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A la atencion de la direccion de la revista Sangre:

Recientemente se ha notificado un nuevo problema
de desabastecimiento de farmacos para el tratamiento
de pacientes hematoldgicos. En los ultimos 3 meses, al
menos 937 farmacos se han visto afectados’. En esta
ocasion se trata de la hidroxicarbamida (Hydrea®, en
su presentacion comercial habitual), indicada en el tra-
tamiento de pacientes con enfermedad de células fal-
ciformes (sin otra opcién aprobada y fuera de ensayo
clinico) y de pacientes con neoplasias mieloproliferati-
vas. Sin embargo, no es la primera vez que ocurre (con
anterioridad pas6 en 2018). Aunque la nota fue publi-
cada a primeros de julio, Laboratorios Rubié S.A.
habia comunicado el pasado 14 de abril a la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) «un problema de suministro del medicamento
Hydrea 500 mg Capsulas Duras»?. Este problema se
espera que esté resuelto, transitoriamente, con fecha de
primeros de agosto, a través de «solicitud como medi-
camento extranjero».

Ante las dificultades de abastecimiento de la hidroxicar-
bamida, tanto la Federacion de Asociaciones Cientifico
Médicas Espafolas (FACME)? como la Sociedad Espaiiola
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de Hematologia y Hemoterapia (SEHH)* emitieron unas
notas informativas que incluian las recomendaciones de
la SEHH para el manejo de los pacientes en tratamiento.
Entre ellas, para los pacientes diagnosticados de polici-
temia vera se recogia lo siguiente: «En situaciones de
desabastecimiento o restriccion de hidroxicarbamida,
de forma transitoria se recomienda: - Realizar fleboto-
mias suplementarias para mantener el hematocrito
< 45%; - Ahadir Anagrelide® para controlar la trombo-
citosis; - En pacientes de alto riesgo por historia previa
de trombosis valorar iniciar interferdn pegilado (si edad
< 50 afios) o ruxolitinib (si edad > 50 afios); - En pacien-
tes con policitemia vera de dificil control con hidroxicar-
bamida, valorar el cambio a interferén pegilado (si edad
< 50 afos) o ruxolitinib (si edad > 50 afios); - Optimizar
medidas generales para el control de sintomas inflama-
torios como el prurito: uso de antihistaminicos, medidas
higiénico-dietéticas, etc.»®. Para el tratamiento de los
pacientes adultos, adolescentes y nifios mayores de
2 afos con anemia drepanocitica sintomatica, la AEMPS
recomienda «pautar, y ajustar segun necesidad, el medi-
camento Siklos comprimidos recubiertos con pelicula».
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Queremos felicitar a la SEHH por su rapida reaccién
ante el problema y por haber conseguido el apoyo expli-
cito de la FACME. Esperemos que los otros proble-
mas que vayan surgiendo, como el de suministro
de inmunoglobulinas, puedan tener una resolucién tan
rapida y eficaz.

Sin embargo, queremos revindicar el papel terapéu-
tico de la eritrocitaféresis terapéutica como alternativa a
la flebotomia o clasica sangria, no solo por su mayor
eficiencia, sino también por su mejor perfil de seguridad,
por el retorno del plasma y demas componentes, asi
como en caso de ser necesaria una reposiciéon de volu-
men, convirtiéndose en una técnica isovolémica®. Esto
permite a los pacientes jovenes, activos, perder menos
dias o jornadas de trabajo, y reducir desplazamientos y
visitas a los hospitales, y a los pacientes mayores o
cardiépatas realizarlas con un perfil hemodindmico mas
seguro®8, Ademas, permitiria, en casos que se acom-
pafien de trombocitosis sintomatica, retirar trombocitos
para alcanzar una cifra de plaquetas mas segura (reco-
mendacién: grado 2C; categoria: Il)”. En 2011, el docu-
mento avalado por la SEHH titulado Indicaciones
urgentes de la aféresis terapéutica. Recomendaciones
del Grupo Esparfiol de Aféresis® incluia la trombocitosis
sintomatica en sindromes mieloproliferativos entre las
diez patologias médicas o situaciones en las que «debe
considerarse como un tratamiento de urgencia (indica-
cion urgente de aféresis) e instituirse dentro de las
24 horas siguientes al establecimiento de la
indicacion».

La dltima guia basada en la evidencia de la American
Society for Apheresis vuelve a otorgar la maxima evi-
dencia al uso de la eritrocitaféresis terapéutica en la
policitemia vera” (recomendacion: grado 1B; categoria:
[) y la hemocromatosis hereditaria (recomendacion:
grado 1B; categoria: I), y asi se recoge también en la
guia de bolsillo del Grupo Espafiol de Aféresis avalada
por la SEHH. Ambos tratamientos de citoaféresis
reductora también se incluyen en la ultima edicion del
Manual del Grupo Espafnol de Enfermedades
Mieloproliferativas  Crénicas Filadelfia Negativas
(GEMFIN)°.

La escasez de medicamentos es un problema mun-
dial que afecta a paises con ingresos bajos, medios y
altos, y perjudica a todas las partes interesadas (eco-
nomica, social, clinica y especialmente humanista). Un
hecho que contribuye a esta situacion es la falta de
estandarizacion global en la definicién de escasez de
medicamentos. Un estudio realizado en la Unién Europea'®
reportd 26 definiciones, mientras que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) encontré'® 56 definiciones en

todo el mundial. Con este trabajo pretendemos colaborar
con el plan de la OMS para mitigar las consecuencias
de esta situacion, exponiendo estrategias terapéuticas
alternativas avaladas por investigacion cientifica de
alta calidad'.
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