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RESUMEN

La leucemia promielocitica aguda (LPA) se encuentra entre el 5y 20 % de los casos de leucemias
mieloides agudas la cual representa una urgencia médica por las complicaciones que presenta,
pero desde el advenimiento del tratamiento con &cido trans-retindico, se ha logrado mejorar el
pronodstico de estos pacientes. Con el objetivo de evaluar los resultados obtenidos en el
tratamiento de la leucemia promielocitica aguda empleando el acido retinoico mas quimioterapia
en el Hospital Hermanos Ameijeiras se realizd un estudio descriptivo retrospectivo desde el afio
1994 hasta mayo de 2015. Se hallé un predominio del sexo masculino con mayor cantidad de
casos con edad entre 15 y 40 afios (55,6 %) y con subtipo morfoldgico hipergranular. Segin el
riesgo se observd que prevalecid el riesgo bajo para un 38,9 %, seguido riesgo alto, para un
33,3%, v el resto fue riesgo intermedio por un 27,8 %. El total de pacientes (26) que culminan la
induccion logran la remision completa de la enfermedad, con una media de 43 dias. Las
principales causas de muerte fueron: hemorragia cerebral, sepsis respiratoria y sindrome de
diferenciacion; el estatus al momento de fallecimiento que prevalecié fue durante la induccion.
Solo recay6 un 15,3 % del total de los pacientes. La supervivencia global a los 4 afios fue de un
53,9 % y de acuerdo a los riesgos se aprecié que el grupo de riesgo bajo fue el que prevalecio

para 76,2 %. La supervivencia libre de enfermedad observada a los 2 afios resultd de un 81,8 %.
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El tratamiento con &cido retinoico en combinacién con quimioterapia ofrece resultados

satisfactorios en el control de la enfermedad para aquellos pacientes con leucemia promielocitica.
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INTRODUCCION

Las leucemias mieloides agudas (LMA) constituyen una de las enfermedades méas devastadoras
de cuantas puedan azotar a la especie humana, abarca todo un heterogéneo espectro de
enfermedades de naturaleza maligna y clonal que se caracterizan por la proliferacion
descontrolada de los precursores mieloides, que ocasionan significativa afectacion de la
hematopoyesis, y produce profunda afectacion de la funcion medular e insuficiencia organica

diversa en el resto de la economia.

Las LMA representan hasta el 80 % del total de las leucemias agudas que afectan a los adultos y
se ha comprobado que constituyen enfermedades que padecen mayormente personas de la tercera
edad. Por ejemplo, en los Estados Unidos, la edad media de presentacion de la enfermedad es de
66 afios, con una incidencia de 1,0 casos por cada 100 000 habitantes para los menores de 40
afios, en franco contraste con la encontrada para los mayores de esta edad, que resulta mayor de
15 casos por cada 100 000 habitantes.

En Cuba segun el anuario estadistico de salud de 2009, las muertes por tumores malignos ocupan
el segundo lugar, y las disfunciones por leucemias registran una tasa de 4,7 por cada 100 000

habitantes.

La leucemia promielocitica aguda (LPA) es una variante bioldgica y clinicamente distinta de las
LMA. La LPA se designé como LMA-M3 segun la Clasificacion Franco-Americano-Britanica
(FAB) y actualmente estd denominada como la leucemia promielocitica aguda con t (15; 17)
(922; q12), PML- RARa en el sistema de clasificacion de la OMS:

.
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La LPA se encuentra entre el 5 - 20 por ciento de los casos de LMA, reportandose

aproximadamente 600 a 800 casos nuevos por afio en los Estados Unidos.

Sin tratamiento, la LPA se comporta como una enfermedad fulminante, representando una
emergencia médica, con alta tasa de mortalidad y supervivencia media de menos de un mes. Por
ello es necesario iniciar el tratamiento sin demora, tan pronto como se sospecha el diagndstico.
Con la terapia moderna, y en especial en aquellos casos menores de 60 afios de edad, se logran

altas tasas de remision y eventualmente de curacion de la enfermedad.

Teniendo en cuenta el numero de pacientes con LPA atendidos en nuestro servicio, se decidid
realizar el presente trabajo, con el prop6sito de evaluar los resultados obtenidos en el tratamiento
de esta leucemia con &cido trans-retinoico (ATRA) en el “Hospital Hermanos Ameijeiras” y de

esta manera dar a conocer la experiencia acumulada en dicho centro.
OBJETIVOS

General: Evaluar los resultados obtenidos en el tratamiento de la leucemia promielocitica aguda

empleando 4cido retinoico mas quimioterapia en el “Hospital Hermanos Ameijeiras”.
Especificos:

1. Caracterizar a los pacientes segun edad, sexo, subtipo morfoldgico y distintos tipos de riesgo al

debut de la enfermedad.

