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Fundamento: La leucemia aguda mieloblastica (LMA) hiperleucocitésica (recuento de leucocitos > 100 x 107/L) se
ha relacionado con una mayor mortalidad precoz y una menor supervivencia global. La leucaféresis produce una
leucorreduccion rapida, pero su valor terapéutico no ha sido claramente definido.

Objetivos: Analizar las caracteristicas y la evolucién de los pacientes con LMA hiperleucocitésica incluidos en
los protocolos del grupo CETLAM LMA-99 y LMA-03 y su comparacién en funcién de la realizacién o no de
leucaféresis.

Pacientes y métodos: Entre enero/99 y marzo/11 se detecté en 144 de 1101 pacientes (13%) una cifra de leuco-
citos superior a 100 x10°/L. De los 129 pacientes analizados, la mediana de leucocitos fue de 150 x10?/L (extremos,
102-410). Veintitrés pacientes (18,4%) presentaron clinica de leucostasis (pulmonar=10, SNC=10, desconocida=3).
Se realiz6 leucaféresis en 22 casos (17%). Las variables estudiadas se resumen en la Tabla 1.

Resultados: Once pacientes presentaron un sindrome de lisis tumoral (SLT). Mediante el tratamiento de induccion, un
67% de los pacientes (n=86) alcanzé remision completa (RC), 10 de ellos con dos ciclos de quimioterapia. El 15% fue
refractario (n=19) al tratamiento. La mortalidad en induccion fue del 19 % (n=24) con las siguientes causas: infeccion (13),
insuficiencia renal (2), insuficiencia cardiaca (1), hemorragia cerebral (3), leucostasis (4) y SLT (1). La tasa de recaida fue del
54% (n=48). Un 38% de los pacientes (n=44) recibieron un trasplante alogénico (TPH). La supervivencia libre de enfer-
medad (SLE) fue del 38% (mediana 10,8 meses) y la supervivencia global (SG) el 26% (mediana 10,5 meses). En el analisis
comparativo de las caracteristicas de los pacientes dependiendo de la realizacién o no de leucaféresis, sélo se observaron
diferencias significativas en la presencia de leucostasis (13% vs 41%, p=0,006) y

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
Mediana edad (afios) (n=129) 46 [17.70]
Ratio hombre/mujer (n) (1=129) 67/62
Diagnéstico FAB (n=127) (

en la cifra de leucocitos (188 vs 145 x 10%/L, p=0,002). La mediana de reduccion
de leucocitos tras la leucaféresis fue 10° x 10°/L (extremos, 49-233). Presentaron
SLT 10 pacientes en el grupo que no recibié leucaféresis y s6lo 1 en el grupo de
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leucorreduccion. No hubo diferencias en la tasa de RC, recaida, realizacién de YT
TPH y mortalidad global. La mortalidad en induccién fue del 9% (n=2) en el [Tvamz
grupo de leucaféresis y del 22% (n=22) en el grupo que no larealiz6, aunque sin | LMAM?

. R . . . L N “IMAM5
diferencias significativas; si se analiza segtin la edad superior o inferior a 60 afios ~ [F——-—r= C=ETD)
se mantienen las diferencias, aunque sin significacién estadistica. Lamediana de  [ronésico favorable 4
SG fue de 13,8 meses en el grupo de leucaféresis y 9,4 meses en el que no larea- | rondstico intermedio 0
lizé in dif . disti ienificati —028). En el andlisi -Prondstico desfavorable 10
iz6, pero sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,28). En el andlisis  [T55mom m
multivariante para la supervivencia solo resultd significativa la edad (p=0,003).  [DITELT3+ (n=121) (%) %
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Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con LMA hiperleucocitésica  [Teucocitos (e 10 150 [102-410)
tratados homogéneamente la realizacion de leucaféresis no se ha relaciona- ~ [Hemoglobina (g 90[41:158)
do con una menor mortalidad en induccién o supervivencia global. Dado | Plaquets x 10°71) (n=129) 52 [5-430]

que el grupo de pacientes que realizan leucorreduccién es muy pequeno,
seria conveniente ampliar el nimero de casos del estudio para una mejor
valoracion de estos resultados.

LDH (U/L) (n=122)

1932 [279-10048]

‘Coagulopatia (n=125) (%)

23

CETLAM LMA-99/LMA-03 (n=129)

48/81




