Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. 2019; 35(3): a_973

Articulo original

CD45 y leucemia linfoide aguda pediatrica

CD45 and childhood acute lymphoblastic leukemia

Vianed Marsan Suarez!” http://orcid.org/0000-0001-5659-8214
Consuelo Macias Abraham? http://orcid.org/0000-0001-5484-096X

Gabriela Diaz Dominguez! http://orcid.org/0000-0002-7060-7364

Yenisey Triana Marrero http://orcid.org/0000-0003-3391-0767

Rosa M Lam Diaz! http://orcid.org/0000-0002-9909-3862

Sergio Machin Garcia® http://orcid.org/0000-0002-8727-5896

Martha B Garcia Caraballoso? https://orcid.org/0000-0002-4416-0044
César Valdés Sojo® https://orcid.org/0000-0001-7000-2288

Orestes Chaguez Leyva *

Lnstituto de Hematologia e Inmunologia, La Habana, Cuba
2 Hospital Pediatrico “José L. Miranda”, Villa Clara, Cuba
3 Hospital Pediatrico “Pepe Portilla”, Pinar del Rio, Cuba

“*Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez”, La Habana, Cuba

*Dra. Vianed Marsan Suérez (rchematologia@infomed.sld.cu)

RESUMEN

Introduccion: ElI CD45 se expresa en las células hematopoyéticas, su determinacion es
indispensable para la clasificacién inmunofenotipica de la leucemia linfoide aguda (LLA).
Objetivo: Evaluar la expresion del antigeno CD45 en los blastos de pacientes pediatricos con
LLA y su relacion con las caracteristicas biologicas, morfoldgicas y clinicas al inicio de la
enfermedad, la respuesta al tratamiento y la supervivencia global (SG) de los enfermos.
Meétodos: Se estudiaron 160 pacientes con LLA entre diciembre del 2012 y diciembre del 2017,
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tratados con el protocolo ALL-IC BFM-SG 2009. EI inmunofenotipaje celular de la médula 6sea

se realizé por citometria de flujo. Resultados: El fenotipo B CD45+ predomind en los menores
de seis afos de edad y en los mayores de diez, el fenotipo T CD45+. Se encontro diferencia
significativa entre la ausencia de adenopatias mediastinicas, el fenotipo leucémico y la ausencia
de CD45 (p=0.004); entre la respuesta a la prednisona en sangre periférica al dia ocho, el fenotipo
leucémico y la ausencia de CD45 (p=0.001). Se encontraron diferencias significativas entre la
respuesta a la prednisona en sangre periférica el dia ocho y la respuesta en médula 6sea el dia 33,
segun fenotipo leucémico (p=0.009) y la presencia en los blastos del antigeno CD45 (p=0.02). Se
encontro diferencia significativa entre la SG de los enfermos, segun fenotipo leucémico y la
ausencia del antigeno CD45 (p=0.017). Conclusion: La expresion o ausencia del antigeno de
CD45 en los blastos tiene relacion con la respuesta al tratamiento y la SG de pacientes pediatricos
con LLA.

Palabras clave: antigeno CD45; leucemia linfoide aguda pediétrica; fenotipo leucémico

ABSTRACT

Introduction: CD45 is expressed in hematopoietic cells, its determination is essential for the
immunophenotypic classification of acute lymphoid leukemia (ALL).
Objective: To evaluate the expression of the CD45 antigen in the blasts of pediatric patients with
ALL and its relationship with the biological, morphological and clinical characteristics at the
onset of the disease, the response to treatment and the overall survival (OS) of the patients.
Methods: 160 patients with ALL were studied between December 2012 and December 2017,
treated with the ALL-IC BFM-SG 2009 protocol. Bone marrow cellular immunophenotyping was
performed by flow cytometry. Results: Patients with the CD45 + B phenotype predominated in
those under six years of age, while those with a CD45 + T phenotype in those older than ten. A
significant difference was found between the absence of mediastinal lymph nodes, the leukemic
phenotype and the absence of CD45 (p = 0.004). A significant difference was found between the
response to prednisone in peripheral blood at day eight, the leukemic phenotype and the absence
of CD45, p = 0.001. Significant differences were found between the response to prednisone in
peripheral blood on day eight and the response in bone marrow on day 33, according to leukemic
phenotype and the presence in blasts of the CD45 antigen (p = 0.009 and p = 0.02, respectively).

