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INTRODUCCION (1)

La Leucemia Mieloide Cronica (LMC) se
caracteriza por una t(9;22) o cromosoma
Philadelphia, que resulta en un gen de fusion
BCR/ABL, cuyo producto es una proteina con
accion tirosina-kinasa responsable de Ia
transformacion leucémica.



INTRODUCCION (2)

Imatinib es una molécula anti tirosina-kinasa
que produce remision citogenética completa
(RCyC) de 82% y sobrevida global (SG) de 84%
a 6 anos.



OBJETIVO

Evaluar la respuesta citogenética a la
terapia con Imatinib en pacientes con LMC
tratados en el Hospital del Salvador (HdS):

= segun la fase

» segun tiempo de evolucidn previo al inicio
de terapia.

= segun la presencia o0 no de
evolucidn clonal al inicio de la terapia



MATERIAL Y METODO (1)

Observacion retrospectiva de pacientes
con LMC Phi (+), que Iniciaron tratamiento
con Imatinib en el HAS, entre 2001 y 2007

>15 anos
Cualquier fase de la enfermedad
Dosis inicial 400 a 600 mg Imatinib/ dia

Monitoreo citogenético irregular



MATERIAL Y METODO (2)

* Fase acelerada: cualquiera de los siguientes criterios, en
sangre periférica 6 médula osea:
 blastos >15%
» basofilos >20%
 plastos + promielocitos >30%
e plaquetas < 100.000 (s/terapia)
= Evento
e Progresion a fase acelerada
« Pérdida de la respuesta hematologica o citogenética
e Evolucion clonal durante la terapia
 Muerte



MATERIAL Y METODO (3)

= Respuesta Citogenética Phi
 Completa (RCyC) 0%
. Parcial (RCyP) [Mayor (RCYM) 359,
e Menor (RCym) >35%

= Evolucion Clonal:

e Doble Phi

* 1s0(17q)

e +8

o Alt Complejas



RESULTADOS (1)

n=32
Edad (afios): | [ o= bucion por
media 49 .
"ango 25 .80 o,
Sexo: M/F e
1,4/1 DD s

Seguimiento
medio (meses)

25 (rango 4-78)

Fase
Cronica
Acelerada

26 (81%)
6 (19%)




RESULTADOS (2)

Evolucion Clonal n(%)
No 23(72)
Si 9(28)
Duracion LMC
<12 meses 19 (59)
12-35 meses 6 (19)
>36 meses 7 (22)
Sokal (26)
Bajo 6 (23)
Intermedio 6 (23)
Alto 14 (54)




RESULTADOS (3)

Relacion entre tiempo de diagnostico de LMCy

Evolucion Clonal al inicio de Imatinib

meses Fase Crdnica Fase Acelerada
Sin EC Con EC Sin EC Con EC
<12 15 2 1 1
> 12 5 4 2 2
total 20 6 3 3

Total

19
13
32



RESULTADQOS (4)

Respuesta Citogenética segun fase y evolucion clonal al
inicio de laterapia

20- B Resistente
0O RCym
15
@ RCyP
10 @ RCyC
) =N
0
SinE Con E Sin E ConE
Clonal Clonal Clonal Clonal
F Cronica F Acelerada




RESULTADOS (5)

Respuesta Citogenética segun fase y tiempo de

diagnostico
18- B Resistente
16—/ : R
14 ,/, 0 RCym
12? @ RCyP
13 . /f @ RCyC
g
N
2 7
0
<12 >12 <12 >12
meses | meses meses | meses
F Cronica F Acelerada




RESULTADOS (6)

SG segun Fase de LMC

- Cronica
—_— Acelerada

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 /1 76 81

meses




RESULTADOS (7)

Sobrevida libre de evento segun tiempo de
evolucion previo Imatinib

1’5 _ LMC<12 meses
—]_MC>12meses
1
O,SH
O IR IR R R NI R RE R RN R IR RR IR IR IR IR INEINEE N I

1 7 131925313743495561677379




RESULTADOS (7)

Sobrevidalibre de evento segun
evolucion clonal al inicio de Imatinib

100%

80% ‘-\-\_\
\ \-\_ LM C sin EC
60% \ _r‘ LM C con EC
40%
2006 \_ \
0% b \

1 7 183 19 25 31 37 4 4 55 61 67 73 79




CONCLUSIONES (1)

= Existe unatendencia a mejor respuesta
segun la fase de inicio de terapia.

= Existe una diferencia significativa en la
respuesta silaterapia se inicia precozmente

= La presenciade EC no influyeenla
respuesta citogenetica ni en la sobrevida



CONCLUSIONES (2)

= I[mportancia del inicio precoz del tratamiento
(antes de 6 meses a 1 ano).

= Importancia del seguimiento sistematico con
citogenética para decidir conductas.



Graclas
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