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Introduccioén: El significado prondstico de la expresién de ciertos antigenos de
superficie en la LPA es motivo de controversia.

Objetivos: Establecer el impacto de la expresion de ciertos antigenos de superficie
sobre remision completa (RC), SG y supervivencia libre de recaida (SLR) en los
pacientes con LPA incluidos en los protocolos multicéntricos PETHEMA LPA96 y
LPA99.

Material y métodos: Entre 1996 y 2005 fueron incluidos 734 pacientes. El tratamiento
consistié en induccion con ATRA e idarubicina, seguida de tres ciclos de consolidacién
con antraciclinas con o sin ATRA, y mantenimiento. El analisis inmunofenotipico de
muestras de medula 6sea al diagndstico, fue realizado localmente o en laboratorios de
referencia. Se consideraron positivas aquellas LPA en las que mas del 20% de los
blastos expresaran el antigeno. Se dispuso del porcentaje de blastos positivos para los
siguientes antigenos: CD34 (527 pacientes), CD33 (521), CD15 (520), CD13 (513),
HLA-DR (495), CD2 (443), CD19 (433), CD7 (403), CD117 (395), CD56 (392), y
CD11b (335). Realizamos el analisis univariante para establecer el impacto de la
positividad de estos antigenos sobre la tasa de RC, SG y SLR. Las variables
significativas (p < 0,05) fueron incluidas en el analisis multivariante.

Resultados: En total, 664 pacientes (90%) alcanzaron RC. Los siguientes factores se
asociaron a una menor tasa de RC: leucocitos > 10x10%/L, creatinina > 1,4 mg/dl, edad
> 60 afios, ECOG > 1, M3v, y sexo masculino. Ningun antigeno de superficie se
relaciono significativamente con la RC. La creatinina, leucocitos, edad, y sexo, fueron
factores independientes para RC. La mediana de seguimiento de la cohorte fue 55
meses. La SG a los 8 afios fue menor en aquellos pacientes con leucocitos > 10x10°%/L
(67% vs 85%, p <0,01), M3v (70% vs 83%, p < 0,01), edad > 60 (56% vs 86%, p <
0,01), sexo masculino (78% vs 83%, p = 0,03), protocolo LPA96 (74% vs 84%, p =
0,01), y CD2+ (76% vs 84%, p = 0,04). La edad, leucocitos y sexo fueron factores
independientes para SG. La SLR fue menor en aquellos con leucocitos > 10x10%/L
(69% vs 93%, p < 0,01), riesgo alto vs intermedio vs bajo (69% vs 91% vs 95%, p <
0,01), M3v (76% vs 88%, p < 0,01), transcrito BCR2 vs BCR3 vs BCR1 (71% vs 81%
vs 89%, p < 0,01), sexo masculino (83% vs 90%, p = 0,03), protocolo LPA96 (82% vs
87%, p =0,02), y CD2+ (75% vs 91%, p < 0,01). El grupo de riesgo fue el unico factor
independiente para SLR. Las LPA CD2+ (115/443 pacientes), se asociaron
significativamente a leucocitos > 10x10%L, M3v, BCR3, CD34+, CD56+, CD7+, y HLA-
DR negativo.

Conclusion: Entre los antigenos de superficie analizados, tan solo la expresién de
CD2 se asoci6 a una peor SG y SLR, debido a su relacién con leucocitos > 10x10%/L.
En los pacientes tratados con el protocolo PETHEMA, el analisis inmunofenotipico a la
presentacion no aporta informacion prondéstica adicional a los factores de riesgo ya
conocidos.





