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RESUMEN

Seg~n la OUgani]aciyn MXndial de la SalXd (OMS) la leXcemia mielRide agXda Wiene TXe WeneU Xna

infilWUaciyn � 20% de blaVWRV mielRideV, R TXe Ve hallen alWeUaciRneV ciWRgenpWicaV R mRlecXlaUeV

eVSectficaV. La LMA eV miV fUecXenWe cXanWR ma\RU eV la edad del SacienWe, ViendR eVWa Xn facWRU

SURnyVWicR jXnWR cRn RWURV facWRUeV del SacienWe (cRmRUbilidadeV, eVWadR fXnciRnal, eWc), facWRUeV de la

enfeUmedad, cRmR laV alWeUaciRneV genpWicaV mRlecXlaUeV \ facWRUeV eYRlXWiYRV. El SUeVenWe WUabajR

anali]a Xn WRWal de 134 (38,4%) SacienWeV < 65 axRV diagnRVWicadRV de LMA enWUe 1994 - 2020 cRn el

RbjeWiYR de deVcUibiU laV caUacWeUtVWicaV cltnicaV, diagnyVWicaV \ WeUaSpXWicaV-eYRlXWiYaV de eVWe gUXSR

de SacienWeV. PaUa VegXiU Xna claVificaciyn hRmRgpnea Ve XWili]y la EXURSean LeXkemiaNeW (ELN) de

2017 dRnde Ve eVWablecen gUXSRV de acXeUdR a laV alWeUaciRneV genpWicaV \ mRlecXlaUeV de cada

SacienWe. La QT inWenViYa fXe el WUaWamienWR de SUimeUa ltnea SaUa lRV SacienWeV < 65 axRV jXnWR cRn

TPH en algXnRV caVRV VelecciRnadRV cRn UeVXlWadRV de UeVSXeVWa cRmSleWa, Uecatda, VXSeUYiYencia \

mXeUWe mX\ VimilaUeV a lR SXblicadR en la liWeUaWXUa. La edad \ laV alWeUaciRneV genpWicR-mRlecXlaU VRn

dRV de lRV facWRUeV miV imSRUWanWeV SaUa deWeUminaU la inWenVidad del WUaWamienWR \ el SURnyVWicR.

IgXalmenWe, RWUaV YaUiableV TXe inflX\en SRViWiYamenWe en la VXSeUYiYencia VRn el ECOG <2

(S=0,011), efecWXaU TPH (S<0,0001) \ SeUtRdR de eVWXdiR (S<0,0001). Una bXena caUacWeUi]aciyn

biRlygica genpWica mRlecXlaU Ya a mejRUaU la indiYidXali]aciyn \ UeVXlWadRV WeUaSpXWicRV.

PDODEUDV FODYH: leXcemia mielRide agXda (LMA), menRUeV 65 axRV, WUaVSlanWe SURgeniWRUeV

hemaWRSR\pWicRV, EXURSean LeXkaemia NeW (ELN), VXSeUYiYencia, HRVSiWal GeneUal UniYeUViWaUiR de

CaVWellyn (HGUCV), alWeUaciRneV genpWicR-mRlecXlaUeV, edad.

SUMMAR<

AccRUding WR Whe WRUld HealWh OUgani]aWiRn (WHO), acXWe m\elRid leXkaemia mXVW haYe a � 20%

infilWUaWiRn Rf m\elRblaVWV, RU WhaW c\WRgenic RU VSecific mRlecXlaU alWeUaWiRnV RccXU. AML iV mRUe

fUeTXenW Whe gUeaWeU Whe age Rf Whe SaWienW iV, WhiV being a SURgnRVWic facWRU alRng ZiWh RWheU facWRUV Rf

Whe SaWienW (cRmRUbidiWieV, fXncWiRnal VWaWe, eWc.), diVeaVe facWRUV, VXch aV geneWic and mRlecXlaU

alWeUaWiRnV and eYRlXWiRnaU\ facWRUV. The SUeVenW ZRUk anal\VeV a WRWal Rf 134 (38.4%) < 65-\eaU-Rld

SaWienWV ZhR ZeUe diagnRVed ZiWh AML beWZeen 1994 and 2020 in RUdeU WR deVcUibe Whe clinical,

diagnRVWic and WheUaSeXWic and eYRlXWiRnaU\ feaWXUeV Rf WhiV gURXS Rf SaWienWV. In RUdeU WR fRllRZ a

cRnViVWenW claVVificaWiRn, Whe EXURSean LeXkaemiaNeW (ELN) Rf 2017 ZaV XVed. ThiV eVWabliVheV

gURXSV accRUding WR Whe geneWic and mRlecXlaU alWeUaWiRnV Rf each SaWienW. InWenViYe chemRWheUaS\ ZaV

Whe fiUVW-line WUeaWmenW fRU < 65-\eaU- Rld SaWienWV, alRng ZiWh HSCT in VRme chRVen caVeV. The UeVXlWV
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Rf cRmSleWe UeVSRnVe, UelaSVe, VXUYiYal and deaWh ZeUe YeU\ VimilaU WR WhRVe SXbliVhed in Whe liWeUaWXUe.

Age and geneWic and mRlecXlaU alWeUaWiRnV aUe WZR Rf Whe mRVW imSRUWanW facWRUV WR deWeUmine Whe

inWenViW\ and Whe SURgnRViV Rf Whe WUeaWmenW. FXUWheUmRUe, RWheU YaUiableV WhaW haYe a SRViWiYe

inflXence Rn VXUYiYal aUe ECOG <2 (S=0,011), dRing HSCT (S<0,0001) and Whe SeUiRd Rf VWXd\

(S<0,0001). A gRRd biRlRgical geneWic and mRlecXlaU chaUacWeUiVaWiRn Zill imSURYe indiYidXaliVaWiRn

and WheUaSeXWic UeVXlWV.

KH\ ZRUGV: acXWe m\elRid leXkaemia (AML), XndeU Whe age Rf 65, hemaWRSRieWic VWem-cell

WUanVSlanWaWiRn, EXURSean LeXkaemia NeW (ELN), VXUYiYal, HRVSiWal GeneUal UniYeUViWaUiR de

CaVWellyn, geneWic and mRlecXlaU alWeUaWiRnV, age

E;TENDED SUMMAR<

BDFNJURXQG: AcXWe m\elRid leXkaemia iV mRUe fUeTXenW Whe gUeaWeU Whe age Rf Whe SaWienW iV.

AccRUding WR Whe WRUld HealWh OUgani]aWiRn (WHO), � 20% infilWUaWiRn Rf m\elRblaVWV, RU WhaW

UecXUUing c\WRgenic RU mRlecXlaU alWeUaWiRnV RccXU, aUe VXfficienW cUiWeUia fRU Whe diagnRViV Rf Whe

diVeaVe. The clinical SUeVenWaWiRn iV deWeUmined bRWh b\ Whe degUee Rf infilWUaWiRn Rf Whe bRne maUURZ

and b\ Whe affecWaWiRn Rf VSecific RUganV. CRnVWiWXWiRnal V\mSWRmV, Whe anaemic V\ndURme, feYeU and

haemRUUhageV aUe Whe mRVW SURminenW RneV. The SURgnRVWic facWRUV Zhich haYe an inflXence Rn Whe

eYRlXWiRn Rf Whe diVeaVe aUe Whe RneV UelaWed WR Whe SaWienW (age, cRmRUbidiWieV, fXncWiRnal VWaWe...), Whe

RneV deSending Rn Whe diVeaVe (leXkRc\WeV, VecRndaU\ leXkaemia, leXkaemia UelaWed WR WheUaS\,

c\WRgeneWic and mRlecXlaU alWeUaWiRnV claVVified accRUding WR ELN) and eYRlXWiRnaU\ facWRUV (lack Rf

UeVSRnVe and minimal UeVidXal diVeaVe). The chRVen WUeaWmenW fRU < 65-\eaU-Rld SaWienWV iV inWenViYe

WheUaS\ ZiWh indXcWiRn chemRWheUaS\ fRllRZed in VelecWed caVeV Rf HSCT ZiWh cXUaWiYe inWenW.

OEMHFWLYHV: deVcUibing Whe VeUieV Rf SaWienWV ZiWh AML XndeU Whe age Rf 65 in Whe VcRSe Rf Whe healWh

aUea Rf CaVWellyn beWZeen 1994 and 2020. In RUdeU WR Ueach WhaW main RbjecWiYe RWheU mRUe VSecific

RneV aUe eVWabliVhed, WhRVe being: knRZing Whe clinical SUeVenWaWiRn, anal\Ving diagnRVWic and

claVVificaWRU\ feaWXUeV, aVVeVVing Whe WheUaSeXWic RSWiRnV XVed, aVVeVVing Whe UeVXlWV in WeUmV Rf

UeVSRnVe, mRUWaliW\ and VXUYiYal Rf Whe diffeUenW RSWiRnV, and aVVeVVing Whe inflXence Rf Wime Rn Whe

WheUaSeXWic and eYRlXWiRnaU\ UeVXlWV.

