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Recientemente se ha publicado en esta revista un
caso de tratamiento de la anemia del MM con r-EPO ',

Hay descritos otros casos de MM con anemia que
han sido tratados con r-EPO de forma eficaz 58.
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Aportamos un nuevo caso de IRC y anemia que in-
gresé en programa de hemodiilisis y fue incluido en
protocolo de tratamiento con r-EPO, destacando prin-
cipalmente la eficaz respuesta a r-EPO por via subcu-
tanea y la eliminacién hasta el momento de la necesi-
dad de transfusiones.

Se trata de un varén de sesenta y cinco afios, que fue
diagnosticado en abril de 1991 de fracaso renal secun-
dario a MM de cadenas ligeras IgA tipo lamda que pre-
sent6 en el aspirado medular un 60 % de células plas-
madticas con marcada anisocitosis. El resto de la
analitica mostré: Hto 19,2; Hb 6,5 g/dl; leucocitos
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Fig. 1.—Se observa incremento de
Hto y Hb desde el inicio de trata-
miento con EPO. No transfusio-
nes a partir de tratamiento EPO.
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10.000 m3, férmula normal; hematies 2.240.000 m?;
proteinas totales 9,1 g/l; albimina 3,3 g; alfa 1: 0,34;
alfa 2: 0,68; beta-gamma 4,8; IGG 260; IGA 5.180;
IGM 17,7; urea 284; creatinina 17,8 mg %; acido Grico
9,9 mg %; glucemia 160 mg %. Inmunocomplejos cir-
culantes inferior a 0,7. Crioglobulinas negativo; inmu-
noelectroforesis para proteinas de cadenas ligeras tipo
lamda. Transaminadas normales; antigeno Australia po-
sitivo, ANCA (-); ANA (-); DNA (-); C3-C4 normales.
Anti-Hbs negativo; anti-Hbc positivo, virus C negativo.

Ecografia renal: ambos rifiones de estructura conser-
vada.

Biopsia renal: rifién compatible con MM, no depési-
to de amiloide, con depésito lineal de IgA en gloméru-
los y cilindros tubulares.

Inicié en abril de 1991, seis ciclos de melfalan-pred-
nisona, sin objetivarse mejoria de su funcién renal.

Debido a la progresién de su insuficiencia renal se
inicid tratamiento en hemodiilisis, donde continta en
la actualidad. ‘

Desde el ingreso en didlisis hasta el momento de
iniciar tratamiento con r-EPO (20-X-92), al paciente se
le practicaron un total de 22 transfusiones.

Desde que comenzé tratamiento con EPO el pa-
ciente no ha-réquerido transfusiones y al segundo mes
de iniciar tratamiento con EPO las cifras de Hto y Hb se
habian incrementado de forma significativa (Hto 25 vs
32,8; Hb 6,0 vs 6,5), objetivindose evidente mejoria
clinica (ver tabla I).

La respuesta efectiva del tratamiento con EPO en la
anemia de pacientes con MM incluidos en hemodiélisis
demuestra el beneficiio de dicha terapéutica ®°. Esta
respuesta no parece estar relacionada con el grado de
infiltracién medular y si parece estar en relacién con el
niémero de receptores de la EPO en las células proge-
nitoras medulares ',

Por otro lado el descenso del nimero de transfusiones
minimiza el riesgo potencial de infeccién por virus C.
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Finalmente, destacamos la ausencia de efectos se-
cundarios desde el inicio del tratamiento con EPQO 2 y si
ponemos de manifiesto la mejoria clinica y de los pa-
rametros hematoldgicos con iguales dosis a las reque-
ridas en otros grupos de pacientes ' 12,
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