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Efecto beneficioso del tratamiento con
eritropoyetina (r-EPO) en la anemia del mieloma
mdltiple (MM) en hemodialisis
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Sefior director:

La anemia es una complicacion frecuente en los pa-
cientes con mieloma mltiple?. Su mecanismo patogé-
nico no esta totalmente aclarado*; parece que el descen-
so de la produccion medular es un hecho fundamental,
pero otros factores, como el aumento de células anoma-
las o la disminucion de la vida media eritrocitaria, la fa-
vorecen'. Si se asocia quimioterapia o se afiade insufi-
ciencia renal, esta situacion se agrava. Recientemente se
han descrito algunos casos de pacientes con MM que fue-
ron tratados eficamente con r-EPO*, habiéndose citado
un nimero muy limitado de enfermos con MM en he-
modidlisis que respondieron a dosis elevadas de EPO57.

Presentamos a un varén de 61 arios, diagnosticado en

febrero de 1990 de fracaso renal y MM de cadenas lige-
ras lambda, con un 53 % de células plasmaticas en aspi-
rado medular. La analitica mostraba: Hb, 8,2 g/dl; Hcto,
25 %; 6.900 leucocitos con formula anodina; 260.000 pla-
quetas. Proteinas totales, 7,8 g/dl; Alb, 4,6; a1, 0,24; a2,
1,24; beta, 1,2; gamma, 0,48 g/dl sin pico monoclonal.
IgG, 756; IgA, 58; IgM, 66; IgE, 47 mg%; igD: Indosifica-
ble. Inmunoelectroforesis: Paraproteina monoclonal de
cadenas ligeras lambda; urea, 386 mg/dl; creatinina,
15 mg%; TGO, 10; TGP, 14; fosfatasa alcalina, 168; calcio,
10 mg/dl; fosforo, 8 mg/dl; proteinuria, 4,1 g/d. El 94 %
emigraba en la fraccion de las gamma.

Se inici6 tratamiento con dialisis, donde continda. Ha
recibido 15 ciclos de melfalan y prednisona y hasta no-
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viembre de 1990 precis6 19 unidades de sangre, fecha en
que se comenzo el tratamiento con EPO a dosis de
30 U/kg tres veces por semana, subcutanea. En este mes,
el Hcto.” era de 21,1%; Hb, 7,3 g/dl; calcio, 8,9 mg%;
urea, 189 g/l; creatinina, 12,7 mgl; proteinas totales,
5,9 g/dl; albGmina, 4,2 g/dl; hierro, 133 y%; ferritina,
1.280; félico, 7; B12, 363; eritropoyetina, 7 muU/ml;
HCV >2,5 por ELISA 2. A las cinco semanas, el Hcto. ha-
bia aumentado hasta el 28 %y la Hb era de 9,2 g/dl, man-
teniéndose estable, sin haber precisado modificar las do-
sis de EPO en los siguientes meses. La evolucion, los ci-
clos de quimioterapia recibidos, asi como el niimero y fe-
cha de transfusiones, se muestran en la figura 1.

La buena respuesta al tratamiento de la anemia pone
de manifiesto el efecto beneficioso de los aportes exoge-
nos de r-EPO en pacientes con MM en hemodialisis57, in-
cluso en casos como el citado, que partia de cifras de
EPO tedricamente suficientes. Se ha descrito que los pa-
cientes con neoplasias presentan una inadecuada produc-
cion de EPO, que no se correlaciona con el grado que
les corresponderia para su nivel de Hb3*.

También se ha comprobado que las células de médu-
la 6sea del MM responden in vitro a la r-EPO™. Aunque
la respuesta al tratamiento parece ser independiente del
grado de infiltracion medular y estarfa en relacién con el
nuamero y sensibilidad de los receptores de la EPO en los
BFU-E™. Las necesidades transfusionales cayeron drastica-
mente: de 19 unidades previas a la introduccion de la
r-EPO, solo ha precisado una en los 18 meses siguientes,
coincidiendo con el décimo ciclo de quimioterapia. Las
dosis utilizadas son inferiores a las descritas>” y similares
a las que utilizamos en otros enfermos en dialisis, sin ha-
ber aparecido efectos secundarios 2%,

Quizas el tratamiento con r-EPO deba iniciarse precoz-
mente y con ello evitar los potenciales efectos deletéreos
de las transfusiones, como este caso, que presenta anti-

174

cuerpos frente al virus de la hepatitis C y anticuerpos lin-
focitotoxicos que dificultaran un hipotético trasplante.
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