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Editorial

Leucemia linfoblastica aguda: modelo de supervivencia de las neoplasias
pediatricas en Cuba
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Desde la primera descripcion, en el ano 1948, del fendmeno de remision temporal en
leucemias agudas, la leucemia linfobldstica aguda (LLA) representa un modelo de
optimizacién de la supervivencia en las neoplasias pediatricas, a partir del
perfeccionamiento de la eficacia antitumoral basada en regimenes multifarmacolégicos
y la aplicacion de la intensidad del tratamiento de acuerdo a las caracteristicas clinicas
del paciente, la respuesta al tratamiento y las particularidades bioldgicas de las células
leucémicas.("

La aplicacion sucesiva de las diferentes modalidades de diagndstico morfoldgico,
inmunolégico y citogenético-molecular, el establecimiento de protocolos de tratamiento
adaptados al riesgo individual y el enorme avance en las medidas de soporte
oncoldgico constituyen un pilar de la medicina personalizada en el pais, con

importantes resultados en cuanto a indices de curacion y calidad de vida.
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Desde hace aproximadamente 20 afos, Cuba se incluy6 en el grupo cooperativo Berlin,
Frankfurt, Munster en su rama intercontinental (ALLIC-BFM, por sus siglas en inglés),
como parte de las estrategias para mitigar este impacto negativo y tratar de manera
mas efectiva la enfermedad. Tradicionalmente, el Instituto de Hematologia e
Inmunologia (IHI) lidera los ensayos clinicos y las principales lineas de investigacion en
lo que a la hematologia pediatrica se refiere; de ahi que, al aplicar el protocolo de
diagndstico y tratamiento de la LLA, desde el afio 2002, colabora con el resto de los
centros del pais para optimizar los resultados.?

La evaluacién de factores prondsticos (FP) constituye una parte fundamental en este
sentido pues su apreciacion permite, entre otros elementos, la estratificacion de
pacientes en grupos de riesgo que dirigiran la intensidad del tratamiento del paciente.
Asi, los pacientes con caracteristicas clinicas y biologicas favorables y probabilidades
de tener un buen desenlace con un tratamiento moderado, pueden evitar someterse a
un tratamiento mas intensivo y toxico; mientras que a los pacientes con menores
probabilidades de supervivencia a largo plazo, se les puede administrar tratamiento mas
intensivo y, posiblemente, mas téxico.®

La comunidad ALLIC, formada hace mas de 20 afnos, incluye paises de Europa y
América Latina y, originalmente, de Asia, con el objetivo de desarrollar protocolos
comunes para LLA pediatricas en paises con similar acceso a herramientas de
diagnéstico y agentes quimioterapéuticos.®

Durante los ultimos 35 afos, dentro de las estrategias del grupo cooperativo se
desarrollaron varios ensayos clinicos de gran éxito a partir de modificaciones en todos
los elementos de la terapia, la asignacion de riesgo y la accesibilidad a los recursos
necesarios. Este gran esfuerzo intergrupal ayudd a los nuevos miembros a decidir los
protocolos de tratamiento que mejor se adaptan a la situacién local en cuanto a
infraestructura, recursos, potencial de atencion de apoyo y capacidades de
laboratorio.®

En Cuba, a pesar de las dificultades econdmicas inherentes a un pais en vias de
desarrollo, la aplicacion de estos ensayos constituyé un hito en la hematologia

pediatrica al incrementar exponencialmente la supervivencia de los nifios cubanos con
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esta enfermedad. El establecimiento del diagndstico inmunolégico de la LLA por
citometria de flujo y la estratificacion de riesgo a partir de biomarcadores citogenéticos
y genomicos constituyo la base para aplicar de la manera mas completa los protocolos
de tratamiento. En la actualidad se obtiene una supervivencia global y libre de eventos
superior al 70 % en todos los centros hematoldgicos del pais, con tasas de muerte en
induccién y en remision completas inferiores a gran parte de los paises de América
Latina, lo que coloca al pais en una posicidn privilegiada en la region, sobre la base de la
atencién a nifios con este tipo de leucemia.®

Pilares en el desarrollo de este campo de la atencion médica y la investigacion lo
constituyeron los profesores Alejandro Gonzalez Otero, Sergio Machin Garcia, Andrea
Menéndez Veitia, Eva Svarch y Berta Vergara; sin su contribucion y entrega, estos
resultados no hubiesen sido posibles.

La posibilidad de que la mayor parte de los nifilos cubanos se curen y sobrevivan a esta
enfermedad mortal es una conquista de la ciencia y la salud publica cubanas. Los
esfuerzos encaminados a optimizar estas cifras son parte del dia a dia de los
hematdlogos pediatras y del personal de la salud involucrado en su atencion y que

hacen de esto una parte fundamental de su vida.
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