A significant difference was found between the OS of patients, according to leukemic phenotype
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and the absence of the CD45 antigen, p = 0.017. Conclusion: The expression or absence of the
CD45 antigen in blasts is related to the response to treatment and OS of pediatric patients with
ALL.

Keywords: CD45 antigen; pediatric acute lymphocytic leukemia; leukemic phenotype
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INTRODUCCION

El antigeno CD45 pertenece a una familia compleja de glicoproteinas de alto peso molecular,
compuesta por cinco isoformas; posee actividad tirosina fosfatasa y realiza una funcion
importante en la regulacion de la diferenciacion celular.

El CD45 se expresa en la superficie celular de todas las células hematopoyéticas; incrementa su
densidad en los estadios finales de la hematopoyesis; excepto, en las células eritroides y plaquetas
donde pierde su expresion a lo largo de la diferenciacion y maduracion. ¢4

La determinacion del antigeno CD45 es indispensable para la clasificacion inmunofenotipica de
la leucemia linfoide aguda (LLA) ya que permite discriminar entre las células blasticas y maduras
reactivas en la médula 6sea (MO) y deducir el estadio de maduraciéon. ©

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la expresion del antigeno CD45 en los blastos de
pacientes pediatricos con LLA y su posible relacion con las caracteristicas bioldgicas,
morfologicas y clinicas al inicio de la enfermedad, asi como con la respuesta al tratamiento y la
supervivencia global (SG) de los enfermos.

METODOS

Se estudiaron 160 pacientes pediatricos con LLA, procedentes de varios servicios
oncohematologicos del pais, entre diciembre del 2012 y diciembre del 2017, tratados con el

protocolo ALL-IC BFM-SG 2009.® El inmunofenotipaje celular se realizo por la técnica de
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citometria de flujo,(” con el empleo de anticuerpos monoclonales (AcMo) dirigidos contra los
antigenos linfoides. Las muestras fueron leidas en un citdmetro GALLIOS, Beckman Coulter. Se
consider0 positivo, si el porcentaje fue igual o mayor que 20 % de los blastos que expresaron el
antigeno en la membrana celular e igual o mayor que 10 %, para los antigenos
intracitoplasmaticos. Las LLA se clasificaron inmunolégicamente, segun los criterios del Grupo
EGIL (Grupo Europeo para la Clasificacion de las Leucemias Agudas). ®

Para las variables cualitativas, se utilizaron las frecuencias absolutas y los porcentajes. ©® Se
considero significativo, todo valor de p < 0.05 para el estadigrafo asociado a la prueba.

El célculo de la SG de los enfermos con LLA, segun el fenotipo leucemico Bo T v, la expresion
del antigeno CD45 en los blastos a los 60 meses de diagnosticada la enfermedad, se realizé por el
método de Kaplan-Meier. 0

Se respetd lo establecido en los principios basicos de la Declaracion de Helsinki, que contiene las

recomendaciones a seguir en la investigacion biomédica en seres humanos. ¢

RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados, 87 (54,4 %) fueron del sexo masculino con un promedio de
edad de 7,82 afios y un rango de 4 meses a 18 afios. En 126 (78,8 %) se encontro el fenotipo B.
Las caracteristicas biologicas, morfologicas y clinicas de los pacientes segun el fenotipo

leucémico y la ausencia en los blastos del antigeno CD 45 se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas biologicas, morfoldgicas y clinicas de los nifios con leucemia linfoide aguda
segun el fenotipo leucémico y la ausencia en los blastos del antigeno CD45
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Caracteristicas bioldgicas, LLA- Fenotipo B CD45 - LLA- Fenotipo T CD45 - Total (n=44) p
morfoldgicas y clinicas (n=39) n (%) (n=5) n (%)

n (%)
Edad (afios)
<6 19 (48.7) 2 (40) 21 (47.7)
6-10 9(23.1) 2 (40) 11 (25) 0,71
11-18 11 (28.2) 1 (20) 12 (27.3)
Sexo
Femenino 14 (35.9) 2 (40) 16 (36,4) 0,75
Masculino 25 (64.1) 3 (60) 28 (63.6)

Conteo de leucocitos en SP (x10%/L)

<20 29 (71.8) 3 (60) 31 (70.5)
20- 50 7 (17.9) 0 (0) 7 (15.9) 0.14
> 50 4(10.3) 2 (40) 6 (13.6)

Hepatomegalia

Si 25 (64.1) 4(80) 29 (65.9) 0.84

No 14 (35.9) 1(20) 15 (34.1)

