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EL NUEVO INDICE PRONOSTICO EUTOS DISCRIMINA UN GRUPO DE PACIENTES
CON LMC CON PEOR PROBABILIDAD DE RESPUESTA Y SUPERVIVENCIA LIBRE DE
TRANSFORMACION
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Registro Espariol de Investigacion y Tratamiento de la Leucemia Mieloide Cronica (RELMC)

Introduccién: Gracias a la informacion obtenida de los estudios de interferén en el tratamiento de la LMC se desa-
rrollaron 2 indices prondstico (Sokal y Hasford) que discriminaban 3 grupos de pacientes con diferente evolucion.
Estos indices han sido empleados para discriminar pacientes en el tratamiento con ITKs sin encontrarse validados
para este tratamiento. Recientemente el proyecto EUTOS ha comunicado un nuevo indice prondstico tinicamente
empleando 2 variables (tamafio de bazo y baséfilos en sangre
al diagnéstico).

Objetivo: Intentar validar el nuevo indice prondstico en la po-
blacion registrada por el RELMC con LMC de nuevo diagnos-
tico y tratadas con imatinib como 1la tratamiento y 20 ITKs en
caso de fracaso.
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Pacientes: Analizamos 277 pac. (166 H, 111 M) , edad de 52 a . f;gﬁm

Tratados inicialmente con imatinib 400 (3 con nilotinib y 29 con
altas dosis de imatinib) . Posteriormente 9 aumentan la dosis,
27 cambian a Dasatinib, 13 a Nilotinib, y 11 alternan dasa&nilo
o nilo&dasa.

Resultados: Se resumen en la Figura 1. La distribucion de
los tres indices prondstico al diagndstico fue: I Sokal (B 36%/
150%/ A 14%) , 1 Hasford (B 46%/ 1 49%/ A 5%), 1 Eutos (B
89%/A 5%). No encontramos correlacién entre los 3 indices
aunque Hasford y Eutos discriminan un menor porcentaje de
pacientes de alto riesgo.

Respuesta citogenetica completa: fue menor en los pa-
cientes alto riesgo Eutos 16/25(64%) que en los de bajo riesgo

196/221(87%); p=0,001. La probabilidad de alcanzar RCC no o:'«'z'u"ﬁs'?:f-
fue estadisticamente significativa aunque si mostd clara ten- - —
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dencia Log Rank p=0.065. Fue significativa la diferencia para
Hasford , pero no para Sokal.

Respuesta molecular mayor: fue menor en los pacien-
tes alto riesgo Eutos 19/26(72%) que en los de bajo riesgo
192/237(81%); p=0,001. La probabilidad de alcanzar RMM
fue estadisticamente significativa Log Rank p=0.045. No fue
significativa la diferencia para Hasford y Sokal. Transforma-
cién y Supervivencia libre de transformacién 16 pac. (6%)
progresaron a FA o CB (2) o murieron de causa no relacionada ]
con la LMC(5). La transformacion o exitus fue mayor en los b
pacientes alto riesgo Eutos , 8/29(28%) que en los de bajo ries-
g0 8/242(3%); p<0,0001. La supervivencia libre de progresién e

fue también estadisticamente significativa . Log Rank p=0.001. i” |-._.ﬁ
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Los indices de Sokal y Hasford también influyeron en la SLT.

Conclusiones: El nuevo indice prondstico de Eutos (Gnica- | g
mente empleando 2 variables al diagnéstico) identifica un gru- =
po limitado de pacientes, pero que presentan menores tasas de e
respuesta citogenética y molecular, una menor probabilidad de
alcanzarlas y una menor supervivencia libre de transformacién o]

independientemente de los tratamiento empleados. WA
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