este fármaco se relacionó con su
adffil,l1Istración vía oral, y se manifestó como Erytema nodosum, mientras q~e. en los res,tantes animales ~I proceso se desa-
rrollo tras la administración del producto como inyectable, provocando una típica reaccion a una myeccion.
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