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INTRODUCCION Y OBJETIVOS METODOLOGIA

- ¢éQueé? Estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y retrospectivo.

La hemofilia A y B son trastornos hemorragicos
congenitos causados por deficiencia de los factores

Vill'y IX de la coagulacion. - ¢Donde? Servicio Hematologia y Hemoterapia

del Hospital Universitario Miguel Servet
Existen concentrados de factores FVIIl y FIX

recombinantes de semivida extendida (rFVIII-EHL y - ¢Cémo? Se recogieron datos de aquellos
rFIX-EHL) y otras terapias innovadoras que han  pacientes con hemofilia A moderada-grave en
mostrado beneficios clinicos tanto en el control del profilaxis con concentrados de rFVIII-EHL o
sangrado como en la reduccion del numero de emicizumab, y personas con hemofilia B en
infusiones. profilaxis con concentrados de rFIX-EHL.

OBIJETIVO PRINCIPAL

Analizar |a eficacia de la profilaxis con rFVIII-EHL o con emicizumab en personas con hemofilia A (PwHA)
vy de rFIX-EHL en personas con hemofilia B (PwHB), en la reduccion de los episodios hemorragicos, |a
frecuencia de infusiones, el consumo de dosis de factor y la mejor cobertura hemostatica.

RESULTADOS

En la cohorte de personas con hemofilia A (PwHA) habia 19 (76%) vy entre las personas con hemofilia B
(PWHB) 2 (50%) mayores de 12 anos.

23 PWHA (90%) v las 4 PwWHB (100%) presentaban una forma grave de hemofilia.

5 PwHA (20%) tenian inhibidores frente al FVIII con profilaxis con productos rFVIIl de vida media
estandar (rFVIII-SHL) e iniciaron profilaxis con emicizumab (Hemlibra®).

En las PWHA que cambiaron de una profilaxis con un producto rFVIII-SHL a un rFVIII-EHL se redujo el
numero de infusiones un 41,67%. En las PwWHB que cambiaron de una profilaxis con un producto rFIX-
SHL a un rFIX-EHL se redujo la media de infusiones anuales un 60%.

El cambio de un producto SHL a un EHL no mostrd diferencias significativas en cuanto a la cobertura
hemostatica de las personas en profilaxis.

El cambio en PwWHA a profilaxis con productos rFVIII-EHL reduce el gasto econdmico anual en euros
relacionado con la profilaxis.

CONCLUSIONES

El cambio de una profilaxis con concentrados de factor SHL a productos EHL muestra reduccion en el
numero de infusiones anuales de factor, manteniendo excelente cobertura hemostatica y sin aumentar
la carga economica hospitalaria.

Los productos rFVII-EHL, rFIX-EHL y el emicizumab se han mostrado seguros, sin haber desarrollado las
PwWH en profilaxis inhibidores frente al FVIII, FIX o frente al emicizumab.




