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OBJETIVOS

Analizar el consumo de Epoetina beta a lo largo de cinco anos en el hospital y revisar el uso terapéutico actual de Eritropoyetina

METODOS

*Estudio retrospectivo de epoetina beta dispensada desde el Servicio de Farmacia (S.F).

*Analisis y conversion de datos obtenidos a través del programa de gestion Farmasyst de cantidades de jeringas de epoetina beta de distintas
dosis,1.000, 2.000, 4.000, 6.000, 10.000 y 30.000 Unidades Internacionales (U.l) a cantidad de U.l. de farmaco.

*Registro y evaluacion de dispensacion de epoetina beta a Unidades de Hospitalizacion (U.H) desde Enero de 2002 hasta Diciembre de 2006.
*Revision bibliografica sobre actividad terapéutica, usos e indicaciones de eritropoyetina humana recombinante (r-HUEPO).
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CONCLUSIONES

RESULTADOS

*El consumo global de Epoetina beta en 2006 fue cuatro veces mayor
gque en 2002.

Hemodialisis es la unidad que mas farmaco consume seguida de
Onco-hematologia y Pacientes Externos que incluye pacientes de
Nefrologia o Medicina Interna.

*El consumo en 2006 con respecto a 2002 fue de:
» dos veces mas en Hemodialisis,
* cinco veces mas en Hematologia
 Setenta veces mas en Pacientes externos.

Pediatria, Cuidados Intensivos y Cirugia General consumen farmaco
en menor proporcion y sin evolucidon de aumento o disminucion, al
igual que las Unidades de Ingreso de Nefrologia y Medicina Interna.

*Un 9.7% del farmaco dispensado, no esta atribuido a ninguna U.H.

El perfil terapéutico de r-HUEPO se ha ampliado desde su
comercializacion.

El aumento de utilizacion de r-HUEPO en el hospital va en paralelo con el de estudios que demuestran la eficacia clinica del farmaco y se
puede relacionar con una buena experiencia de uso por parte de los clinicos que prescriben.

*El numero de pacientes a tratar de Anemia asociada a Insuficiencia Renal Cronica y a Cancer va en aumento ya que son patologias que
aumentan su prevalencia con la edad y la poblacidon cada vez esta mas envejecida.

*Seria de interes plantear un protocolo de utilizacion r-HUEPO para pacientes con elevado riesgo de complicaciones transfusionales que se
beneficien del farmaco en la indicacion de disminuir las transfusiones sanguineas alogénicas antes de cirugia mayor ortopédica.
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