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ESTIMULADORES DE ERITROPOYETINA EN PACIENTES ONCOLOGICOS
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INTRODUCCION: La prevalencia de anemia en la poblacién oncoldgica (PO) con ERC es alta,
debido a factores adicionales: mielosupresion por radio/quimioterapia y riesgo hemorragico
inherente. El uso de dosis elevadas de AEE puede esta asociado a riesgos significativos de
eventos cardio/cerebrovasculares, progresion tumoral y mayor necesidad de transfusiones
sanguineas. OBJETIVO: Estudiar las caracteristicas de la PO en HD, ademas, de dosis de AEE, vy
riesgo/beneficio de su uso.

5 ; . N TOTAL: 60
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo RESULTADOS:

retrospectivo de PO con ERC estadio V en||-E|l 63,3% hombres, media edad: 73,95+10,25
hemodialisis (HD). Se incluyeron con neoplasias |afios.

solidas y/o  hematologicas.  Describieron||-g| 56 7% presenté eventos cardiovasculares vy
antecedentes clinicos, dosis maxima AEE y su |6 7% cerebrovasculares. El 25% requirid
relacion con eventos cardio/cerebrovasculares, \transfusiones sanguineas, el 1,7% hasta 16
transfusiones sanguineas y hemorragias;||concentrados hematicos.

ademas de correlacion entre: AEE, hemoglobina
v perfil férrico.

68,3%

Numero de EPOA EPOa 3 EPOa 2 EPOa 1 EPOa
Concentrados inicio HD meses meses mes maxima
Hematicos antes antes antes EPO
Numero de
Concentrados 1 0,309 0,5 0,489 0,594
. 0,25
Hematicos 9
Epc’f_‘lé“'c'” 0,309 1 0,539 0,403 0,284 0,523 I 8,3% 10% - 79 6 79%
EPOa 3 0.5 0,539 1 0,633 0,759 0.862 B . B B
meses antes _
EPOa 2 No N. N. Organo N.Solida+ 2o+ N.Solidas 2 o + N. Sélidas
t 0,253 0,403 0,633 1 0,49 0,4?8 Hematologica solido Hematologica y/folo+
meses antes Hematologicas
£PO0a 1 Figura N° 1. Distribucion de los tipos de neoplasia.
a1 mes 0489 0,284 0,759 0.49 1 0,738
antes .
EPOa maxima 0,994 0,523 0,862 0,478 0,738 1
Tabla N° 3. Correlacion entre los valores de EPOa al inicio, los tres meses previos de |la dosis 20
maxima de EPOa y con |la dosis maxima de EPOa y los requerimientos de transfusiones 75
sanguineas.

20

-Hasta 88,1% recibid >12000Ul/semana EPOb, :
5,1% 8000-11000Ul/semana. La correlacion
entre ascenso EPOb y Hb, presentd p<0,05. : -HE

Hematologico Solido Hematologico + 2 0+5So6lidos 2o0+5Sdlidosy/o1l
Solido o + Hematologicos

-PO con mas numero de neoplasias, recibid
>EPODb,

B 1000-320000 w®4000-7000 = 8000-11000 12000-15000

Figura N°2. Relacion entre dosis de EPO (Ul/semana) y tipo/numero de tumores.

CONCLUSIONES: Objetivamos variabilidad de tipos de neoplasias en PO en tratamiento con HD.
Se describio tendencia al desarrollo de mayor numero de tumores a mayor dosis de EPOb. A
pesar de dosis maximas de EPO los pacientes siguen requiriendo trasfusiones sanguineas.
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