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Introduccién-objetivos: Con la aprobacién de los inhibidores tirosinquinasas de 2 generacién en pri-
mera linea, el futuro que tendra el Imatinib Mesilato (IM) esta actualmente en todos los foros de discusion.
El objetivo de esta comunicacion es presentar los resultados de paciente tratados con IM en 17 linea de un
registro independiente como el nuestro con particular atencién en las respuestas moleculares

Métodos: Se analizaron los pacientes tratados con IM en 17 linea en los hospitales de todo el archipiélago
incluidos en el Registro Canario de LMC hasta el 22-05-2011. Se utilizaron los criterios de respuesta de la
European Leukemia Net (ELN).

Resultados: Iniciaron tratamiento con Imatinib (IM) en 1* linea 105 pacientes con mediana de seguimiento
de 40 meses (2-104). 59 varones / 46 mujeres, edad media de 54a. Fase cronica: 100 (95,3%) y fase acelerada 2
(1,9%) 3 casos desconocidos. Riesgo de Sokal fue bajo en 43 (41%), medio en 43 (41%) y alto en 17(16,2%).
Las tasas de respuesta hematolégica completa (RHC), citogenética completa (RCC) y moleculares mayor y
completa (RMM y RMC) se describen en la Tabla 1. Los datos de RMM y RMC se extraen tnicamente de
los pacientes cuyas muestras se trabajaron en un laboratorio acreditado con factor de conversion a la escala
internacional. Abandonaron el tratamiento con IM 5 pacientes (6,6%) por fallo y 14 pac. (14,7%) por intole-
rancia. Contintan en tto. Con IM 84 (80%).

Tabla 1
Respuesta Global n (%) Mediana a respuesta (dias) A 12 meses % A18 meses %
RHC 97/105 (94,2) 35 (28.8-41.2) - -
RCC 85/105 (81.7) 162 (124-199) 80.4 81
RMM 42/59 (71.2) 277(216-338) 639 70.6
RMC 24/59(40.7) 1329(723-1934) 10.5 28.2

Discusién-conclusiones:

1. El porcentaje de pacientes que permanecen con IM es superior al reflejado en la literatura 80% vs.
55% IRIS a 8 anos )

2. Imatinib es un farmaco seguro y bien tolerado con tasas de SG, SLE, RHC y RCC similares a las
alcanzadas en la literatura

3. Nuestras tasa de RMM y RCC a 12 y18 meses son mayores de las descritas en la literatura, siendo a
12 meses la RMM de 63,9% vs. 39%(IRIS) 27% (ENEST) y 28% (DASISION) y la RMC de 10.% vs. 4%
( ENEST). Ademads estos datos obtenidos se asemejan a los obtenidos en los ensayos de los ITK de 2°
generacion en 1a linea. Esto podria explicarse por tratarse, en nuestro caso, de una poblacion pertenecien-
te a un pais desarrollado lo que permite un diagndstico y tratamiento precoz asi como un seguimiento
estrecho del paciente que facilita la adherencia al tratamiento frente a la poblacién mas heterogénea de
los grandes estudios internacionales con muchos paises participantes , incluyendo algunos en vias de
desarrollo.

4. Es importante el alto porcentaje de pacientes que alcanza RMC a largo plazo, 28% a los 18 meses vs.
40% global. Esto enfatiza la idea de que la RMM se adquiere en la mayoria de los pacientes antes de los
18 m mientras que la RMC se profundiza con el tiempo. La alta mediana de dias para alcanzar la RMC se
puede explicar por la reciente definicién de la misma que implicaria un registro tardio.



