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Objetivo. evaluar la efectividad y seguridad del tratamiento con azacitidina en pacientes
hematologicos con diagnostico de sindrome mielodisplasico (SMD).

Material y mefodo. estudio observacional restrospectivo de los pacientes que recibleron
tratamiento con azacitidina. Se identificaron en los registros del servicio de farmacia, y se revisaron
las historias clinicas en formato convencional y electronico. Se analizaron las variables: diagnostico,
edad, sexo, tratamientos previos, datos analiticos, dosis y numero de ciclos, transformacion a
leucemia mieloide aguda (LMA), supervivencia global (SG) y reacciones adversas relacionadas con
el tratamiento con azacitidina.

Resultados: se han tratado 8 pacientes, todos varones, desde abril 2006 a enero 2009. En todos
los casos el diagnostico fue SMD: 2 pacientes con diagnostico de anemia refractaria (RA), 2
pacientes con anemia refractaria sideroblastica (RARS), 3 pacientes con diagnostico de anemia
refractaria con exceso de blastos (AREB), y 1 paciente con diagnostico de leucemia mielomonocitica
cronica (CMML), segun la clasificacion franco-americano-britanico (FAB) de SMD. Ninguno era
candidato a trasplante de precursores hematopoyeticos. El tratamiento se solicito via uso
compasivo. El seguimiento se ha realizado hasta exitus o marzo del 2009. La mediana de edad al
Inicio del tratamiento fue de 71,5 anos (intervalo= 44-76). Los 8 pacientes recibieron como
tratamiento previo transfusiones sanguineas junto con guelantes de hierro, eritropoyetina y factores
estimulantes de colonias. El esquema de tratamiento administrado consistioc en 75mg/m2 de
azacltidina via subcutanea durante 7 dias en el 50% de los pacientes y durante 5 dias en el otro
50%, seguidos de un periodo de descanso de 21 dias en ciclos de tratamiento de 28 dias. Los
pacientes han recibido una mediana de 4,5 ciclos (intervalo= 1-6), completandose los © ciclos
recomendados solo en 3 de ellos debido al deterioro del estado general del resto de los pacientes.
En 4 pacientes se produjo transformacion a LMA con una mediana de tiempo de &5 meses
(Intervalo= 2-28). De estos 4 pacientes, 2 han fallecido (SG 7,5 meses y 9 meses) y otros dos
continlan a seguimiento con una supervivencia de 35 y 22 meses. De los 4 pacientes en los que no
hubo transformacion a LMA, uno fallecio por progresion de |la enfermedad (SG 6,5 meses) y tres
continlan a seguimiento con una supervivencia de 26, 6 y 3 meses.

DIAGNOSTICO

N° CICLOS
TRANSFORMACION LMA
SUPERVIVENCIA (meses)

* Exitus
Las reacciones adversas mas frecuentes fueron astenia, nauseas, cefalea (grado 1 a 2) y citopenias

(grado 3 a 4), gue se observaron en todos los pacientes. Solo se preciso reduccion de dosis al 50%
por mielotoxicidad en 2 de ellos. Dos pacientes presentaron reaccion en el punto de Inyeccion de
caracter leve y sin precisar intervencion medica, y cuatro presentaron fiebre, dos de los cuales
requirieron ingreso hospitalario.

Conclusiones: El tratamiento en general fue bien tolerado sin presentarse reacciones adversas
graves. A pesar del beneficio observado en algunos pacientes a nivel de supervivencia, el reducido
numero de pacientes estudiados, los ciclos administrados y |la gran variabilidad de los resultados
obtenidos no permiten evaluar de forma concluyente |la efectividad del tratamiento.
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