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Introduccién: La evolucién de la leucemia mieloide crénica (LMC) ha cambiado drasticamente en los
dltimos anos desde la introduccion de los inhibidores de tirosin cinasa (ITC). A pesar de los recientes avan-
ces, la estratificacién en grupos de riesgo al diagndstico se continda realizando mediante indices prondsti-
cos basados en tratamiento con quimioterapia o interferén (indices de Sokal, Hasford o Euros). Reciente-
mente se ha publicado un nuevo indice pronéstico denominado EUTOS, que discrimina grupos de riesgo
en pacientes tratados con Imatinib (IM). Las dos ventajas principales de EUTOS frente a los anteriores
indices consisten en su sencillez (al basarse Gnicamente en el porcentaje de baséfilos y la esplenomegalia),
asi como en su mayor capacidad para predecir la probabilidad de alcanzar respuesta citogenética completa
(RCgC) a los18 meses de tratamiento. Estos resultados han de ser validados por otros grupos antes de
estandarizar el nuevo indice prondstico para comparar resultados entre diferentes series.

Objetivos: Validar el nuevo indice pronéstico EUTOS en una cohorte de pacientes tratados en un mismo
centro con ITC. Contrastar en dicha poblacién este nuevo indice prondstico con el indice clasico de Sokal.

Material y métodos: Hemos calculado los indices Sokal y EUTOS en 87 pacientes tratados con IM
(48,1% en primera linea y 51,9% en segunda o posterior linea). La mediana de seguimiento es de 105
meses. El indice de Sokal al diagnéstico fue bajo en el 47%, intermedio en el 40% y alto en el 17% de los
pacientes. Segun el nuevo indice pronéstico EUTOS se clasificaron los pacientes en 87% de alto riesgo y
13% de bajo riesgo. Asimismo, se estudié la probabilidad de alcanzar RCgC a los 18 meses y la supervi-
vencia global (SG) en funcién de dichos grupos de riesgo.

Resultados: El porcentaje de pacientes que alcanzaron RCgC a los 18 meses fue del 85% en el grupo de
bajo riesgo segun el indice EUTOS respecto a un 66% en los de alto riesgo. No alcanzaron RCgC a los 18
meses un 15% en el grupo de bajo riesgo para EUTOS frente a un 34% en los de alto riesgo. En nuestra
serie, EUTOS no discriminé pacientes con diferente SG. La probabilidad de alcanzar RCgC a los 18 meses
segun indice de Sokal bajo, intermedio y alto fue del 84%, 79% y 80% respectivamente, mientras que
la probabilidad de fallo al tratamiento a los 18 meses fue del 16%, 21% y 20% respectivamente. De la
misma manera, no se observaron diferencias en cuanto a la SG en funcién del riesgo estratificado por el
indice de Sokal.

Tabla 1. Probabilidad de alcanzar RCgC segtin nuevo indice de EUTOS en |
a poblacion descrita en la literatura (EUTOS 1) comparada con la obtenida en nuestra serie (EUTOS 2).
No RCgC a los 18 meses RCoC a los 18 meses
EUTOS 1 EUTOS 2 EUTOS 1 EUTOS 2

EUTOS 0 o 9 o
Bajo Riesgo 14% 15% 86% 85%
S 33% 34% 77% 66%

to riesgo

Conclusiones: Estos resultados confirman la mayor capacidad de EUTOS respecto a Sokal en cuanto a
prediccion de la probabilidad de alcanzar RCgC a los 18 meses (Tabla 1). Dichos resultados deben ser

validados por otros grupos antes de convertirse el indice EUTOS en el nuevo indice prondstico estandar.
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