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ROXADUSTAT : ahorrador de estatinas en pacientes no dependientes de dialisis ?

Maria Rosario LLopez Carratala, Estefanya Lisset Garcia Menéndez, Dario Janeiro Marin, Javier Relea Pujol, Lucia Martin Testillano, Jose Maria

Portolés Pérez. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Introduccion : La ERC tiene una prevalencia a nivel mundial de entre 11-13%, y una de sus complicaciones mds frecuentes es la
anemia, cuya prevalencia aumenta con la progresion de la ERC, llegando a ser de alrededor 60% en ERC G4 y del 85% en
ERC G5. Actualmente ha aparecido una nueva clase de fdrmacos (inhibidores de HIF : Roxadustat®) que tratan la anemia
abordando la fisiopatologia de la misma, y en estudios randomizados que demuestran su eficacia , se ha objetivado como

efecto pleiotrépico una disminucién significativa de C-LDL en pacientes no dependientes de didlisis.

Material y Métodos: analizamos en pacientes ERC G4 y G5 que han recibido ROXADUSTAT en nuestro centro desde Noviembre
2023 hasta Marzo 2024 : proporcidon de pacientes que lograron disminuciéon CT y C-LDL, la disminucién en la dosis de estatinas,

disminucion grado de mialgias y aumento de tiempo ejercicio aerdbico.

Resultados: analizamos 16 pacientes con anemia secundaria a ERC sin tratamiento con AEE, 68.75% varones , 31.25% ERC
secundaria a Nefropatia Diabética y resto ERC por otras etiologias, con FGe medio 18.39ml/min (DE 7.78) en el momento de

inicio de tratamiento.
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Conclusion: por los resultados obtenidos de nuestro andlisis podemos concluir que los inhibidores de HIF (Roxadustat®) tiene un
efecto pleiotrépico beneficioso para el perfil cardiovascular de nuestros pacientes ERC no dependientes de didlisis. Al 87% de
nuestros pacientes se le redujo o suspendid la dosis de estatina y todos ellos disminuyd la severidad de las mialgias. Se
obtuvieron datos con significacion estadistica al comparar valores de CT y C-LDL a los 3 meses de tratamiento con respecto a los
valores basales, lo que podria suponer una modificaciéon a la baja de la dosis de estatina cuando se administra con
(Roxadustat®). Aunque serian necesarios mds estudios randomizados para establecer nuevas recomendaciones en la dosificacion

de estatinas en pacientes ERC no dependientes de didlisis que presentan anemia en tratamiento con (Roxadustat®).
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