MHWKRGV: RbVeUYaWiRnal, deVcUiSWiYe, UeWURVSecWiYe, XnicenWUic anal\ViV Rn a SRSXlaWiRn diagnRVed and

WUeaWed aW Whe HaemaWRlRg\ and HemRWheUaS\ SeUYice Rf Whe HRVSiWal GeneUal UniYeUViWaUiR de

CaVWellyn. The SRSXlaWiRn WhaW Zill be VWXdied aUe Whe < 65-\eaU-Rld SaWienWV diagnRVed ZiWh AML,

e[clXding acXWe SURm\elRc\Wic leXkaemia (APL). In RUdeU WR diVWingXiVh beWZeen Whe mRlecXlaU

geneWic SURgnRVWic gURXSV, faYRXUable, inWeUmediaWe and adYeUVe, Whe claVVificaWiRn Rf ELN 2017 iV

XVed. The WUeaWmenW Rf Whe SaWienWV iV indXcWiRn chemRWheUaS\ and SRV-UemiVViRn WheUaS\, Zhich can

be aXWRlRgRXV RU allRgenic HSCT. ReVSRnVe and VXUYiYal daWa Rf SaWienWV aUe aVVeVVed. FRU Whe
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VWaWiVWical anal\ViV Whe IBM SPSS SWaWiVWicV 25 haV been XVed WR aVVeVV deVcUiSWiYe UeVXlWV and calcXlaWe

VXUYiYal UaWeV ZiWh daWa fURm a daWabaVe Zhich ZaV made cRmSleWel\ anRn\mRXV b\ Whe HaemaWRlRg\

and HemRWheUaS\ SeUYice Rf Whe HRVSiWal GeneUal UniYeUViWaUiR de CaVWellyn.

RHVXOWV: The UeVeaUch inclXdeV a WRWal Rf 463 SaWienWV diagnRVed ZiWh acXWe leXkaemia, 384 (83.6%) Rf

Whem belRng WR AML, 71 (15 %) WR ALL and 8 (1.7%) WR RWheUV. FURm Whe 384 AML, WheUe aUe 35

(7.6%) APL WhaW aUe e[clXded, ZiWh a WRWal Rf 134 (38.4%) SaWienWV XndeU Whe age Rf 65 diagnRVed

ZiWh AML. The mRVW cRmmRn V\mSWRmaWRlRg\ UefeUV WR Whe bRne maUURZ failXUe daWa (anaemic

V\ndURme in 72.4% Rf SaWienWV) fRllRZed b\ cRnVWiWXWiRnal V\mSWRmV (57.5%). InWenViYe

chemRWheUaS\ ZaV Whe fiUVW-line WUeaWmenW fRU SaWienWV XndeU Whe age Rf 65 ZiWh cRmSleWe UeVSRnVe in

89 SaWienWV (68.9%) and UelaSVe UaWeV in 46 SaWienWV (34.3%) Rf Zhich 31 SaWienWV (67.4%) ZeUe WUeaWed

ZiWh VecRnd-line UegimenV. N=65 (48.5%) Rf SaWienWV XndeU Whe age Rf 65 UeceiYed HSCT, Rf Zhich

N=39 (29.1%) ZeUe allRgenic HSCT and N=26 (19.4 %) ZeUe aXWRlRgRXV HSCT. TheUe ZaV a median

VXUYiYal Rf 19.1 mRnWhV and Whe VXUYiYal Rf Whe fiUVW, VecRnd, fifWh and WenWh \eaU ZaV Rf 57%, 44%,

30% and 25% UeVSecWiYel\, WeUminal illneVV being Whe main caXVe Rf deaWh (43.18%). The facWRUV

Zhich haYe an inflXence Rn VXUYiYal aUe: age, geneWic and mRlecXlaU SURgnRVWic, ECOG, dRing HSCT

and Whe SeUiRd Rf diagnRViV.

CRQFOXVLRQV: Whe VeUieV fURm a demRgUaShic SRinW Rf YieZ, clinical SUeVenWaWiRn, TXalifieU and

WheUaSeXWic UeVXlWV iV cRnViVWenW ZiWh Whe e[SecWed in Whe liWeUaWXUe. GeneWic and mRlecXlaU alWeUaWiRnV

aUe an ideal VWaUWing SRinW fRU Slanning Whe inWenVificaWiRn Rf Whe WUeaWmenW. GeneWic and mRlecXlaU

alWeUaWiRnV, age, ECOG and Wime aUe facWRUV WhaW haYe a cleaU inflXence Rn Whe VXUYiYal Rf SaWienWV.

ThiV SRViWiYe eYRlXWiRn Rf Whe UeVXlWV encRXUageV XV WR cRnWinXe UecRUding SaWienW daWa in RUdeU WR

knRZ and aVVeVV Whe UeVXlWV Rf a ZRUking gURXS, and WR be able WR imSURYe Whe TXaliW\ Rf SaWienW caUe.

INTRODUCCIÏN

La leXcemia mielRide agXda (LMA) eV Xna enfeUmedad heWeURgpnea caUacWeUi]ada SRU la SURlifeUaciyn

neRSliVica de cplXlaV inmadXUaV R blaVWRV TXe SURceden de Xn SURgeniWRU hemaWRSR\pWicR mielRide.

eVWaV cplXlaV clRnaleV Wienen la caSacidad de madXUaciyn alWeUada, deVSla]andR a laV cplXlaV nRUmaleV

de la mpdXla yVea e infilWUandR ademiV de la mpdXla, la VangUe \  RWURV WejidRV (1).

EPIDEMIOLOGËA

La leXcemia mielRide agXda eV la leXcemia agXda miV cRm~n en adXlWRV, UeSUeVenWandR el 80%,

ViendR la mediana de edad en EVWadRV UnidRV de 68 axRV (2,3). La LMA eV mXchR miV cRm~n en laV

SeUVRnaV ma\RUeV, \ miV cXanWR ma\RU edad, VRbUe WRdR a SaUWiU de lRV 50 axRV. EV Xna enfeUmedad

cRn ligeUR SUedRminiR en el Ve[R maVcXlinR (2,3) \ cRn SRcaV difeUenciaV pWnicaV (4).

5



PRESENTACIÏN CLËNICA

La cltnica geneUal de la LMA VRn lRV VtnWRmaV cRnVWiWXciRnaleV cRmR aVWenia, debilidad, SpUdida de

SeVR \ anRUe[ia, lRV VtnWRmaV SRU infilWUaciyn \ fallR de la mpdXla yVea, cRmR anemia, infecciRneV,

diiWeViV hemRUUigica, \ lRV VtnWRmaV eVSectficRV SRU infilWUaciyn de alg~n yUganR R WejidR cRmR Siel,

ba]R, htgadR, gangliRV linfiWicRV R ViVWema neUYiRVR cenWUal (1,5).

DIAGNÏSTICO

PaUa el diagnyVWicR de la LMA, la claVificaciyn de la OUgani]aciyn MXndial de la SalXd (OMS),

UeTXieUe Xna infilWUaciyn medXlaU � 20% de blaVWRV mielRideV, R bien TXe Ve hallen alWeUaciRneV

ciWRgenpWicaV R mRlecXlaUeV UecXUUenWeV de eVWa enfeUmedad cRmR W(8,21); inY16 R W(16;16) R W(15;17),

indeSendienWemenWe del n~meUR de blaVWRV (6). AQH[R 1. PaUa SURcedeU a dichR diagnyVWicR e

idenWificaU la ltnea mielRide Ve XWili]an WpcnicaV ciWRmRUfRlygicaV, ciWRTXtmicaV e inmXnRfenRWiSicaV \

eVWXdiRV genpWicRV \ mRlecXlaUeV SaUa caUacWeUi]aU \ claVificaU la LMA \ aSRUWaU infRUmaciyn

SURnyVWica SaUa adecXaU mejRU el WUaWamienWR (2). CXalTXieU WejidR de VRVSecha de infilWUaciyn SRU

cplXlaV leXcpmicaV debe VeU eVWXdiadR, aXnTXe la SUinciSal fXenWe de cplXlaV SaUa Wal eVWXdiR eV la

mpdXla yVea (6).

FACTORES PRONÏSTICOS

La LMA eV Xna enfeUmedad heWeURgpnea, SRU ellR, la UeVSXeVWa al WUaWamienWR \ la dXUaciyn de dicha

UeVSXeVWa eV mX\ YaUiable. E[iVWen facWRUeV SURnyVWicRV TXe e[Slican el cRmSRUWamienWR Wan diYeUVR,

XnRV deSenden del SURSiR SacienWe \ RWUaV de la SURSia enfeUmedad. MXchRV de eVWRV facWRUeV Yan a

deWeUminaU la WeUaSia a XWili]aU (6).

FDFWRUHV GHSHQGLHQWHV GHO SDFLHQWH

TRdRV lRV eVWXdiRV cRinciden en TXe el aXmenWR de la edad Ve aVRcia indeSendienWemenWe cRn

UeVXlWadRV miV SRbUeV (3,4,13,23). La ValXd geneUal \ laV cRmRUbilidadeV eVSectficaV del SURSiR

SacienWe mRdXlan, miV a~n, el efecWR de la edad en la WRleUancia a la TXimiRWeUaSia. Una ma\RU caUga

de cRmRUbilidad Ve aVRcia cRn menRUeV WaVaV de UemiViyn, mRUWalidad WemSUana \ SeRU VXSeUYiYencia a

laUgR Sla]R (3).

El eVWadR fXnciRnal (EF) inWeUacW~a cRn la edad SaUa inflXiU en lRV UeVXlWadRV del WUaWamienWR. ATXellRV

cRn Xn EF UedXcidR (SXnWaje de ECOG de �2) mXeVWUan Xn SeRU SURnyVWicR indeSendienWe de la edad

(3).
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FDFWRUHV GHSHQGLHQWHV GH OD HQIHUPHGDG

El incUemenWR del n~meUR de leXcRciWRV \ blaVWRV, SURcedeU de Xna enfeUmedad hemaWRlygica SUeYia

cRmR VtndURme mielRdiVSliVicR (SMD) R VtndURme mielRSURlifeUaUiYR cUynicR (SMPC), R bien

aSaUeceU WUaV RWUaV neRSlaViaV WUaWadaV cRn TXimiRWeUaSia (QT) \/R UadiRWeUaSia (RT), VRn facWRUeV

aVRciadRV a la enfeUmedad TXe inflX\en claUamenWe en la UeVSXeVWa WeUaSpXWica \ en la VXSeUYiYencia

de lRV SacienWeV (4,7,8).