Esplenomegalia

Si 19 (48.7) 3 (60) 22 (50) 1.0

No 20 (51.3) 2 (40) 22 (50)

Adenopatias

Si 19 (48.7) 1(20) 20 (45.5) 0.46

No 20 (51.3) 4(80) 24 (54.5)

Adenopatias mediastinales

Si 0 (0) 2 (40) 2 (4.5) 0.004*

No 39 (100) 3 (60) 42 (95.5)

Manifestaciones hemorréagicas

Si 7(17.9) 2 (40) 9 (20.5) 057
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No 32 (82.1) 3 (60) 35 (79.5)

Infiltracion leucémica del SNC

Si 1(2.6) 0(0) 1(2.3) 0.22

No 38 (97.4) 5 (100) 43 (97.7)

LLA: leucemia linfoide aguda, n: nimero de pacientes, SP: sangre periférica, SNC: sistema nervioso central.

* Se considerd significativo, todo valor de p < 0,05 para el estadigrafo asociado a la prueba.

Predominaron los menores de seis afios de edad (47,7 %); grupo etario en el que prevalecieron
aquellos con fenotipo B (48,7 %). Con igual porcentaje se presentaron los enfermos hasta diez
afios de edad y fenotipo T (40 %). En ambos fenotipos leucémicos, se encontré predominio del
sexo masculino (63,6 % sobre 36,4 %). No se encontraron diferencias significativas entre la edad,
el sexo, el fenotipo leucémico y la ausencia en los blastos del antigeno CD45 (p=0.71y p=0.75).
Se encontr6 un predominio del conteo de leucocitos en SP por debajo de 20 x 10%L al inicio de la
enfermedad, en ambos fenotipos (70,5 %). En ambos grupos de pacientes prevalecio la
hepatomegalia (65,9 %); en los de fenotipo B CD45- prevalecié la ausencia de esplenomegalia
(51.3 %), mientras que en los de fenotipo T CD45- la presencia de esta visceromegalia (60 %).
En ambos grupos predominé la ausencia de adenopatias (54,5 %), adenopatias mediastinales
(95,5 %), manifestaciones hemorragicas (79,5 %) vy la infiltracidén leucémica del sistema nervioso
central (SNC) (97,7 %). No se encontraron diferencias significativas entre el conteo de leucocitos
en SP, la presencia de hepatomegalia, esplenomegalia, adenopatias, manifestaciones
hemorréagicas e infiltracion leucémica del SNC, el fenotipo leucémico y la ausencia en los blastos
de CD45 (p=0.14, p=0.84, p=1, p=0.46, p=0.57 y p=0.22, respectivamente). Se encontro
diferencia significativa entre la ausencia de adenopatias mediastinicas, el fenotipo leucémico y la
ausencia de CD45 en los blastos (p=0.004).

Las caracteristicas biologicas, morfologicas y clinicas de los pacientes segun el fenotipo

leucémico y la expresion en los blastos del antigeno CD45 se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas biolégicas, morfol6gicas y clinicas de los nifios con leucemia linfoide aguda h
segun el fenotipo leucémico y la expresion en los blastos del antigeno CD45

Caracteristicas biolégicas, LLA-Fenotipo B CD45 + LLA-Fenotipo T CD45 + Total n=116
morfoldgicas y clinicas (n=87) n (%) (n=29) n (%) n (%) P
Edad (afios)

<6 46 (52.9) 10 (34.5) 56(48,3)

6-10 11 (12.6) 8 (27.6) 19(16,4) 0.10
11-18 30 (34.5) 11 (37.9) 41(35,3)

Sexo

Femenino 42 (48,3) 15 (51.7) 57(49,1) 0.91
Masculino 45 (51,7) 14 (48.3) 59(50,9)

Conteo de leucocitos en SP (x10%L)

<20 54 (62.1) 16 (55.2) 70(60,3)

20-50 19 (21.8) 2(6.9) 21(18,1) 0.02*
> 50 14 (16.1) 11 (37.9) 25(21,6)
Hepatomegalia

Si 47 (54) 20 (69) 67(57,8) 0.23
No 40 (46) 9(31) 49(42,2)
Esplenomegalia

Si 45 (51.7) 22 (75.9) 67(57,8) 0.04*
No 42 (48.3) 7(24.1) 49(42,2)
Adenopatias

Si 56 (64.4) 17 (58.6) 73(63) 0.74
No 31 (35.6) 12 (41.4) 43(37)
Adenopatias mediastinales

Si 3(34) 5(17,2) 8(6,9) 0.03*
No 84 (96.6) 24 (82.8) 108(93,1)
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Manifestaciones hemorréagicas

Si 33(37.9) 7(24.0) 40(34,5) 0.2@

No 54 (62.1) 22 (75.9) 76(65,5)

Infiltracion leucémica del SNC

Si 3(3.4) 0(0) 3(2,6) 073

No 83 (95.4) 29 (100) 112(97,4)

LLA: leucemia linfoide aguda, n: nimero de pacientes, SP: sangre periférica, SNC: sistema nervioso central.
* Se considero6 significativo, todo valor de p < 0,05 para el estadigrafo asociado a la prueba.

