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Valorar |la eficacia y seguridad del
tratamiento con metoxi-polietilenglicol epoetina
beta (MPE-B) en pacientes con enfermedad |
renal cronica.

Material y meéetodos

. Durante el periodo de seguimiento hemos ol
evaluado 15 pacientes (10 hombres y 5 mujeres) con
una edad media de 56 anos. Todos los pacientes
habian recibido anteriormente darbepoetina alfa
(40ug 7 pacientes y 30 ug 8 pacientes), 2 estaban
iIncluidos en el programa de hemodialisis y 5 en
dialisis peritoneal continua ambulatoria. De los casos
estudiados, fueron sometidos a transplante renal 5
pacientes. En la transicion de tratamiento 10

pacientes pasaron a recibir MPE-B 100 uyg y 5 casos
MPE-B 75 g, observandose:

-En 10 pacientes (60%) los niveles de hemoglobina se
mantuvieron entre 10-12 g/dl, en 4 casos (26,66%)
los niveles de hemoglobina se situaron por debajo de
los niveles de normalidad, necesitando aumento de
dosis, y los 2 casos restantes (13,33%) alcanzaron
niveles superiores a 12 g/dl y se procedio a un ajuste
de dosis.

Estudio observacional retrospectivo de
los pacientes a tratamiento con MPE-B
desde su aprobacion por Comision de
Farmacia y Terapéutica.

Se realizo una revision de la historia
clinica y farmacoterapéutica de Ilos
pacientes que habian recibo al menos 4
dosis de MPE-p desde su inclusion en el
arsenal farmacoterapéutico del hospital
hasta el 15 de marzo del 2008 y que
previamente habian sido tratados con
otro  factor estimulante de la
eritropoyesis. Los datos se obtuvieron a
partir de:

1-Base de datos del programa de
dispensacion a pacientes externos.

2.-Pruebas de laboratorio. hemograma
(Hemoglobina y plaguetas).

- Respecto a las reacciones adversas mas frecuentes
descritas en ficha tecnica (hipertension, diarrea,
nasofaringitis y cefalea), solo un paciente refirio
elevacion de la tension arterial (6,66%), pero no se

| puede establecer una relaciéon causal clara con el
tratamiento.

3.-Cuestionario personal en el que cada
paciente evalué |a comodidad del
tratamiento y las reacciones adversas
mas frecuentes descritas en ficha
técnica: hipertension, diarrea,

- Todos los pacientes coinciden en la comodidad de la nasofaringitis y cefalea.

administracin.
\Conclusmnes _ . | A

El MPE- B es un medlcamento seguro y ha demostrado no inferioridad respecto a la darbepoetina
alfa en el mantenimiento de los niveles de hemoglobina actualmente aceptados.

4 -Revision de las historias clinicas.

El menor numero de administraciones respecto a tratamientos de referencia mejora la adherencia al
mismo, y reduce el coste y el tiempo que dedica el personal sanitario al cuidado de |la anemia,
principalmente en pacientes dializados.
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