LaV alWeUaciRneV ciWRgenpWicaV \ mRlecXlaUeV VRn RWUR de lRV facWRUeV miV inflX\enWeV en el UeVXlWadR

eYRlXWiYR \ WeUaSpXWicR de la enfeUmedad, \ SaUa VX caUacWeUi]aciyn Ve XWili]an WpcnicaV de ciWRgenpWica

(caUiRWiSR cRnYenciRnal \ la hibUidaciyn in ViWX de flXRUeVcencia (FISH)), \ WpcnicaV de biRlRgta

mRlecXlaU (PCR, VecXenciaciyn maViYa) (6). EVWaV alWeUaciRneV VRn Wan imSRUWanWeV TXe en la UeXniyn

de cRnVenVR de la EXURSean LeXkemiaNeW (ELN) de 2017, Ve eVWablecieURn YaUiRV gUXSRV SURnyVWicRV

de acXeUdR a eVWaV alWeUaciRneV genpWicaV \ mRlecXlaUeV claVificandR lRV caVRV cRmR UieVgR faYRUable,

inWeUmediR \ adYeUVR, diVWingXiendR SacienWeV cRn LMA cRn VXSeUYiYencia \ UeVSXeVWa al WUaWamienWR

difeUenWeV, SRU lR TXe Ve XWili]an ademiV SaUa enfRcaU la inWenVidad \ la neceVidad de WUaVSlanWe de

SURgeniWRUeV hemaWRSR\pWicRV (TPH) en cada SacienWe (9). TDEOD ELN 2017 AQH[R 2.

FDFWRUHV HYROXWLYRV

La falWa de UeVSXeVWa al WUaWamienWR R la SeUViVWencia de enfeUmedad en lRV caVRV cRnVideUadRV en

UemiViyn mRUfRlygica (enfeUmedad mtnima UeVidXal R EMR) medida SRU WpcnicaV de

genpWica-mRlecXlaU R ciWRmeWUta de flXjR eV Xn facWRU SURnyVWicR eYRlXWiYR de enRUme imSRUWancia e

indeSendienWe al UeVWR de facWRUeV (6). NR en WRdaV laV LMA SXede eVWXdiaUVe la EMR, SeUR en

aTXellaV TXe Vt eV SRVible eV Xn facWRU XWili]adR hR\ dta de fRUma UXWinaUia SaUa adaSWaU R inWenVificaU

lRV WUaWamienWRV (5,7,10).

TRATAMIENTO

DebidR a la heWeURgeneidad de la LMA, el enfRTXe WeUaSpXWicR nR VeUi igXal SaUa WRdRV lRV SacienWeV,

\ de eVWa maneUa eVWRV Ve diYiden en dRV gUandeV gUXSRV: lRV candidaWRV a WUaWamienWR inWenViYR

inclX\endR el TPH, caVi ViemSUe UefeUidR a SacienWeV <65-70 axRV; \ lRV SacienWeV nR candidaWRV a

WUaWamienWRV inWenViYRV, caVi ViemSUe UefeUidR a SacienWeV ma\RUeV 65-70 axRV. La diYeUVidad de eVWe

~lWimR gUXSR de enfeUmRV de edad miV aYan]ada, hace Wambipn mX\ diYeUVR el WUaWamienWR de eVWRV

SacienWeV \ debeUi decidiUVe pVWe Veg~n edad, cRmRUbilidad \ eVWadR fXnciRnal, ademiV de laV

alWeUaciRneV ciWRgpnWicaV, RSWindRVe en mXchaV RcaViRneV SRU alWeUnaWiYaV WeUaSpXWicaV menRV

inWenViYaV cRmR dRViV de QT aWenXadaV, hiSRmeWilanWeV \/R manejR de VRSRUWe R SaliaWiYR (6,10).

Sin embaUgR, en el SacienWe miV jRYen (<65-70 axRV) \ cRn bXen EF Ve XWili]aUi Xna WeUaSia miV

inWenViYa cRn inWenciyn cXUaWiYa. EVWa WeUaSia inWenViYa cRnVWa de indXcciyn TXimiRWeUiSica TXe Ve baVa
7



en 3 dtaV de Xna anWUaciclina \ 7 dtaV de ciWaUabina (cRm~nmenWe cRnRcidRV cRmR eVTXemaV ³7 + 3´)

cRn el RbjeWiYR de cRnVegXiU la UemiViyn cRmSleWa (RC) cRn nRUmalidad en mpdXla yVea \ VangUe

SeUifpUica. NR RbVWanWe, cRn eVWe eVTXema de indXcciyn nR Ve cRnVigXe eliminaU cRmSleWamenWe la

enfeUmedad, \ WUaV la indXcciyn Ve VigXe de WUaWamienWRV SRVW-UemiViyn SaUa cRnVegXiU cXanWR anWeV la

EMR negaWiYa e imSediU la UecidiYa de la enfeUmedad. EVWe WUaWamienWR SRVW-UemiViyn cRnViVWe en

adminiVWUaU miV ciclRV de TXimiRWeUaSia \ en mXchaV RcaViRneV algXna mRdalidad de WUaVSlanWe,

ViendR el TPH alRgpnicR, eVSecialmenWe XWili]adR en lRV caVRV de SeRU SURnyVWicR (6,11,12). En la

acWXalidad ademiV Ve eVWin incRUSRUandR nXeYRV fiUmacRV TXe acW~an fUenWe a mRlpcXlaV diana \ TXe

eVWin cRnWUibX\endR a la mejRUa de lRV UeVXlWadRV, cRmR lRV inhibidRUeV de FLT3 R lRV anWicXeUSRV

mRnRclRnaleV anWi-CD33+ (6,11).

CRn eVWRV WUaWamienWRV el gUXSR de SacienWeV jyYeneV (<65-70 axRV) alcan]an UemiViyn cRmSleWa en

WRUnR a Xn 60% - 80%, SeUR SRU RWUR ladR la VXSeUYiYencia \ eVSeUan]a de Yida eV mX\ YaUiable

SXdiendR RbVeUYaUVe 60% de laUgRV VXSeUYiYienWeV en aTXellRV SacienWeV miV jyYeneV \ cRn mejRUeV

facWRUeV SURnyVWicRV \ menRV del 20% en SacienWeV cRn SeRUeV cRndiciRneV \ SURnyVWicR (6,11,13)

JUSTIFICACIÏN

En HRVSiWal GeneUal UniYeUViWaUiR de CaVWellyn Ve lleYa WUaWandR enfeUmRV cRn LMA SURcedenWeV de

WRda la SURYincia dXUanWe lRV ~lWimRV 26 axRV. LRV daWRV de WRdRV lRV SacienWeV en eVe SeUtRdR Ve han

idR UecRgiendR de fRUma UeVWURVSecWiYa \ cRn el aniliViV de eVWa amSlia VeUie Ve SUeWende cRnRceU en

cRndiciRneV de Yida Ueal lR TXe RcXUUe en nXeVWUR enWRUnR, \ eVSecialmenWe en el VXbgUXSR de

SacienWeV TXe VRn candidaWRV a UecibiU WUaWamienWR inWenViYR, eV deciU, SacienWeV jyYeneV (< 65 axRV) en

el TXe laV alWeUnaWiYaV WeUaSpXWicaV eVWin miV definidaV a lR laUgR del WiemSR. De eVWa maneUa el eVWXdiR

deWenidR de la VeUie SeUmiWiUi haceU Xna aSUR[imaciyn de WRdRV lRV aVSecWRV cltnicRV \ WeUaSpXWicRV

cRn la inWenciyn de YalRUaU la neceVidad de inWURdXciU R nR cambiRV aViVWencialeV.

OBJETIVOS

El SUinciSal RbjeWiYR eV deVcUibiU la VeUie de SacienWeV cRn LMA menRUeV 65 axRV en el imbiWR del iUea

de SalXd de CaVWellyn dXUanWe el SeUtRdR 1994 - 2020. PaUa alcan]aU eVe RbjeWiYR SUinciSal Ve

eVWablecen RWURV miV eVSectficRV cRmR VRn: cRnRceU la SUeVenWaciyn cltnica, anali]aU laV caUacWeUtVWicaV

diagnyVWicaV \ claVificaWRUiaV, eYalXaU laV RSciRneV WeUaSpXWicaV XWili]adaV, eYalXaU lRV UeVXlWadRV en

WpUminRV de UeVSXeVWa, mRUWalidad \ VXSeUYiYencia \ eYalXaU la inflXencia del SaVR del WiemSR en lRV

UeVXlWadRV WeUaSpXWicRV \ eYRlXWiYRV.
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MATERIAL < MeTODOS

Se WUaWa de Xn eVWXdiR RbVeUYaciRnal deVcUiSWiYR UeWURVSecWiYR XnicpnWUicR \ VigXiendR la SUicWica

cltnica habiWXal. EVWe eVWXdiR Ve SUeVenWa cRmR Xn aniliViV de Xna amSlia SRblaciyn diagnRVWicada \

WUaWada de fRUma cRnVecXWiYa en Xn ~nicR cenWUR, el HRVSiWal GeneUal UniYeUViWaUiR de CaVWellyn

(HGUCS) \ diUigida SRU el SeUYiciR de HemaWRlRgta \ HemRWeUaSia. El HGUCS eV Xn cenWUR VaniWaUiR

WeUciaUiR, el SUinciSal cenWUR hRVSiWalaUiR del DeSaUWamenWR de SalXd de CaVWelly. CRn VXV caVi 574

camaV eV ademiV hRVSiWal de UefeUencia de lRV deSaUWamenWRV de VinaUzV \ La Plana SaUa la SaWRlRgta

hemaWR-RncRlygica \ WUaVSlanWe aXWylRgR. La SRblaciyn TXe eV VRmeWida a eVWXdiR VRn lRV SacienWeV

jyYeneV (<65 axRV) diagnRVWicadRV de LMA \ VegXidRV eYRlXWiYamenWe SRU el SeUYiciR de

HemaWRlRgta \ HemRWeUaSia del HGUCS, SURcedenWeV de laV iUeaV de La Plana, VinaUR] \ CaVWellyn.