El fenotipo B CD45+ predomind (52,9 %) en los enfermos menores de seis afios de edad,
mientras que el fenotipo T CD45+ en los mayores de diez afios (37,9 %). Los pacientes del sexo
masculino prevalecieron en los pacientes con LLA-B CD45+ (51,7 %). Se encontrd un ligero
predominio en los pacientes del sexo femenino con fenotipo T CD45+ (51,7 %). No se
encontraron diferencias significativas entre la edad, el sexo, el fenotipo y la presencia en los
blastos del antigeno CD45 (p=0.10 y p=0.91).

Predominaron los pacientes que presentaron un conteo de leucocitos en SP al inicio de la
enfermedad por debajo de 20 x 10%L (60,3 %), en ambos fenotipos CD45+. Prevalecieron los
enfermos con hepatomegalia (57,8 %), esplenomegalia (57,8 %) y adenopatias (63 %) en ambos
fenotipos leucémicos y la expresion en los blastos de CD45. Se encontrd un predominio de los
enfermos que no presentaron adenopatias mediastinicas, manifestaciones hemorragicas e
infiltracion leucemica del SNC, en ambos fenotipos leucémicos CD45+ (93,1 %, 65,5 % y 97,4
%, respectivamente). No se encontraron diferencias significativas entre la presencia de
hepatomegalia y adenopatias, segun fenotipo leucémico y la presencia de CD45 en los blastos
(p=0.23 y p=0.74). Se encontrd diferencia significativa entre el conteo de leucocitos en SP, la
presencia de esplenomegalia y la ausencia de adenopatias mediastinales, segun fenotipo
leucémico y la presencia de CD45 en los blastos (p=0.02, p=0.04 y p=0.03, respectivamente). No
se encontraron diferencias significativas entre la ausencia de manifestaciones hemorragicas e
infiltracion leucémica del SNC, segun fenotipo leucémico y la presencia de CD45 en los blastos
(p=0.26 y p=0.73, respectivamente).

La tabla 3 presenta la respuesta al tratamiento y el estado actual de los pacientes con LLA, segun

el fenotipo leucémico y la ausencia en los blastos del antigeno CD45.
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Tabla 3. Respuesta al tratamiento y estado actual de los nifios con leucemia linfoide aguda, segun el fenotipo h
leucémico y la ausencia en los blastos del antigeno CD45

Variables LLA-Fen?]tI(E/:)B CD45 - LLA-Fen?]tl(g/i)T CD45 - Total n (%) D
Respuesta a la prednisona en SP dia 8 n=39 n=5 n=44
Buena 35 (89.7) 1(20) 36 (81.8) 0,001*
Mala 4 (10.3) 4 (80) 8(18.2)
MO dia 15 n=38 n=5 n=43
M1 24 (63.1) 0(0) 24 (55.8) 0.007*
M2 12 (31.6) 3 (60) 15 (34.9)
M3 2(5.3) 2 (40) 4(9.3)
MO dia 33 n=38 n=5 n=43
M1 35(92.1) 3 (60) 38 (88.4) 0.09
M2 1(2.6) 1(20) 2 (4.6)
M3 2(5.3) 1(20) 3(7)
Estado actual n=39 n=5 n=44
Vivo 31 (79.5) 4 (80) 35 (79.5) 0,57
Muerto 8 (20.5) 1(20) 9 (20.5)

LLA: leucemia linfoide aguda, n: nimero de pacientes, SP: sangre periférica, MO: médula 6sea.
* Se considerd significativo, todo valor de p < 0.05 para el estadigrafo asociado a la prueba.

La mayoria (89,7 %) de los pacientes con fenotipo B CD45- presentaron buena respuesta a la
prednisona en SP el dia ocho, mientras que 80 % de aquellos con fenotipo T tuvieron una mala
respuesta. Se encontrd diferencia significativa entre la respuesta a la prednisona en SP, el dia
ocho de iniciado el tratamiento, el fenotipo leucémico y la ausencia de CD45 en los blastos
(p=0.001).