2. ldentificar los pacientes que lograron la remision completa al concluir la induccion y la

cantidad de dias en que se alcanza.
3. Identificar las causas de muerte y el estatus de la enfermedad al momento del fallecimiento.
4. Estimar la proporcion de casos que desarrollaron recaida de la enfermedad.

5. Estimar la supervivencia libre de enfermedad (SLE) y sobrevida global (SG) y su relacion con

los grupos de riesgo.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo - retrospectivo.

Universo: Quedd constituido por pacientes con diagndstico de leucemia promielocitica aguda

atendidos en el Servicio de Hematologia del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”

desde el afio 1994 hasta Mayo del 2015.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico de leucemia promielocitica aguda que en su tratamiento se

incluy6 &cido retinoico méas quimioterapia
e Pacientes mayores de 15 afios.
Criterios de exclusion

e Pacientes con historias clinicas con datos incompletos.

e Pacientes que hayaniniciado tratamiento fuera de nuestro centro.

Muestra: La muestra quedd constituida por 36 pacientes con diagnostico de leucemia
promielocitica que cumplieron con los criterios antes expuestos en el periodo de 1994 hasta mayo
del 2015.

Los datos necesarios para este estudio fueron tomados de las historias clinicas de los pacientes.

Se realiz6 una base de datos en programa SPSS versidn 21para el almacenamiento y organizacion
de la informacion que se obtuvo mediante las plantillas de recoleccion de datos que se aplicé en

la investigacion.

Las medidas de resumen que se utilizaron son las frecuencias absolutas y relativas expresadas en
porcentajes. Se aplico el método de Kaplan Meier para estimar la probabilidad de sobrevida

global y libre de recaida en estos pacientes
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Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, variedad citomorfologica de la leucemia
promielocitica aguda, conteo de leucocitos y plaquetas al debut de la enfermedad, respuesta
terapéutica a la induccion, dias que se alcanza la remision completa, causa de muerte durante la

induccion, recaida de la enfermedad, supervivencia y tratamiento.
RESULTADOS

Predominé el sexo masculino con 19 pacientes (52,6 %). El grupo de edad mas frecuente fue el
de 15-40 afios para unos 55,6 %, seguidos de los de 41 a 60 con el 38,9 %.

De acuerdo al subtipo morfoldgico hubo un predominio del tipo hipergranular para un 66,7 % del

total de 36 pacientes; el resto quedo representado por el subtipo hipogranular por un 33,3 %.

El total de pacientes (26) que termind la induccién logran la remision completa de la enfermedad

para un 100 % de respuestas.

Fallecieron 15 pacientes. Las principales causas de muerte fueron: hemorragia cerebral
(5/33,4 %), seguida por la sepsis respiratoria (4/26,6 %); y el sindrome diferenciacion (3/20 %).
En cuanto al estatus de los pacientes al momento del fallecimiento, se observé que el mayor
porciento ocurrio durante la induccion, para un 73,4 %. Un 13,3 % fallecio en recaida e igual

porciento en remision completa.

Se observo que la supervivencia global de la muestra estudiada a los 4 afios, resulté de un
53,9 %, situacion que permanece estable durante los afios posteriores. La supervivencia libre de

enfermedad observada a los 2 afios resulté de un 81,8 %.

e
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CONCLUSIONES

El tratamiento con ATRA en combinacion con quimioterapia ofrece resultados satisfactorios
en el control de la enfermedad para aquellos pacientes con LPA.

Los pacientes con leucemia promielocitica aguda incluidos en nuestro estudio se
caracterizaron por predominio del sexo masculino, edad entre 15-40 afios, con subtipo
morfologico mas frecuente la variante hipergranular y un ligero predominio del grupo de
riesgo bajo.

De los pacientes que logran culminar la induccién se observé que su totalidad logré la
remision completa de la enfermedad, en una media de cuarenta y tres dias.

Las principales causas de muerte fueron la hemorragia cerebral, seguida por la sepsis
respiratoria y el sindrome diferenciacion; el estatus de la enfermedad al momento del
fallecimiento que prevalecié fue durante la induccion.

Del total de pacientes estudiados que alcanzaron la remisién hematoldgica solo la minoria de
ellos recayo.

La SLE a los dos afios fue de 81,8 % y la SG a los cuatros afios resulto del 53,9 %
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RECOMENDACIONES

Dadas las actuales evidencias sobre las mejoras en las respuestas alcanzadas con el empleo del
trioxido de arsénico (TOA) en combinacién con el ATRA, se recomienda realizar

investigaciones donde se use esta terapéutica en la LPA.
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