NR Ve inclX\en a aTXellRV SacienWeV TXe \a llegan al cenWUR cRn la enfeUmedad eYRlXciRnada

(diagnRVWicada \ WUaWada SUeYiamenWe). ReVSecWR a lRV SacienWeV de fXeUa del iUea de UefeUencia, VRlR Ve

UegiVWUan \ anali]an Vi Ve diVSRne de WRdRV lRV SURcedimienWRV diagnyVWicRV \ al menRV, el UeVXlWadR de

la SUimeUa inWenciyn WeUaSpXWica, finali]andR el VegXimienWR cXandR Ve deUiYa al cenWUR, SURYincia R

SatV de RUigen. Tambipn VRn e[clXidRV laV leXcemiaV SURmielRctWicaV agXdaV (LPA R LMA M3 de la

claVificaciyn FAB) SRU WeneU XnaV caUacWeUtVWicaV biRlygicaV, cltnicaV \ WeUaSpXWicaV difeUenWeV al UeVWR

de LMA.

El SeUtRdR de eVWXdiR Ve alaUga dXUanWe 26 axRV deVde jXniR de 1994 cXandR Ve axade el SUimeU

SacienWe haVWa abUil de 2020 cXandR Ve UecRge el ~lWimR SacienWe \ Ve acWXali]a la SUeVenWe VeUie SaUa el

aniliViV.

DebidR al amSliR WiemSR de VegXimienWR de lRV SacienWeV, han e[iVWidR YaUiRV mRdelRV de

claVificaciyn, \ SRU cRnVigXienWe eV diftcil RbWeneU Xna claVificaciyn hRmRgpnea SaUa WRdRV lRV

SacienWeV TXe Ve e[SlRUan en el aniliViV. HaVWa 2008 Ve VigXiy la claVificaciyn FAB TXe diVWingXta 8

gUXSRV de M0 a M7 (6,14)(AQH[R 3) Veg~n VRlR caUacWeUtVWicaV mRUfRlygicaV \ ciWRTXtmicaV \ TXe

definta LMA cXandR la infilWUaciyn bliVWica eUa igXal R VXSeUiRU a 30%. A SaUWiU de 2008 Ve XWili]a la

claVificaciyn de la OMS TXe Ve acWXali]y en 2016 (AQH[R 1) TXe emSlea WRdaV laV WpcnicaV

diagnyVWicaV (ciWR-mRUfRlRgta, inmXnRfenRWiSR \ genpWica-mRlecXlaU) SaUa la definiciyn \

claVificaciyn, UedXciendR la infilWUaciyn bliVWica al 20%, \ nR definiendR SRUcenWaje de infilWUaciyn Vi

Ve dan alWeUaciRneV ciWRgenpWicaV UecXUUenWeV SURSiaV de eVWa enfeUmedad cRmR la W(8;21), la inY16 R

W(16;16) \ la W(15;17) (10,15). PRU RWUR ladR, SaUa la claVificaciyn en gUXSRV de UieVgR Veg~n el eVWXdiR

ciWRgenpWicR \ mRlecXlaU Ve han VegXidR laV UecRmendaciRneV de EXURSean LeXkemia neW (6,9) (AQH[R

2). EVWa caUacWeUi]aciyn Ve ha hechR de fRUma UeWURVSecWiYa en WRda la VeUie, a SeVaU de TXe laV WpcnicaV

SaUa el diagnyVWicR genpWicR \ mRlecXlaU Ve han idR incRUSRUandR a lR laUgR del eVWXdiR nR ViendR igXal
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en WRda la VeUie, VRbUe WRdR laV WpcnicaV mRlecXlaUeV \ FISH TXe Ve han axadidR SUinciSalmenWe en lRV

~lWimRV 12 axRV.

PaUa el diagnyVWicR, \ SRVWeUiRU claVificaciyn, de la leXcemia Ve RbWienen mXeVWUaV de mpdXla yVea

RbWenidaV SRU aVSiUadR medXlaU, R SRU biRSVia medXlaU Vi lR RbWenidR medianWe aVSiUadR ha VidR

inVXficienWe. Se SURcede a eVWXdiRV ciWRmRUfRlygicRV \ ciWRTXtmicRV SaUa la deVcUiSciyn mRUfRlygica.

PaUa el eVWXdiR inmXnRfenRWtSicR Ve emSlean WpcnicaV de ciWRmeWUta de flXjR (VRfWZaUe \ aSaUaWaje

diVWinWRV Veg~n pSRca de eVWXdiR) \ cRn SaneleV de anWicXeUSRV mRnRclRnaleV TXe han idR

eYRlXciRnandR cRn el SaVR del WiemSR \ ViemSUe UeVSeWandR SURWRcRlRV \ eVWindaUeV inWeUnaciRnaleV

cRmR EXURflRZ (16). Se cRmSleWa el eVWXdiR cRn WpcnicaV de genpWica mRlecXlaU cRn caUiRWiSR,

hibUidaciyn in ViWX flXRUeVcenWe (FISH) \ cRn WpcnicaV mRlecXlaUeV (PCR \ NGS) (6,16). TRdRV lRV

SURcedimienWRV diagnyVWicRV Ve han Ueali]adR VigXiendR laV UecRmendaciRneV SRU gUXSRV cienWtficRV \

RSiniyn de e[SeUWRV a lR laUgR del SeUtRdR de eVWXdiR.

ReVSecWR al WUaWamienWR, VigXiendR la SUicWica habiWXal \ la eYidencia cienWtfica, hemRV diYididR \

VimSlificadR a la VeUie WRWal de SacienWeV, en dRV gUandeV gUXSRV Veg~n la edad: SacienWe jRYen \

candidaWR a WUaWamienWR inWenViYR, inclX\endR WUaVSlanWe de SURgeniWRUeV (<65 axRV) \ SacienWe nR

candidaWR a WUaWamienWR inWenViYR (�65 axRV), baUUeUa de edad emStUica SeUR TXe a lR laUgR del SeUtRdR

eV la TXe miV VeSaUa la inWenciyn WeUaSpXWica, WanWR en nXeVWUR enWRUnR naciRnal cRmR en mXchaV

]RnaV del mXndR. El SUeVenWe WUabajR fin de gUadR Ve cenWUa en el gUXSR de SacienWeV cRn LMA < 65

axRV \ candidaWRV a WUaWamienWR inWenViYR. El WUaWamienWR ha VegXidR laV UecRmendaciRneV de gXtaV

cltnicaV en cada SeUtRdR \ ma\RUiWaUiamenWe Ve han VegXidR SURWRcRlRV del PURgUama EVSaxRl de

TUaWamienWRV en HemaWRlRgta (PETHEMA) cRn aSRUWe de daWRV a VXV UegiVWURV. El gUXSR de SacienWeV

jyYeneV TXe eVWXdia el SUeVenWe WUabajR han VidR WUaWadRV en SUimeUa ltnea cRn la cRmbinaciyn de

anWUaciclinaV (3 dtaV) \ ARA-C en SeUfXViyn cRnWinXa (7 dtaV), VegXidRV de ciclRV de cRnVRlidaciyn

TXimiRWeUiSicRV VimilaUeV a la indXcciyn R cRn CiWaUabina a dRViV alWaV (1 a 3 g/m2 [ 3 a 6 dRViV).

AdemiV Ve han SRdidR inWenVificaU cRn dRViV alWaV de QT \ WUaVSlanWe. AVt, lRV WUaVSlanWeV aXWylRgRV,

Ve XVaURn SUefeUenWemenWe en lRV caVRV cRn genpWica faYRUable R inWeUmedia \/R SacienWeV Vin dRnanWe.

LRV WUaVSlanWeV alRgpnicRV de dRnanWe familiaU idpnWicR R de dRnanWeV nR familiaUeV (DNE) R dRnanWeV

familiaUeV SaUcialmenWe idpnWicRV Ve XVaURn SUefeUenWemenWe en SacienWeV de genpWica deVfaYRUable, R

inWeUmedia, R en caVRV de WUaVSlanWe WUaV Uecatda R UefUacWaUiedad. LRV WUaVSlanWeV aXWylRgRV Ve lleYaURn

a cabR en el SURSiR SeUYiciR de HemaWRlRgta del HGUCS, \ lRV alRgpnicRV fXeURn deUiYadRV a H.

UniYeUViWaUiR \ PRliWpcnicR La Fe de Valencia.

Se ha claVificadR leXcemia VecXndaUia a WRda aTXella LMA TXe cXmSlta cUiWeUiRV de diagnyVWicR \ TXe

VegXtan a RWUa SaWRlRgta hemaWRlygica (SMD R SMPC X RWUaV) R habta UecibidR WUaWamienWR QT R RT

SRU RWUa neRSlaVia hemaWRlygica R nR hemaWRlygica.
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Se ha definidR UemiViyn cRmSleWa, la nRUmali]aciyn de laV cifUaV hemaWRlygicaV en VangUe \ la

UedXcciyn a menRV de 5% de la infilWUaciyn bliVWica en aVSiUadR medXlaU. Se ha cRnVideUadR UeViVWencia

R UefUacWaUiedad a la aXVencia de UeVSXeVWa WUaV XnR R dRV ciclRV de TXimiRWeUaSia de indXcciyn. La

UecidiYa Ve cRnVideUy cXandR UeaSaUece la infilWUaciyn bliVWica Xna Ye] alcan]ada la UemiViyn SUeYia.

