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Critropoyetina (EPO).

Evaluacion de anemia y policitemia;

diagnostico de tumor renal y deteccion
de abuso de EPO por atletas

a eritropoyetina (EPO) es una hormona verda-

dera; se trata de una glicoproteina que es sinte-
tizada en forma primaria por el rinén. La eritropoyetina
entra al torrente sanguineo y aumenta sus niveles en
sangre como respuesta a una situacién de anoxia. La
EPO es un factor de crecimiento o una citoquina. Se
une a un receptor en la superficie de la célula roja que
se estd desarrollando generando un mensaje intracelular
llamado sefal de transduccién. La EPO actia estimu-
lando y regulando la produccién de células rojas por la
médula ésea. Bajo condiciones saludables, responden
solo las células que necesitan poca EPO, mantenién-
dose asi una produccién constante de células. La EPO
disminuye la apoptosis (la muerte celular programada)
aumentando asi la cantidad de células que llegan a la
sangre periférica.

La EPO se mide en plasma por métodos cuantitativos
de radioinmunoensayo y quimoluminiscencia.

Su valor de referencia es entre 5-30 mU/mL.

La muestra de sangre se obtiene con el paciente en
ayunas (minimo 8 horas), acostado y relajado por 30
minutos antes de obtenerla.

Los valores de EPO en orina estin elevados en pacientes
con anemia, excepto en aquellos que tienen enfer-
medad renal crénica. Ademis de los efectos conocidos de
anoxia, hay otros estimulos que aumentan la eritropoyesis
como la testosterona, la hormona tiroidea y la hormona
pituitaria, por su efecto en la produccién de EPO.

Los pacientes con policitemia y tumores que producen
EPO muestran niveles altos e inapropiados (de EPO)

Angelisa Bonilla
de Franceschini, MD

Patologa clinica y anatomica
Director Médico Laboratorios Borinquen.

Directora Dpto. de Patologia,
Universidad Central del Caribe.

aun con valores normales o altos de hematocrito. Los
pacientes con enfermedad renal severa podrian disminuir

su produccién de EPO.

La eritropoyetina se comenzé a utilizar en la década
de 1980 con fines terapéuticos. Asimismo, atletas que
practican ciclismo, maratones o pruebas de resistencia
como el “Iron Man” se han medicado y/o inyectado EPO
para mejorar la oxigenacién muscular aumentando la
concentracién de glébulos rojos para que sus musculos
trabajen con mds eficacia y se retrase la aparicién de la

fatiga.

La utilizacién de hormonas peptidicas como la EPO,
hormona de crecimiento e insulina equivalente al factor
de crecimiento IGF-1, estd prohibida en muchos deportes
y competencias internacionales, incluyendo el golf, el
arco y flecha, entre otros.

La utilizacién de EPO puede tener en individuos con
valores altos de hematocrito y hemoglobina efectos
adversos como cefaleas, convulsiones, coagulacién anor-
mal, hipertension, ndusea, vémitos, diarreas y accidentes
cardiovasculares.

El hematocrito en un atleta puede estar entre el 42%

y el 45%, pudiendo subir luego de EPO hasta el 60%.

Se han disefiado pruebas de EPO en sangre y orina
especificamente para la deteccién en atletas.
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