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0 de utilizacion de eritropoyetina
anemia hemolitica provocada p

Irina (RBV) en el curso del tratami
irus de la hepatitis C.




ZACION RIBAVIRINA EN HEPATITIS C CRO

en tratamiento de la hepatitis C cronica en combinac
ron alfa-2a o alfa-2b. No se debe utilizar nunca en monoteray

omendada de RBV: 800 a 1.400 miligramos diarios en co
g de peginterferon alfa-2a o 1,5 pug/kg de peso de peginterfe
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ersa: anemia hemolitica.




ANISMO DE PRODUCCION DE ANEMIA PO

emolitica dosis dependiente y de intensidad variable (medi

durante las 2 primeras semanas, con una intensidad max

as 4y 8 |

ntra en los hematies y se activa a trifosfato-RBV &
ones mucho mayores que en plasma (60 veces mas)

lecion de ATP y dafio oxidativo de la membrana de
Olisis. -




gimen de tratamiento de RBV en combinac
fa-2a para pacientes con VHC y VIH-VHC

' Monoinfecciéon VHC Monoinfeccion VHC Coinfeccion
VIH-VHC
RBYV 800 mg RBYV 1000/1200 mg RBYV 800 mg
24 semanas 48 semanas 48 semanas
Yy y y
PEG-IFN alfa-2a 180 | PEG-IFN alfa-2a 180 mcg = PEG-IFN alfa-2a 180
mcg mcg
Acontecimientos % % %
e . s T
Anemia 3% 15% 14%
(hemoglobina < 10g/dl)
Dosis modificada de 19% 39% 37%
ribavirina
Retiradas prematuras 4% 10% 12%
debidas a
acontecimientos
adversos
Retiradas prematuras 1% 3% 3%
debido a anomalias de




IAL'Y ME

ospectivo de todos los pacientes infectados por el
. tratados con RBV y PEG-INF a tratamiento con EPO p
0, para tratar la anemia hemolitica provocada por la RE
enero 2007 a marzo de 20009.

5. Sistemas de informacion del Servicio de Farmacia (Dipe
5 clinicas electronicas (IANUS).

S estudiadas: Sexo, edad, nivel de Hb (g/dL) al inicio (Hbi)
ariodo del tratamiento con EPO, duracion del tratamiento
)0 de EPO administrada, duracion del tratamiento co

e EPO al inicio y al final del tratamiento.




0 pacientes a tratamiento con RBV y PEG-INF, 2!
de EPO, de los cuales 12 (57,1%) eran transplantados

ellos el tipo de EPO fue Epoetina beta.
i

eran hombres (edad media 57,1 DE: 7,46 afios) y el 47%
dia 56,6 DE: 7,85 afnos).
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edia del tratamiento con EPO fue de 187,8 DE: 88,-

iento de EPO la Hbi media fue 7,97 DE: 3
;3,53 g/dL.




entes (66,7%) los niveles de Hb aumentaron un 34,8¢
nientras que en 7 pacientes (33,3%) los niveles de Hb de
l ,67g/dL DE: 1,51).

media de EPO al inicio fue de 4.190 DE: 3.083 Ul/dia y al

0 de 6.782 DE:4.697 Ul/dia. I

lentes (57, 1%) se mantuvieron durante todo el tratamiento
RB\V, en 27 \‘-I-L U/U} IUC IICbCDaIIU UIDIIIIIIUII Ia UUDID

en uno hubo que suspender la RBV durante 1 mes, re
ese tiempo.
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*En todos los pacientes se logré6 mantener el tratamiento
con RBV por el uso concomitante de EPO, aunque no
todos experimentaron un incremento del nivel de Hb.

*Se observo una falta de uniformidad en los criterios de
dosificacion de la EPO en base al nivel de Hb, tanto al
Inicio del tratamiento como durante el transcurso del
mismo, por lo que se deberia protocolizar su uso en estos
pacientes.