La respuesta al tratamiento antileucémico en la MO el dia 15, reveld que 63,1 % de los pacientes
con fenotipo B CD45- presentaron una MO en remision completa (M1). Se encontré diferencia
significativa entre la respuesta antileucémica en la MO el dia 15, el fenotipo leucémico y la
ausencia en los blastos del CD45 (p=0.007).

La mayoria de los enfermos (88,4 %) presentaron una MO en M1 el dia 33 de tratamiento
antileucémico. No se encontraron diferencias significativas entre la respuesta en MO el dia 33 y
el estado actual del paciente, segun el fenotipo leucémico y la ausencia de CD45 en los blastos
(p=0.09 y p=0.57, respectivamente).

La respuesta al tratamiento y el estado actual de los pacientes con LLA, segun el fenotipo

leucémico y la expresion en los blastos del antigeno CD45 se presenta en la tabla 4.



Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. 2019; 35(3): a_973

Tabla 4. Respuesta al tratamiento y estado actual de los nifios con leucemia linfoide aguda, segun el fenotipo
leucémico y la expresion en los blastos del antigeno CD45

LLA-Fenotipo B CD45 + LLA-Fenotipo T CD45 + |

Variables n (%) n (%) Total n (%) p
Respuesta a la prednisona en SP dia 8 n=87 n=29 n=116

Buena 71 (81.6) 16 (55.2) 87(75) 0.009*
Mala 16 (18.4) 13 (44.8) 29(25)

MO dia 15 n=87 n=29 n=116

M1 33(37.9) 5(17.2) 38(32.8) 0.07
M2 40 (46) 20 (69) 60(51.7)

M3 14 (16.1) 4 (13.8) 18(15.5)

MO dia 33 n=83 n=27 n=110

M1 69 (83.1) 19 (70.4) 88 (80) 0.02*
M2 4 (4.8) 6 (22.2) 10 (9.1)

M3 10 (12.1) 2(7.49) 12 (10.9)

Estado actual n=87 n=29 n=116

Vivo 72 (82.8) 23 (79.3) 95 (81.9) 0.89
Muerto 15 (17.2) 6 (20.7) 21(181)

LLA: leucemia linfoide aguda, n: nimero de pacientes, SP: sangre periférica, MO: médula 6sea.

* Se considerd significativo, todo valor de p < 0,05 para el estadigrafo asociado a la prueba.

La mayoria (75 %) de pacientes estudiados presentaron una buena respuesta en SP a la
prednisona, el dia ocho de tratamiento. La mayor parte (51,7 %) presenté una MO en M2, el dia
15 de tratamiento antileucémico y el 80 % tuvo una MO en M1, el dia 33 de tratamiento. El 81.9
% de los pacientes estaban vivos al finalizar esta investigacion. Se encontraron diferencias
significativas entre la respuesta a la prednisona en SP el dia ocho y la respuesta en MO el dia 33,
segun fenotipo leucémico y la presencia en los blastos del antigeno CD45 (p=0.009 y p=0.02,
respectivamente). No se encontraron diferencias significativas entre la respuesta en MO el dia 15
y el estado actual de los enfermos, segun fenotipo leucémico y la presencia en los blastos del
antigeno CD45 (p=0.07 y p=0.89, respectivamente).

La SG de los pacientes con LLA CD45+ a los 60 meses fue de 80 % mientras que de aquellos
con LLA CD45- fue de 78 %. No se encontrd diferencia significativa entre la SG de los enfermos
y la expresion o ausencia de CD45 en los blastos, sin tener en cuenta el fenotipo leucémico
(p=0.40) (Fig. 1 A).

La SG de los enfermos con LLA-T CDA45- fue de 80 % y con LLA-B CD45- de 77 %. Se
encontrd diferencia significativa entre la SG de los enfermos, segun el fenotipo leucémico y la
ausencia del antigeno CD45 en los blastos (p=0.017) (Fig. 1 B)

10
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La SG de los enfermos con LLA-B CD45+ fue de 81 % y con LLA-T CD45+ de 79 %. No se

encontrd diferencia significativa entre la entre la SG de los enfermos, segin el fenotipo

leucémico y la presencia del antigeno CD45 en los blastos (p=0.30) (Fig. 1 C).
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Fig. 1- Supervivencia global de los nifios con leucemia linfoide aguda segun la expresion o ausencia de
CD45 (A); segun fenotipo leucémico y ausencia de CD45 (B); segun fenotipo leucémico y expresion de
CD45 (C).

