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Antecedentes

= 2006 se crea IC-APL por iniciativa del IMC del ASH
= Objetivos:
* Promover el trabajo colaborativo (networking)
= [Implementar un protocolo de tratamiento
= Potenciar la calidad de tratamiento
= Desarrollar la investigacion clinica
= Protocolo adaptado del PETHEMA-HOVON LPA 2005
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Protocolo IC-APL 2006

Estudio prospectivo
Multicéntrico
No randomizado



Protocolo IC-APL 2006

Induccidn
DNR 60mg/m? dias 2,4,6,8 (>70afios solo dias 2,4,6)
ATRA 45mg/m?/d dia 1 hasta RC
Dexametasona 2,5mg/m? c/12hrs x 15 dias (si RGB>5x10°/L)

Consolidacion adaptada al riesgo

Riesgo Bajo Riesgo Intermedio Riesgo Alto
DNR 25 mg/m? dia (dias 1,2,3,4) DNR 35 mg/m? dia (dias 1,2,3,4) DNR 25 mg/m? dia (dias 1,2,3,4)
ATRA 45mg/m?/d x 15 ATRA 45mg/m?/d x 15 Ara-C 1000mg/m? dias 1,2,3,4

ATRA 45mg/m?/d x 15

MTZ 10 mg/m?/d (dias 1,2,3) MTZ 10 mg/m2/d (dias 1,2,3) MTZ 10 mg/m2/d (dias 1,2,3,4,5)
ATRA 45mg/m?/d x 15 ATRA 45mg/m?/d x 15 ATRA 45mg/m?/d x 15
DNR 60 mg/m2 dia (dia 1) DNR 60 mg/m2 dia (dias 1,2) DNR 60 mg/m2 dia (dia 1)
RA 45mg/m?/d x 15 ATRA 45mg/m?/d x 15 Ara-C 150mg/m? c/8hrs (dias 1,2,3,4)

ATRA 45mg/m?/d x 15

Mantencion 2 afios
ATRA 45mg/m?/d x 15d (cada 3 meses)
6-Mercaptopurina 50 mg/m?/d
Metotrexate 10mg/m?/semana
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Objetivos

e Evaluar eficacia y toxicidad de un
protocolo adaptado al riesgo en pacientes
con LPA tratados con protocolo
PETHEMA-HOVON LPA 2005 modificado
(reemplazo de ldarrubicina por
Daunorrubicina)
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ARICA d

IC-APL-CHILE

ANTOFAGASTA 1

IQUIQUE 3

COPIAPO 2

Periodo:
Dic 2009 — Mayo 2012

VINA DEL MAR 2

VALPARAISO 2 Total: 64 pacientes
O’HIGGINS 1
ALCA 6 DEL SALVADOR 17
SAN JUAN DE DIOS 11
SANTIAGO  _BsaN BORJA 6 69%
44 BARROS LUCO 9
CONCEPCION 10 SOTERO DEL RIO 1

VALDIVIA
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* Registrados : 64 pacientes
 Elegible: 60
 No elegible 4

—2 ECOG alto

— 2 tratados con otro protocolo



Caracteristicas al diagnostico

Edad (mediana, rango) 39.5 (15-74)
Genero (hombre:mujer) 28:36 (1:1.28)
RGB*x 10°/L (mediana,rango) 6.9 (0.12 -140)

Plaguetas x 10%/L( median,range) 8 (3-109)



Caracterizacion de riesgo

n (%)

Intermedio 35 (55)

e me

Total 64 (100)



Laboratorio 1

RT-PCR n




Laboratorio

£

CItOgENENCA

t(15;17) Unica

V(L5517

t(15;17),+8

(L5547 1der(dvg)

t(15;17),+8, ider(17q)
VI(L5517),del(va)
t(15;17),del(5q),cariotipo complejo
[(15517),canotipe compliejo
t(15;17) y otra

36(57)

7(11)

2(3,2)

1(1,7)




Laboratorio 3

IMMURGIENCLIPO 11 (%)

CD34( -- ), HLA-DR ( -- ), CD56 (--)

CD34( - ), HLA-DR ( + ), CD56 (-- )

TOTAL 63(100)



Tratamiento

Mediana seguimiento: 17 meses (1-30)*

n (%)

Remision Completa (RC) 48 (87,3%)
Mortalidad en induccion

(antes de 24 horas :5 pacientes, 8.3%)

No hubo muertes en RC

* rango



Causas de muerte

INDUCHTIONE - CONSOLIDATIOIN

N I




Seguimiento

Consolidacion 1
Consolidacién 3

Tratamiento terminado

letal
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Conclusiones

Buena actividad antileucémica

No han habido recaidas, poco seguimiento?
Toxicidad manejable

No se han registrado muertes en RC

Mejor tratamiento de soporte
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