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EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON EPO/EPO+G-CSF EN
PACIENTES CON SINDROME MIELODISPLASICO CON ALTA
PROBABILIDAD DE RESPUESTA
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Introduccién y objetivo: Actualmente el tratamiento con eritropoyetina (EPO-rh) no
tiene indicacion aceptada en los Sindromes Mielodisplasicos (SMD). De forma global
aproximadamente un 20% del total de SMD responden a EPO o EPO + GCSF. El
Score de Hellstrom-Lindberg es un score de prediccidon de respuesta; una puntuacion
superior a +1 conlleva una alta probabilidad de respuesta. El objetivo de este estudio
es valorar en un grupo de score alto la respuesta a tratamiento con Darbepoetina o #a
-eritropeyetina +/- G-CSF.

Pacientes y método: En 11 pacientes diagnosticados de SMD, (6 ARSA y 5 ARS), se
plantea el tratamiento con Darbepoetina 300 #mg/sem (Aranesp™ 9 pacientes) y #a -
eritropoyetina 40.000 U/sem (Eprex*® 2 pacientes). Del total de 11 pacientes, 4 de
ellos se hallaban en fase transfusional y todos ellos presentaban una EPO sérica
previa < 500 U/L. 10 de los pacientes presentaron un Score de Hellstrdom-Lindberg >3.

Resultados: De los 11 pacientes, 8 han presentado respuesta a tratamiento (6 RC y 2
RP)'. La duracién media de dicha respuesta ha sido de 20 meses hasta este momento
(los pacientes continuan con el tratamiento). No se han evidenciado ningun tipo de
toxicidad ni efectos secundarios resefables. En 3 pacientes (2 pérdidas de respuesta
y 1 fracaso) se asoci6 al tratamiento G-CSF (Filgastrim*® 300 #mg/sem) obteniéndose
2 respuestas.

Conclusién: Un 73% de los SMD han respondido al tratamiento con EPO / EPO+G-
CSF, cifras de respuesta similares a las objetivadas en la bibliografia 2, en los SMD de
buen score prondstico. Pensamos que son datos objetivos, suficientemente elocuentes
para que se plantee la aprobacion de su indicacion, en al menos el grupo de SMD con
alta probabilidad de respuesta. RC (respuesta completa): incremento de Hb de
+2grs/dL. RP (respuesta parcial): incremento de Hb de +1gr/dL o cese transfusional.
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