La mRUWalidad en indXcciyn Ve define SRU aTXella mXeUWe TXe RcXUUe Vin habeUVe SRdidR eYalXaU

UeVSXeVWa al WUaWamienWR.

En cXanWR a la meWRdRlRgta eVWadtVWica, el SeUYiciR de HemaWRlRgta \ HemRWeUaSia del HGUCS ha

elabRUadR Xna baVe de daWRV cRn YaUiableV demRgUificaV, SUeVenWaciyn cltnica, inclX\endR ECOG \

cRmRUbilidadeV, daWRV claVificaWRUiRV, diagnyVWicRV \ SURnyVWicRV, WeUaSpXWicRV \ de eYRlXciyn

(inclX\endR mRUWalidad \ caXVa). Se ha definidR cRmRUbilidadeV cRmR WRda cRndiciyn cltnica e[WeUna a

la LMA TXe cRndiciRna Xn VegXimienWR cltnicR, Xn WUaWamienWR cUynicR \/R Xna Yigilancia axadida.

Se ha diYididR WRdR el WiemSR de eVWXdiR en difeUenWeV SeUtRdRV de fRUma emStUica SaUa WeneU Xn

n~meUR de SacienWeV cRn LMA VimilaU \ XWili]aUlR SaUa encRnWUaU difeUenciaV cRn el SaVR del WiemSR,

1994-2001, 2002-2006, 2007-2012, 2013-2020. A SaUWiU de eVWa baVe de daWRV, Ve ha UecRgidR la

infRUmaciyn de cada caVR dXUanWe el SeUtRdR de eVWXdiR \ Ve ha idR acWXali]andR SeUiydicamenWe haVWa

el final del WUabajR. PaUa el aniliViV eVWadtVWicR Ve ha XWili]adR el SURgUama IBM SPSS SWaWiVWicV 25, a

WUaYpV del cXal Ve efecWXy el aniliViV deVcUiSWiYR e[SUeVandR laV YaUiableV cRnWinXaV cRmR media \

deVYiaciRneV eVWindaU R mediana cRn UangRV (mi[imRV \ mtnimRV) Veg~n VX diVWUibXciyn. LaV

YaUiableV caWegyUicaV Ve e[SUeVan cRn Xna Wabla de fUecXenciaV \ SRUcenWajeV. PaUa el eVWXdiR de

VXSeUYiYencia de diVWinWRV gUXSRV Ve han XWili]adR laV cXUYaV de KaSlan \ MeieU \ el WeVW de LRng Uank

SaUa cRnRceU la difeUencia eVWadtVWica enWUe gUXSRV, cRnVideUindRVe VignificaWiYR Xn YalRU S<0,05. Se

ha definidR VXSeUYiYencia cRmR el SeUtRdR de WiemSR enWUe diagnyVWicR \ mXeUWe, SpUdida de

VegXimienWR R fecha final de aniliViV.

CRn la inWenciyn de SUeVeUYaU el anRnimaWR del SacienWe, el VeUYiciR de HemaWRlRgta \ HemRWeUaSia

del HGUCS efecWXy Xna cRSia de la baVe de daWRV RUiginal eliminandR lRV camSRV nRmbUe, n~meUR de

hiVWRUia R SIP \ lR VXVWiWX\y SRU Xn n~meUR de UegiVWUR TXe VylR SXede idenWificaUVe SRU lRV

inYeVWigadRUeV del SeUYiciR \ TXe nR eV cRnRcidR SRU el aXWRU del SUeVenWe TFG. El eVWXdianWe nR ha

SUeciVadR UeYiVaU ningXna hiVWRUia cltnica \a TXe WRdRV lRV daWRV \a eVWaban inWURdXcidRV SRU lRV

inYeVWigadRUeV del SeUYiciR. El SacienWe fiUmy el cRnVenWimienWR infRUmadR SeUWinenWe al iniciR de lRV

SURcedimienWRV diagnyVWicRV \ WeUaSpXWicRV, inclX\endR la RSciyn de XWili]aciyn de daWRV cltnicRV \

mXeVWUaV biRlygicaV, cRmR cRUUeVSRnde a cXalTXieU SURcedimienWR cltnicR aViVWencial RUdinaUiR.
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RESULTADOS

La VeUie glRbal a lR laUgR de eVWRV 26 axRV abaUca a 463 SacienWeV diagnRVWicadRV de leXcemia agXda,

de lRV cXaleV 384 (83,6%) VRn LMA, 71 (15%) LLA \ 8 (1,7%) RWURV (bilinealeV, indifeUenciadaV). De

laV 384 LMA, ha\ 35 (7,6%) LPA, aVt de laV 349 (76%) LMA nR SURmielRctWicaV, N=134 (38,4%)

cRUUeVSRnden a SacienWeV jyYeneV (<65 axRV) \ N= 215 (61,6%) a SacienWeV de edad aYan]ada �65

axRV. El SUeVenWe WUabajR anali]a eVSectficamenWe el gUXSR de SacienWeV jyYeneV <65 axRV. La

diVWUibXciyn de eVWe gUXSR de enfeUmRV SRU iUeaV de SURcedencia eV la VigXienWe: N=62 (48%) del iUea

de CaVWellyn, N=44 (34,1%) del iUea de la Plana, N=16 (12,4%) del iUea de VinaUyV \ N=7 (5,5%) de

RWURV.

LRV daWRV demRgUificRV Ve SUeVenWan en la WDEOD 1. La edad media del gUXSR de SacienWeV jyYeneV VRn

49,4 � 11,9 axRV cRn Xna mediana de 51 axRV (20-64), de lRV cXaleV 74 (55,2%) VRn hRmbUeV \ 60

(44,8%) mXjeUeV. La SURSRUciyn de enfeUmRV de miV de 60 axRV eV de 25,4% \ de menRV de 40 axRV

de 22,4%. La ma\RUta de eVWRV SacienWeV, 116 (86,6%) SUeVenWan Xn bXen eVWadR fXnciRnal (ECOG

0-1) \ 46 SacienWeV (34,3%) SUeVenWaban cRmRUbilidadeV VignificaWiYaV en el mRmenWR del diagnyVWicR.

En la WDEOD 2 Ve mXeVWUa la SUeVenWaciyn cltnica, aVt la VinWRmaWRlRgta miV habiWXal eV la UefeUenWe a lRV

daWRV de inVXficiencia medXlaU: VtndURme anpmicR en 97 (72,4%) de lRV SacienWeV, fiebUe en 52

(42,3%) \ hemRUUagiaV en 39 (29,1%) de lRV enfeUmRV. Tambipn eV fUecXenWe la SUeVenWaciyn cRn

VtnWRmaV geneUaleV cRmR el cXadUR cRnVWiWXciRnal en 77 SacienWeV (57,5%). EV menRV fUecXenWe la

SUeVenWaciyn cRn afecWaciyn e[WUamedXlaU: eVSlenRmegalia, alWeUaciyn heSiWica \ adenRmegaliaV, en 21

(15,7%), 16 (12%) \ 14 (10,4%) SacienWeV UeVSecWiYamenWe.
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ReVSecWR a lRV daWRV analtWicRV encRnWUamRV cifUaV de hemRglRbina baja \ mediana de 8,7 (3,0 -

14,7)g/dL, cRn 50 SacienWeV (37,6%) <8 g/dL \ Xna mediana de leXcRciWRV de 9.400 (510 -

337.600)/mm3 cRn 34 (25,4%) SRU encima de 50.000/mm3. TURmbRciWRSenia, cRn 86 SacienWeV

(65,2%) <100.000/mm3 SlaTXeWaV, \ 12 SacienWeV (9,1%) <20.000/mm3.

Del eVWXdiR biRTXtmicR en el mRmenWR del diagnyVWicR deVWacan SRcRV SacienWeV cRn fXnciyn Uenal R

heSiWica alWeUada, cRn cUeaWinina >1,5mg/dL en 7 SacienWeV (5,3%) \ afecWaciyn heSiWica cRn

biliUUXbina >1mg/dl en 27 (21,6%) SacienWeV; LDH 2 YeceV el YalRU nRUmal de labRUaWRUiR en 52

(40,2%) e hiSRalbXminemia (<4mg/dL) en 72 (59%).

13



NR eV SRVible claVificaU a WRdRV lRV SacienWeV del miVmR mRdR SRU nR habeUVe XWili]adR cUiWeUiRV

hRmRgpneRV a lR laUgR del SeUtRdR de eVWXdiR, XWili]indRVe la claVificaciyn FAB haVWa 2008 \ la

claVificaciyn OMS a SaUWiU de enWRnceV. De lRV SacienWeV < 65 axRV diagnRVWicadRV de LMA, 22

(16,4%) eVWin claVificadRV cRmR leXcemia VecXndaUia, de lRV cXaleV 10 (7,5%) lR VRn a SMD, 3 (2,4%)

a SMPC, 1 (0,7%) a RWUaV enfeUmedadeV hemaWRlygicaV \ 8 (6%) a RWURV WXmRUeV VylidRV R a VX

WUaWamienWR. TRmandR cRmR UefeUencia la claVificaciyn de la ELN2017 la diVWUibXciyn de enfeUmRV

Veg~n daWRV genpWicRV \ mRlecXlaUeV eV: N=21 (15,7%) UieVgR ciWRgenpWicR faYRUable, N=76 (57,5%)

UieVgR inWeUmediR, N=23 (16,4%) UieVgR adYeUVR \ N=14 (10,4%) nR eYalXableV. AdemiV, N=76

(56,7%) SacienWeV Wienen caUiRWiSR nRUmal diSlRide.

