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ANALISIS DEL TRATAMIENTO CON AZACITIDINA EN UNA SERIE DE 107 PACIENTES
CON SINDROME MIELODISPLASICO DE EDAD AVANZADA (2 75 ANOS) DEL REGISTRO
ESPANOL DE SINDROMES MIELODISPLASICOS
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Fundamento y objetivo: Las opciones de tratamiento en pacientes (pts) con SMD de edad avanzada son
limitadas por la presencia de comorbilidades. AZA mejora la supervivencia, reduce el riesgo de transfor-
macion a leucemia mieloide aguda (LMA) y mejora la calidad de vida en comparacién con los tratamientos
convencionales en los SMD de alto riesgo. AZA puede administrarse a pacientes de edad avanzada por
su buena tolerancia. El objetivo de este estudio fue analizar una serie de pts del RESMD con SMD y edad
>75 afios tratados con AZA.

Pacientes y método: Entre julio de 2004 y abril de 2011 se estudiaron 107 pts de >75 anos diagnostica-
dos de SMD del RESMD. Se analizaron las caracteristicas clinicas, la respuesta, la toxicidad y la supervi-
vencia global (SG).

Resultados: Setenta pts eran varones. La mediana de edad (extremos) fue de 78 (75-90) afios. Clasifica-
cién FAB: AREB 51 (50%), ARS 23 (22%), AREB-T 11 (10%), ARSA 9 (9%), LMMC 8 (8%), no clasificable
1 (1%). Clasificacién OMS 2008: AREB-II 28 (29%), AREB-I 21 (21%), CRDM 19 (19%), SMD inclasifi-
cable (incluida LMMC) 13 (13%), AR 6 (6%), LAM (20-30% blastos en M.QO.), 6 (6%), ARSA 3 (3%), sin-
drome 5¢- 3 (3%). IPSS: bajo 12 (11%), intermedio-1 25 (23%), intermedio-2 20 (19%) y alto 14 (13%), no
evaluable/desconocido 36 (34%). Noventa y cinco pts (89%) tenian dependencia transfusional. La pauta
de AZA administrada fue: 5-0-0 en 39 (37%), 5-0-2 en 36 (34%), y 7 en 31 (29%). La mediana (extremos)
del nimero de ciclos recibidos fue de 7 (1-30).

Respuesta: independencia transfusional 37/92 (40%) pts, de los cuales en 29 (31%) fue mantenida (me-
diana de tiempo desde inicio de AZA 2 [0-13] meses), respuesta citomorfoldgica 29/106 (27%), respuesta
citogenética 22/100 (22%). La mediana (extremos) de ciclos con la mejor respuesta fue 5 [1-19]. Se retrasa-
ron los ciclos en 31/106 (29%) pts. Cuarenta y siete pts (47%) presentaron algun ingreso por infeccion. En
75 pts (70%) el tratamiento se suspendi por: progresién a LAM/SMD 18 (24%), muerte 17 (23%), pérdida
de independencia transfusional 10 (13%), enfermedad estable/no respuesta 7 (9%), toxicidad 6 (8%), de-
cisién del paciente 6 (8%), decision del médico 4 (6%) y causa desconocida 7 (9%). Con una mediana de
seguimiento de 15 meses [1-50], la mediana de SG de los 107 pts fue de 18 [12-23] meses y la probabilidad
de SG a los 2 anos fue del 34% (1C95%, 22%-46%).

Conclusiones: En los pts de edad > 75 anos con SMD incluidos en el RESMD el tratamiento con AZA
fue factible y eficaz, y cerca de la mitad alcanzaron independencia transfusional. El principal motivo de
suspension del tratamiento fue la progresion de la enfermedad. Un tercio de los pacientes estaban vivos
alos 2 afos.
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