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Fundamentos: La escasa toxicidad de 5-azacitidina, combinada con su eficacia en el tratamiento
de SMD y LMA, podrian ser eficaces tanto para alcanzar una remisién que permita un subsiguiente
TPH, como para mantener el estado de remision conseguido mediante tratamiento quimioterapico
estandar en espera de recibir un TPH.

Objetivos: Evaluar la experiencia del uso de 5-azacitidina en la préctica clinica habitual en pacien-
tes con SMD o LMA candidatos a TPH, tanto como tratamiento de mantenimiento en espera de
un TPH como coadyuvante antineoplasico post-TPH.

Métodos y/o pacientes: Entre 2002 y 2011, 14 pacientes [11 de ellos varones; edad mediana 61
anos (rango 37-67 afos)] diagnosticados de SMD (3 casos) o LMA (11), recibieron 5-azacitidina en
nuestro centro como mantenimiento en espera de TPH en 8 casos, como tratamiento pre-TPH en
5 pacientes y como tratamiento por recaida leucémica precoz post-TPH en 1 caso. El porcentaje
de blastos al inicio del tratamiento fue de 4% (rango 0-30%). Los pacientes habian recibido una
mediana de 1 linea de tratamiento previa (rango 0-3). 11/14 pacientes (78.6%) fueron reevaluados
tras tratamiento con 5-azacitidina; 2 no se reevaluaron porque sélo recibieron 2 ciclos previos al
TPH y 1 paciente fallecié antes de ser evaluable. Los pacientes recibieron una mediana de 5 ciclos
(rango 1-19).

Resultados: La respuesta a 5-azacitidina se clasifico de acuerdo con los criterios de Cheson (2006).
El 35.7% de pacientes alcanz6 remisién completa (RC), 7.1% enfermedad estable, 21.4% expe-
rimentaron enfermedad progresiva y no se evidencié respuesta en el 14.3%. Entre los pacientes
que recibieron 5-azacitidina como tratamiento de mantenimiento pre-TPH (8 casos), 2 no fueron
reevaluados por haber recibido sélo 2 y 3 ciclos previos al TPH. La reevaluacion se realiz6 ma-
yoritariamente tras el 4° o 6° ciclos, habiendo recibido una mediana de 5 ciclos (rango 1-13). De
entre los 6 casos reevaluados (75%), 3 alcanzaron RC y 3 progresaron. 2 de los 3 pacientes que
experimentaron progresién de su enfermedad habian sido refractarios a quimioterapia estindar en
al menos dos lineas distintas de tratamiento. Todos los casos en los que 5-azacitidina se administrd
como tratamiento pre-TPH fueron reevaluados, alcanzando 2 de ellos RC (40%) y uno (20%) man-
tuvo enfermedad estable. Los 2 pacientes restantes no obtuvieron respuesta. 5-azacitidina fue bien
tolerada por la mayoria de pacientes (sélo uno aquejé malestar general en contexto de tratamiento).

Conclusiones: 5-azacitidina administrada pre-TPH en pacientes con SDM o LMA permiti6 indu-
cir o mantener el estado de remisién en espera de TPH en hasta el 42.8% de pacientes evaluables,
con una buena tolerancia al tratamiento.