ReVSecWR al eVWXdiR eVWUicWamenWe mRlecXlaU cRn lRV geneV NPM1 \ FLT3, 56 (41,8%) caVRV nR Ve

eVWXdiaURn \ de lRV 78 enfeUmRV eYalXadRV, lRV UeVXlWadRV fXeURn FLT3-/NPM1- en 41 SacienWeV

(56,2%), 4 SacienWeV (5,1%) FLT3+/NPM1-, 12 SacienWeV (15,4%) FLT3+/NPM1+ \ 14 SacienWeV

(17,9%) FLT3-/NPM1+, cRmR mXeVWUaV la WDEOD 3.

LRV UeVXlWadRV WeUaSpXWicRV Ve mXeVWUan en la WDEOD 4. El WUaWamienWR de SUimeUa ltnea SaUa la inmenVa

ma\RUta 132 (98,5%) de SacienWeV menRUeV de 65 axRV fXe la QT inWenViYa, \ Wan VRlR en Xn SacienWe

Ve XWili]y ARA-C a dRViV bajaV \ en RWUR nR Ve indicy WUaWamienWR SRU cRmSlicaciyn iUUeYeUVible anWeV

de emSe]aU. La UemiViyn cRmSleWa Ve alcan]y en 89 (68,9%) de lRV SacienWeV, la enfeUmedad fXe

UefUacWaUia en 30 SacienWeV (22,4%) \ fallecieURn en indXcciyn 11 SacienWeV (8,2%).

De WRdRV lRV SacienWeV WUaWadRV cRn QT inWenViYa UecidiYaURn 46 (34,3%), de eVWRV Ve WUaWaURn cRn

eVTXema de VegXnda ltnea 31 (67,4%) SacienWeV alcan]andR UemiViyn cRmSleWa 12 (38,7%), UeViVWencia

16 (51,6%) \ mXeUWe en 3 (9,7%) SacienWeV. Se cRnVRlidy cRn TPH deVSXpV de la QT de UeVcaWe 24

(18%) SacienWeV, 23 (17,2%) cRUUeVSRnden a TPH alRgpnicR \ 1 (0,8%) TPH aXWylRgR.

En cXanWR al WUaVSlanWe \ el WiSR UecibidR, N=65 de SacienWeV (48,5%) Ve beneficiaURn de TPH, cRn

WUaVSlanWe alRgpnicR N=39 (29,1%) \ N=26 (19,4%) a WUaVSlanWe aXWylRgR, Wal \ cRmR mXeVWUa la WDEOD

4. De lRV SacienWeV TXe UecibieURn Xn SUimeU TPH, Wan VRlR 5 (8%) neceViWaURn de Xn VegXndR

WUaVSlanWe, N=1 (1,6%) aXWRWUaVSlanWe \ N=4 (6,4%) alRWUaVSlanWe. Se Ueali]y TPH cRmR SUimeUa

inWenciyn WeUaSpXWica en 47 (35,1%) SacienWeV, de lRV cXaleV TPH aXWylRgR en 26 (19,4%) SacienWeV \

TPH alRgpnicR en 21 (15,7%) SacienWeV, \ TPH cRmR VegXnda inWenciyn WeUaSpXWica en 24 SacienWeV

(18%), 23 (17,2%) cRUUeVSRnden a TPH alRgpnicR \ 1 (0,8%) TPH aXWylRgR.

A lR laUgR del eVWXdiR han fallecidR 88 SacienWeV (66,4%) ViendR la SUinciSal caXVa de mXeUWe la

enfeUmedad WeUminal R fallR de cRnWURl de enfeUmedad (43,2%), VegXidR de eWiRlRgta infecciRVa

(36,3%).
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ANÈLISIS SUPERVIVENCIA

La VXSeUYiYencia mediana fXe de 19,1 meVeV \ la VXSeUYiYencia a 1 axR, 2, 5 \ 10 axRV fXe de 57%,

44%, 30% \ 25% UeVSecWiYamenWe, Ueflejada en la WDEOD JOREDO DQH[R \ VXSHUYLYHQFLD 6, ILJXUD 5.

LaV YaUiableV TXe inflX\en faYRUablemenWe en la VXSeUYiYencia VRn: edad (S<0,0001); ECOG <2

(S=0,011), SURnyVWicR genpWicR mRlecXlaU (S=0,008), efecWXaU TPH (S<0,0001) \ SeUiRdR de eVWXdiR

(S<0,0001). FLJXUD 5.

15



16



LRV SacienWeV < 40 axRV nR alcan]an Xna mediana de VXSeUYiYencia \ VRbUeYiYen a lRV 5 axRV Xn

53,1% fUenWe a 8,7 meVeV \ 13,2% en lRV SacienWeV > 60 axRV. La diYiViyn en 50 (S=0,0001) \ 40

(S=0,004) axRV Wambipn aSRUWa difeUenciaV VignificaWiYaV. CXandR anali]amRV la diVWUibXciyn en gUXSRV

SURnyVWicRV genpWicR-mRlecXlaUeV VigXiendR eVWUicWamenWe laV UecRmendaciRneV de ELN, en el gUXSR

de UieVgR faYRUable la mediana de VXSeUYiYencia nR Ve alcan]a \ la SURSRUciyn de SacienWeV YiYRV a lRV

5 axRV eV de 60,4%; mienWUaV TXe en el gUXSR inWeUmediR R adYeUVR, eVRV daWRV VRn 18 meVeV \ 8,3

meVeV \ VXSeUYiYencia a lRV 5 axRV de 26,4% \ 22,4% UeVSecWiYamenWe. IgXalmenWe inflX\e en la

VXSeUYiYencia de lRV SacienWeV la inWenVificaciyn cRn WUaVSlanWe UeVSecWR a nR SURcedeU a TPH. PRU

~lWimR, el SeUtRdR de eVWXdiR Wambipn maUca claUaV difeUenciaV de VXSeUYiYencia cRn mejRUeV

UeVXlWadRV cXanWR miV UecienWe eV el diagnyVWicR, aVt la mediana de VXSeUYiYencia en lRV SUimeURV axRV

fXe de 6,1 meVeV \ nR Ve alcan]a en el ~lWimR SeUiRdR, cRn 5,3% VXSeUYiYienWeV a lRV 5 axRV al

SUinciSiR SRU 52% en la ~lWima pSRca  (FLJXUD 5 \ WDEOD 6).
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DISCUSIÏN

El SUeVenWe eVWXdiR UeWURVSecWiYR ha anali]adR daWRV de Yida Ueal de Xna amSlia VeUie de SacienWeV

jyYeneV (<65 axRV) cRn LMA diagnRVWicadRV \ WUaWadRV en el SeUYiciR de HemaWRlRgta \ HemRWeUiSia

del HGUCV en Xn laUgR SeUtRdR de WiemSR. Se ha SRdidR cRmSURbaU TXe la VeUie eV UeSUeVenWaWiYa \

acRUde a lR eVSeUable en el mXndR RccidenWal, cRn UeVXlWadRV WeUaSpXWicRV \ eYRlXWiYRV VXSeUSRnibleV a

lRV daWRV SXblicadRV \ TXe han idR mejRUandR cRn el SaVR del WiemSR.

LRV daWRV demRgUificRV \ de SUeVenWaciyn cltnica, cRn leYe SUedRminiR en YaURneV \ VinWRmaWRlRgta

SURSia de inVXficiencia medXlaU R VtndURme cRnVWiWXciRnal cRmR SUinciSal fRUma de debXW eV VimilaU a

lR cRmXnicadR en la liWeUaWXUa (4,17,18).

NR Ve SXeden haceU cRmSaUaWiYaV UeVSecWR a la claVificaciyn cRn RWUaV VeUieV, debidR TXe al WRmaU Xn

SeUiRdR Wan amSliR nR ha\ Xna hRmRgeneidad en la claVificaciyn de WRdRV lRV caVRV (3,6,12). Sin

embaUgR UeVSecWR a la SURSRUciyn UeVSecWR a laV leXcemia VecXndaUiaV, en la SUeVenWe VeUie Ve

deVcUiben 16,4% caVRV TXe VRn cRmSaUableV cRn lR infRUmadR en la UeYiViyn de SKDOOLV RM cRn

incidenciaV enWUe 10-20% (4).

TeniendR en cXenWa TXe laV alWeUaciRneV genpWicaV \ mRlecXlaUeV VRn, cRn la edad, el facWRU miV

inflX\enWe en el SURnyVWicR \ en la elecciyn del WUaWamienWR SRVWUemiViyn, la eVWUaWificaciyn del UieVgR

genpWicR VegXidR en el SUeVenWe eVWXdiR eV Xna inWeUYenciyn neceVaUia. La inWeUSUeWaciyn de lRV daWRV

de la SUeVenWe VeUie eV diftcil \a TXe en la SUimeUa SaUWe de la miVma la caUacWeUi]aciyn genpWica eV

eVencialmenWe cRn el caUiRWiSR, miV WaUde Ve incRUSRUaURn WpcnicaV de FISH \ finalmenWe WpcnicaV de

biRlRgta mRlecXlaU; \ aXnTXe la claVificaciyn genpWicR-mRlecXlaU Ve adaSWy a laV UecRmendaciRneV de

ELN2017 de fRUma UeWURVSecWiYa a WRda la VeUie, VRlR cXandR e[iVWta Xna caUacWeUi]aciyn cRmSleWa cRn

caUiRWiSR, FISH \ biRlRgta mRlecXlaU dichaV UecRmendaciRneV Ve SXeden VegXiU de fRUma miV

eVWandaUi]ada. En nXeVWUa VeUie, lRV SacienWeV de UieVgR inWeUmediR genpWicR-mRlecXlaU mXeVWUan Xna

cXUYa de VXSeUYiYencia algR SeRU de lR eVSeUadR (ILJXUD 5, VXSHUYLYHQFLD 3), \a TXe Veg~n la liWeUaWXUa

debeUta WeneU Xna VXSeUYiYencia miV ceUcana a lRV SacienWeV cRn bXen SURnyVWicR genpWicR-mRlecXlaU

