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1. Hematopoyesis clonal y trombosis. ¿En qué
respuesta estoy engañándote?

 
[RESPUESTA CORRECTA: La existencia de CHIP (Hematopoyesis  clonal de
potencial indeterminado) se asocia  con mayor riesgo de trombosis y  de
hemorragia en NMP]

La hematopoyesis clonal puede aparecer en pequeña proporción de la población,
aumentando con edad. Fenómeno conocido como CHIP (hematopoyesis clonal de
significado incierto). Se está estableciendo como factor de riesgo futuro de NMP y
trombosis (+cerebrovascular y coronaria)1-8.
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2. Respecto al prurito en la PV, señale la opción
incorrecta:
 

[RESPUESTA CORRECTA: El prurito es mejor controlado con Hydrea que con
flebotomías]

La implicación activa de los pacientes en los ensayos clínicos y el diseño de cuestionarios
específicos ha mostrado que el 65% de los pacientes con PV señalan el prurito como el
segundo síntoma más frecuente después de la fatiga9.

Un estudio sugiere que el prurito es de similar intensidad en los pacientes
controlados con flebotomía o con hidroxicarbamida (HU). La presencia de prurito no
tiene significado pronóstico adverso para la trombosis ni para la supervivencia9-23.

La paroxetina puede ser eficaz19, si bien el fármaco citorreductor más efectivo para el
control del prurito es el ruxolitinib. Las respuestas suelen ser rápidas (en menos de 4
semanas)22. En el ensayo RESPONSE-2, el 71% de los pacientes tratados con ruxolitinib
presentó una mejoría del prurito en la semana 80, como se muestra en la tabla a
continuación9,23:
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3. Mujer de 70 años diagnosticada de policitemia vera
en tratamiento citorreductor con hidroxiurea, pero
que se debe suspender por efectos adversos (úlceras
maleolares). Destaca una esplenomegalia de 4 cm,
molestias abdominales, cansancio y en hemograma:
Hb 125 g/L, Hto 0,41 L/L, plaquetas 117x109/L y
leucocitos 6,5x109/L (N 2,5). ¿Cuál sería la opción más
recomendable?

 
[RESPUESTA CORRECTA: Iniciaremos tratamiento con Jakavi® a dosis de 10
mg/12 horas]
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4. Los cuestionarios NMP son útiles para
saber el control de síntomas en
pacientes con PV que inician
tratamiento citorreductor. ¿Qué
porcentaje de pacientes en tratamiento
con Jakavi® reducen al menos un 50%
de los mismos en comparación a
hidroxiurea?
 

[RESPUESTA CORRECTA: 45-50% vs < 5%]
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Descubre más en HematoPro
Ficha técnica de Jakavi®

ELN: European Leukemia Net; FLE: flebotomía; Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; HU:
hidroxiurea; MPN-SAF: formulario de evaluación de síntomas de neoplasias
mieloproliferativas; NMP: neoplasias mieloproliferativas; PV: policitemia vera.

PRECIO Y CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN: Con receta médica.
Diagnóstico Hospitalario. Reembolsado por el SNS, con dispensación limitada, sin necesidad
de visado, a los pacientes no hospitalizados, en los Servicios de farmacia de los Hospitales.
PVLn Jakavi 5 mg 56 comprimidos: 1.791,66 €. PVLn Jakavi 10 mg 56 comprimidos:
3.583,33 €. PVLn Jakavi 15 mg 56 comprimidos: 3.583,33 €. PVLn Jakavi 20 mg 56
comprimidos: 3.583,33 €. La indicación de Jakavi para la Enfermedad del Injerto Contra
Receptor (EICR) no se encuentra financiada para la población pediátrica con edad <12
años.
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