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OBJETIVO

Evaluar la seqguridad y efectividad del tratamiento con eculizumab en un paciente
diagnosticado de hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN).

MATERIAL Y METODOS

HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA TRATAMIENTO DE LA HPN

El Unico tratamiento potencialmente curativo es

Debido a una mutacion genética los , ;
J el trasplante de medula osea.

eritrocitos no pueden unirse al CD59,
cuya ausencia provoca que el sistema | Tratamiento sintomatico: transfusiones, hierro,

del complemento pueda destruirlos. acido folico o inmunosupresores.
ECULIZUMAB: NUEVO TRATAMENTO PARA HPN| REVISION RETROSPECTIVA DE LA HISTORIA
Autorizado en Espaina el 07/08/2007 CLINICA DEL PACIENTE

Paciente varon diagnosticado en 1993 de anemia
Evita que el complemento lise los |aplasica y tratado con ciclosporina hasta
eritrocitos mediante su union a la |diciembre de 2004. En mayo de 2005 fue
proteina C5. diagnosticado de HPN mediante citometria de

BARAMETROS DE EFICACIA: aumento de |a |flujo, detectandose deficit de CD59, CDS5 vy

hemoglobina, descenso de los requerimientos Liies, Fue LItane con cortienives, GEasponnay
transfusionalfes Hei e e s e 1LY suplementos de hierro, acido folico y vitaminas

Bl12, B6 y Bl hasta el momento de iniciar

PARAMETROS DE SEGURIDAD: reacciones a la | eculizumab. Fue vacunado frente a meningococo
infusion del farmaco, enfermedades infecciosas. | antes de iniciar el tratamiento con eculizumab.

RESULTADOS

El paciente ha sido tratado con eculizumab desde julio de 2008, recibiendo un total de 22 dosis, las
cuatro primeras de 600mg y el resto de 900mg, tal y como recomienda la ficha técnica.

HEMOGLOBINA: s

La hemoglobina media ha aumentado de 8,5g/dL sin :

eculizumab a 9,6g/dL con eculizumab, lo cual supone un
aumento de 1,1g/dL (IC 95%: 0,5g/dL - 1,8g/dL).

LDH: ha descendido de 2.564UI/L a 439UI/L.

TRANSFUSIONES: 6 concentrados de hematies de enero a
junio de 2008 y ninguna desde el inicio del tratamiento.

REACCIONES A LA INFUSION: ninguna.

INFECCIONES: tres infecciones de vias respiratorias altas
asociadas a neutropenia en octubre de 2008, febrero de 2009 y e o
marzo de 2009, que han sido tratadas con levofloxacino y, en 7- |
uno de los casos, también con factores estimulantes de Sin Con

colonias, sin requerir hospitalizacion. Eculizumab Eculizumab
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CONCLUSIONES

El tratamiento con eculizumab esta siendo efectivo. La seguridad no ha sido optima, ya
que el paciente ha sufrido infecciones, pero ha sido aceptable, puesto que ninguna dosis
de eculizumab ha tenido que ser retrasada o suspendida por este motivo.