(4,5). QXi]iV eVWR SXeda debeUVe a Xna claVificaciyn genpWica inadecXada, fallRV WpcnicRV, Wpcnica

menRV deSXUada al iniciR del eVWXdiR R SRU la falWa de daWRV genpWicR-mRlecXlaUeV en algXnRV

SacienWeV. En cXalTXieU caVR en la VeUie hiVWyUica de GULPZDGH D HW DO TXe eVWXdiy miV de 5000

SacienWeV, la SURSRUciyn de caVRV, cRn 16% de UieVgR faYRUable, 60% de UieVgR inWeUmediR \ 25% de

UieVgR adYeUVR (19), eV VimilaU a la aSRUWada en nXeVWUa VeUie cRn Xn 15,7%, 57,8% \ 16,4%

UeVSecWiYamenWe. AdemiV, la e[clXViyn de laV LPA de nXeVWUa VeUie, LMA de UieVgR faYRUable, \ la

SpUdida de infRUmaciyn cRmSleWa en Xn SRUcenWaje imSRUWanWe de caVRV de la VeUie TXe SXeden e[SlicaU

en SaUWe laV difeUenciaV cRn RWUaV VeUieV (4,5,19). TanWR eV aVt, TXe HHUROG HW DO TXiVieURn UeadaSWaU lRV
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caVRV claVificadRV hiVWyUicamenWe cRn daWRV genpWicRV cliVicRV en miV de 1000 SacienWeV cRn LMA \

UeaVignaURn el gUXSR SURnyVWicR en 26,5% de lRV caVRV cXandR VigXieURn laV UecRmendaciRneV de

ELN2017 (9), eVWe hechR SXede en SaUWe RcXUUiU en eVWa VeUie. EVWR imSlica la imSRUWancia de XWili]aU

laV WpcnicaV miV deSXUadaV SaUa la caUacWeUi]aciyn biRlygica de la LMA Vi eVWa caWegRUi]aciyn de

UieVgR eV YiWal SaUa la elecciyn del WUaWamienWR. En el menciRnadR WUabajR de HHUROG HW DO, la

UeaVignaciyn de gUXSR SURnyVWicR genpWicR Xna Ye] axadidR lRV eVWXdiRV mRlecXlaUeV a la claVificaciyn

genpWica hiVWyUica afecWa VRbUe WRdR al gUXSR inWeUmediR cX\RV caVRV Ve UeclaVifican al gUXSR faYRUable

R ma\RUiWaUiamenWe al gUXSR adYeUVR (9).

El WUaWamienWR XWili]adR en la VeUie del HSUCV SaUa SacienWeV <65 axRV eV el eVWablecidR SRU laV gXtaV,

dRnde Ve emSlean eVWUaWegiaV glRbaleV de WUaWamienWR, cRn indXcciyn QT e inWenVificaciyn

SRVW-UemiViyn adaSWadaV al UieVgR genpWicR-mRlecXlaU SUinciSalmenWe, cRnViVWenWe en Xna

TXimiRWeUaSia inWenViYa de indXcciyn VegXida de miV ciclRV de TXimiRWeUaSia \ en Xn n~meUR

imSRUWanWe de caVRV de TPH aXWylRgR R alRgpnicR. ReVSecWR a la indXcciyn QT, lRV UeVXlWadRV

WeUaSpXWicRV de RC, UeViVWencia \ mRUWalidad VRn lRV eVSeUadRV en la liWeUaWXUa, dRnde en laV VeUieV de

CRPEDUL]D-9DOOHMR JF \ EVWH\ EH la WaVa de RC WUaV la QT inWenViYa eVWi enWUe 60% - 80% (7,13),

UangR en el TXe enWUa la WaVa de 68,9% de eVWa VeUie. IgXalmenWe RcXUUe cRn la WaVa de la mRUWalidad,

cRn Xn 8,2% en el SUeVenWe aniliViV fUenWe al 10-15% UeSRUWadR SUeYiamenWe (7,13). LRV UeVXlWadRV a

laUgR Sla]R cRn WaVaV de VXSeUYiYencia YaUiableV UeVSecWR a lRV diVWinWRV VXbgUXSRV SURnyVWicRV (TDEOD

6) Wambipn Ve cRUUeVSRnde a lR UeSRUWadR en la liWeUaWXUa (5,20). La mediana de VXSeUYiYencia glRbal

(SG) eVWimada de la LMA eV de 19,1 meVeV; la SG a 2 \ 5 axRV en el SUeVenWe aniliViV eV de 44% \

30%, UeVSecWiYamenWe, daWRV mX\ VimilaUeV cRn el 32% \ 24% de la SG a lRV 2 \ 5 axRV UeSRUWadRV en

la liWeUaWXUa (4,5).

La edad eV Xn facWRU claUamenWe difeUenciadRU UeVSecWR a lRV UeVXlWadRV WeUaSpXWicRV \ la VXSeUYiYencia

de lRV SacienWeV menRUeV de 65 axRV. CRmR Ve aSUecia en la Wabla de VXSeUYiYencia (WDEOD 6) \ en laV

gUificaV de VXSeUYiYencia (ILJXUD 5), cXanWR menRV edad mejRU VXSeUYiYencia e indeSendienWe de

dRnde Ve difeUencia el eVWUaWR de edad, el gUXSR de SacienWeV de edad miV jRYen VRbUeYiYe miV. EVWRV

daWRV VRn hiVWyUicamenWe cRUURbRUadRV en la infRUmaciyn UeSRUWada en la liWeUaWXUa (5,7,11,12).

SigXiendR laV gXtaV cltnicaV, \ la eVWUaWegia WeUaSpXWica glRbal diVexada SaUa eVWRV SacienWeV, la

inWenVificaciyn WeUaSpXWica Ve VXele haceU cRn TPH alRgpnicR en lRV caVRV de UieVgR deVfaYRUable, en

lRV caVRV de UieVgR faYRUable Ve XWili]a QT cRn dRViV alWaV de ARA-C R WUaVSlanWe aXWylRgR, \ en lRV de

UieVgR inWeUmediR Ve XWili]an cXalTXieUa de laV mRdalidadeV en fXnciyn de la SUeVencia de dRnanWe, la

UeVSXeVWa a indXcciyn \ RWURV facWRUeV deSendienWeV del SacienWe (6,11,12). Seg~n el eVWXdiR SXecR de

JXOLXVVRQ G \ RWURV eVWXdiRV de EVWadRV UnidRV \ EXURSa (5,18,20), encRnWUamRV TXe en edadeV < 65
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axRV, la WaVa de SeUVRnaV cRn LMA TXe Ueciben alg~n WiSR de TPH en RC VRn el 35% VimilaUeV al

SUeVenWe eVWXdiR cRn WaVaV del 35,1%.

En la gUifica de VXSHUYLYHQFLD 4 YemRV laV claUaV difeUenciaV enWUe lRV SacienWeV TXe Ueciben alg~n

WiSR de TPH UeVSecWR cRn lRV TXe nR han UecibidR TPH. EVWa gUifica SUeciVa de Xna SURfXndi]aciyn

ma\RU. Se eVWi anali]andR Xna eVWUaWegia WeUaSpXWica dRnde el WUaVSlanWe alRgpnicR \ el WUaVSlanWe

aXWylRgR Wienen Xn SRViciRnamienWR SUeYiR, nR Ve eVWi cRmSaUandR en laV miVmaV cRndiciRneV dRV

RSciRneV WeUaSpXWicaV diVWinWaV. De eVWa maneUa, lRV caVRV de TPH aXWylRgR VRn aTXellRV SacienWeV

WUaWadRV en SUimeUa ltnea \ del gUXSR de UieVgR faYRUable R inWeUmediR. EVWRV caVRV nR VRn

cRmSaUableV a mXchRV de lRV caVRV a lRV TXe Ve RSWa SRU TPH alRgpnicR TXe Wienen Xn SeUfil

SURnyVWicR malR \ UeVXlWadRV eVSeUableV SeRUeV. LRV enfeUmRV TXe nR UecibieURn TPH \ VRlR

UecibieURn QT VRn enfeUmRV de pSRcaV miV anWigXaV en lRV TXe R bien nR Ve SRdta haceU Xn WUaVSlanWe

alRgpnicR SRU nR diVSRnibilidad de dRnanWe, R SRU imSRVibilidad de alcan]aU UeVSXeVWa X RbWeneU

cplXlaV SURgeniWRUaV SaUa haceU Xn WUaVSlanWe aXWylRgR, eV deciU, eUan caVRV TXe en la eVWUaWegia inicial

Ve SRdUtan cRnVideUaU infUaWUaWadRV \ SRU WanWR cRn UeVXlWadRV eVSeUableV infeUiRUeV a lR SURgUamadR

SUeYiamenWe. EVWR eVWi cambiandR en lRV ~lWimRV axRV UeVSecWR a lRV SacienWeV de UieVgR faYRUable TXe

VRlR Ve WUaWan cRn QT \ cRn Xn VegXimienWR de EMR mX\ eVWUicWR SaUa RSWaU a YaUiaU la ltnea

WeUaSpXWica Vi dicha EMR Ve SRViWiYi]a (3,6,10,12).