DISCUSION

Los resultados de la distribucion de los pacientes segun la edad, el sexo, el fenotipo leucémico y
la presencia o ausencia del antigeno CD45 en los blastos, fueron similares a los que muestran
otros autores, (219

La distribuciéon de las variedades inmunoldgicas en la LLA, fue similar a la observada en
poblaciones, como: Inglaterra, EUA, Italia, Alemania, Taiwan, Australia, blancos de Sudafrica,
asi como en nifios mexicanos y caucasicos chilenos. 519

En ambos fenotipos de la LLA, predomind el conteo de leucocitos por debajo de 20 x 10%/L al
inicio de la enfermedad, independientemente de la expresion o ausencia de CD45 en los blastos
leucémicos. Sin embargo, 40 % de los enfermos con LLA-T CD45-y 37.9 % con LLA-T CD45+,
presentaron leucocitos por encima de 50 x 10%/L; resultados similares a los de Hirase et al. %
En la LLA de fenotipo B CD45- prevalecio la ausencia de esplenomegalia, mientras que en la
LLA de fenotipo T CD45- , la presencia de esta visceromegalia; resultados equivalentes a los
expuestos por otros investigadores. ?%-2%

La expresion clinica de los pacientes con LLA refleja la infiltracion de la MO vy la extension
extramedular de la enfermedad. La LLA-T es un cancer agresivo, causa entre 10 y 15 % del total
de las LLA en el nifio y alrededor de 25 % en el adulto. ??

En enfermos con LLA de fenotipo T la hiperleucocitosis se asocia con alteraciones metabdlicas
agudas, secundarias al sindrome de lisis tumoral y provoca ademas, un aumento en la viscosidad
de la SP, que favorece la leucostasis. ??

La ausencia en los blastos del antigeno CD45 en pacientes con LLA-T parece influir en la no
reduccién del numero de blastos en SP, al dia ocho con prednisona y en la baja respuesta al
tratamiento antileucémico en la MO, el dia 15. Estos resultados pudieran explicarse por el hecho
de que el antigeno CD45 realiza una importante funcion en la diferenciacion y maduracién de los

linfocitos T en el timo, asi como en la respuesta proliferativa tras su activacion en organos
12
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linfoides periféricos. ?%5 Determinadas anormalidades citogenéticas y moleculares, entre las
que se encuentran t(5;14)(q35;932)(TLX3-BCL11B), t(10;11)(p12;g14)(PICALM-MLLT10),
fusion y amplificacion de NUP214 ABL1 estan relacionadas también, con la pobre respuesta al
tratamiento en enfermos con LLA de fenotipo T.1®

Cario et al, encontraron asociacion entre la alta expresién de CD45 en los blastos de enfermos
con LLA y una pobre respuesta a la prednisona en SP el dia ocho de tratamiento (p=0.002 para la
LLA-B y p=0,01 para la LLA-T). De igual forma, estos autores hallaron ademas, una relacion
positiva entre CD45 altamente expresado en las células leucémicas y altos niveles de enfermedad
residual minima (p< 0.0001 para el fenotipo B y p=0.02 para el fenotipo T). ?>26)

Gredelj-Simec et al, no encontraron asociacion entre la positividad del antigeno CD45 en los
blastos con la SG de los enfermos el estudiar longitudinalmente la expresion del antigeno CD45
en los blastos leucémicos en 28 nifios con LLA, durante un periodo de cinco afios. ¢”

La LLA de fenotipo T constituye una variedad mas agresiva de la enfermedad. Por tal motivo, en
este grupo de pacientes se potencializa el tratamiento de la profilaxis del SNC y en la etapa de
consolidacidn, se utilizan dosis mayores de dexametasona+asparaginasa, cada 15 dias, por cuatro
dosis. ¢ 12 CD45- se asocia a un bajo indice de proliferacion leucémica in vitro y con una alta
resistencia al tratamiento antileucémico in vivo. - Este tratamiento diferenciado pudiera haber
influido en la mayor SG encontrada en los enfermos con LLA-T CD45-.

Los resultados de esta investigacion sugieren que la expresion o ausencia del antigeno de CD45
en los blastos tiene relacion con la respuesta al tratamiento y la SG de pacientes pediatricos con
LLA.
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