AXnTXe \a hemRV habladR de la imSRUWancia TXe da la liWeUaWXUa a la edad \ a laV alWeUaciRneV

genpWicaV \ mRlecXlaUeV cRmR facWRUeV SURnyVWicRV (4,8,10), \ TXe nXeVWUa SURSia VeUie Wambipn lR

demXeVWUa, ha\ RWURV facWRUeV Wambipn aSR\adRV en la liWeUaWXUa, TXe nXeVWUa VeUie UemaUca cRmR eV

SUeVenWaU Xn bXen eVWadR fXnciRnal (ECOG = 0,1) TXe claUamenWe deWeUminan Xna ma\RU

VXSeUYiYencia UeVSecWR a lRV SacienWeV cRn SeRU eVWadR fXnciRnal (ECOG �2) cRmR \a eV aYan]adR en

la liWeUaWXUa (3,4,6,8,10).

En el SUeVenWe eVWXdiR Ve ha YiVWR TXe cRn el SaVR del WiemSR ha\ Xna mejRUa VXVWancial en la

VXSeUYiYencia deVde 1994 haVWa 2020 (JUiILFD VXSHUYLYHQFLD 5), mediana de 6,1 meVeV en el SUimeU

SeUiRdR \ nR alcan]ada en el ~lWimR. EVWRV daWRV VRn UaWificadRV SRU el eVWXdiR de SKDKD A \ el UegiVWUR

SXecR, dRnde ha\ Xna claUa mejRUa en la VXSeUYiYencia cRn el SaVR de lRV axRV (5,20). EVWe incUemenWR

de VXSeUYiYencia Ve debe a mejRUaV en el WUaWamienWR de VRSRUWe, incUemenWR en la e[SeUiencia \ mejRU

manejR de la enfeUmedad SRU SaUWe de lRV SURfeViRnaleV, mejRUeV WpcnicaV \ ma\RU VegXUidad en la

claVificaciyn genpWicR-mRlecXlaU, aVt cRmR UefinamienWR en el VegXimienWR mRlecXlaU e

inmXnRfenRWtSicR de la enfeUmedad UeVidXal, \ Vin dXda a lRV gUandeV aYanceV en lRV ~lWimRV lXVWURV

en la Velecciyn \ meWRdRlRgta del TPH (4,20).
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PaUece eYidenWe TXe Xna mejRU cRmSUenViyn de la imSRUWancia SaWRgpnica \ SURnyVWica de laV

anRmaltaV genpWicR-mRlecXlaUeV cRmbinada cRn WpcnicaV miV aYan]adaV SaUa deWecWaU la enfeUmedad

mtnima UeVidXal ha UefinadR SURgUeViYamenWe la deciViyn de TXp SacienWeV deben VeU inWenVificadRV

cRn WUaVSlanWeV en la SUimeUa UemiViyn cRmSleWa (4). EVWR eV eYidenWe en lRV ~lWimRV axRV \ en el

fXWXUR SUy[imR dRnde ademiV Ve eVWin incRUSRUandR nXeYRV WUaWamienWRV cRnWUa dianaV WeUaSpXWicaV

cRmR MidaVWaXUin (anWi-FLT3) R GenWX]Xmab R]Rgamicina (anWi-CD33) (2,6,7,8,10). AVt, la

eVSeUan]a \ cRnfian]a acWXal eV TXe eVWa eYRlXciyn SRViWiYa cRnWin~e aYan]andR en lRV SUy[imRV axRV.

LIMITACIÏN TRABAJO

La SUinciSal limiWaciyn del aniliViV eV la UecRgida de daWRV de fRUma UeWURVSecWiYa dXUanWe Xn SeUtRdR

mX\ laUgR de WiemSR lR TXe SURYRca Xna ineYiWable SpUdida de daWRV, WanWR en canWidad cRmR en

calidad de lRV miVmRV, lR TXe aUWefacW~a SRWencialmenWe lRV UeVXlWadRV. AdemiV, debidR a eVWe laUgR

SeUtRdR de UecRgida de daWRV ha VidR diftcil WeneU Xna claVificaciyn diagnyVWica hRmRgpnea. PeUR,

VRbUe WRdR, laV diVWinWaV WpcnicaV XWili]adaV a lR laUgR del eVWXdiR SaUa la demRVWUaciyn de alWeUaciRneV

genpWicaV \ la falWa de Xn n~meUR nR deVSUeciable de caVRV Vin eVWXdiR genpWicR \ VRbUe WRdR mRlecXlaU

han dificXlWadR Xna mejRU \ miV hRmRgpnea caUacWeUi]aciyn de la LMA en eVWa VeUie \ eV Xna

SRWencial meUma en la elecciyn del WUaWamienWR miV ySWimR, ViWXaciyn TXe SaUece eVWaU mejRUandR en

lRV ~lWimRV axRV SRU lR TXe Ve eVSeUan mejRUaV en el fXWXUR.

CONCLUSIONES

TeniendR en cXenWa laV limiWaciRneV maUcadaV aUUiba, \ WUaV el aniliViV de eVWa amSlia VeUie de SacienWeV

cRn LMA \ <65 axRV WUaWadRV SRU el miVmR eTXiSR aViVWencial, SRdemRV UecalcaU laV VigXienWeV

cRnVideUaciRneV:

- La VeUie deVde el SXnWR de YiVWa demRgUificR, SUeVenWaciyn cltnica \ claVificaWRUiR eV

UeSUeVenWaWiYR \ acRUde a lR eVSeUadR.

- LRV UeVXlWadRV WeUaSpXWicRV en WpUminRV de UeVSXeVWa, mRUWalidad \ VXSeUYiYencia RfUecidRV en

el aniliViV de la VeUie eVWin acRUde a lR SXblicadR.

- LaV alWeUaciRneV genpWicaV-mRlecXlaUeV VRn Xn ySWimR SXnWR de SaUWida SaUa SURgUamaU el

WUaWamienWR. La eVWUaWegia WeUaSpXWica glRbal VegXida en eVWa VeUie cRn inWenVificaciyn de TPH

acRUde al UieVgR genpWicR-mRlecXlaU \ UeVSXeVWa a la indXcciyn RbWienen UeVXlWadRV

cRmSaUableV a lR eVSeUable \ nRV SeUmiWe VegXiU eVWa eVWUaWificaciyn WeUaSpXWica XWili]ada haVWa

el mRmenWR.
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- AdemiV de laV alWeUaciRneV genpWicR-mRlecXlaUeV, la edad, \ Wambipn el ECOG VRn dRV

facWRUeV TXe, Wambipn en la SUeVenWe VeUie, inflX\en claUamenWe en la VXSeUYiYencia de lRV

SacienWeV.

- PRU ~lWimR, el SaVR del WiemSR Wambipn mejRUa claUamenWe lRV UeVXlWadRV \ VXSeUYiYencia de

lRV SacienWeV, aSRUWandR daWRV de mejRUa en la e[SeUiencia del eTXiSR \ VRbUe WRdR en la

caUacWeUi]aciyn biRlygica de la enfeUmedad, el VegXimienWR de la miVma, la aVignaciyn del

WUaWamienWR \ laV mejRUaV en el camSR del WUaVSlanWe.

EVWa eYRlXciyn SRViWiYa de lRV UeVXlWadRV, anima a cRnWinXaU cRn lRV UegiVWURV de lRV daWRV de lRV

SacienWeV SaUa cRnRceU \ aXWReYalXaU lRV UeVXlWadRV \ eYRlXciyn de Xn gUXSR de WUabajR \ aVt mejRUaU

la calidad de aWenciyn al SacienWe. EV eYidenWe la neceVidad de haceU el ma\RU eVfXeU]R SaUa

caUacWeUi]aU al mi[imR la biRlRgta de la enfeUmedad \ la mRniWRUi]aciyn de la miVma dadR VX

indXdable imSlicaciyn WeUaSpXWica, cRnfiUmadR cRn nXeVWUR aniliViV \ aSR\adR amSliamenWe en la

liWeUaWXUa.

ABRE9IATURAS

LLA: leXcemia linfRbliVWica agXda
LMA: leXcemia miRelRide agXda
LPA: leXcemia SURmielRctWica agXda
SMD: VtndURme mielRdiVSliVicR
SMPC: VtndURme miRelRSURlifeUaWiYR cUynicR
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CLASIFICACIÓN FAB (Anexo 3) 
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TABLA COMPARATIVA GRUPO EDAD 
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Menores 65 años Mayores 65 años

Sexo (hombres) 74 (52,2%) 121 (56,3%)

Edad mediana (rangos) 51 (20-64) 74 (65-98)

Leucemia secundaria 22 (16,4%) 59 (27,4%)

Citogenética  
- NE/Nº mitosis 
- Riesgo favorable 
- Riesgo intermedio 
- Riesgo desfavorable

14 (10,4)

7 (5,2)


91 (67,9)

22 (16,4)

77 (35,8)

3 (1,4)


92 (42,8)

43 (20)

Comorbilidades 46 (34,3%) 127 (59,1%)

ECOG 0-1 116 (86,6%) 112 (52%)

ECOG ≥ 2 18 (13,4%) 102 (47,4%)

Leucocitos mediana 9.400 10.365

Creatinina > 1,5mg/dL 7 (5,3) 52 (24,2%)

Albúmina < 3,5 mg/dL 29 (23,8%) 74 (39,8%)

GPT > 50 UI 22 (17,3%) 22 (11%)

Supervivencia a 1 año 57 % 27 %

Supervivencia a 2 años 44 % 11 %

Supervivencia a 5 años 30 % 4,3 %

Supervivencia a 10 años 25 % 3,6 %

QT intensiva 132 (98,5%) 69 (32,1%)

Vivo 44 (33,6%) 14 (6,5%)

Diferencia global según grupo de edad



SUPERVIVENCIA SEGÚN PRONÓSTICO CITOGENÉTICO CLÁSICO 
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Supervivencia 7. Supervivencia según pronóstico citogenético clásico [p=0,015].
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