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LA RATIO BCR-ABL/ABL MAYOR DEL 10% A LOS 3 MESES PREDICE EL FALLO DE
TRATAMIENTO CON IMATINIB EN LMC MEJOR QUE TODOS LOS INDICES
PRONOSTICOS ESTUDIADOS.
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Introduccién: Recientemente se ha comunicado como la ratio BCR-ABL/ABL a los 3
meses puede predecir el porvenir de los pacientes con leucemia mieloide crdénica
(LMC) tratados con inhibidores de tirosina cinasas. En concreto, una ratio superior al
10% a los 3 meses puede predecir las respuestas citogenética y moleculares, la
supervivencia libre de progresion e incluso la supervivencia global con imatinib,
dasatinib, nilotinib y bosutinib empleados como tratamiento de primera linea. No
obstante, no sabemos si este factor prondstico es superior a los indices prondsticos
empleados hasta el momento y su nivel de repetitividad en la practica habitual.

Objetivo: Analizar las distintas variables prondsticas en el grupo de pacientes del
Registro Espafiol de LMC (RELMC) que comienza tratamiento con imatinib en primera
fase croénica.

Pacientes: Analizamos 374 pacientes con LMC en primera fase crénica que comienzan
tratamiento con imatinib. De ellos, 229 hombres y 145 mujeres, con una mediana de
52 afos (15-88 a), con un intervalo diagndstico-imatinib de 19 dias de mediana.

Métodos: Las variables analizadas fueron indice de Sokal (B, I, A), indice de EUTOS (B,
A), indice EURO (B, I, A), sexo (H/M), ratio a los 3 meses mayor de 10% (si/no),
seguimiento ortodoxo de las recomendaciones ELNO9 ortodoxas a los 3 meses (si/no) y
a los 6 meses (si/no). La variable principal analizada fue supervivencia libre de fallo del
tratamiento con imatinib (eventos: muerte, transformacion a fase acelerada o crisis
blastica o suspensién o cambio del tratamiento con imatinib). Para el estudio



univariante se empled el test de log-rank mediante método de Kaplan-Meier. Para el
multivariante, analisis de regresion de Cox.

Resultados: Quedan reflejados en la Tabla'l y la Figura'l.

Conclusiones: 1) La variable asociada al tratamiento que mejor discrimina el futuro de
los pacientes con imatinib es la ratio BCR-ABL/ABL a los 3 meses; 2) una ratio superior
al 10% discrimina el riesgo de transformacion o fallo de tratamiento para todos los
grupos de riesgo al diagndstico analizados; y 3) los préximos estudios deben ir
encaminados a confirmar que un cambio de tratamiento en ese momento permite
mejorar el futuro de estos pacientes.

Tabla 1. Variables en la ecuacion

B ET Wald Gl Sig. Exp(B)
SEXO - 0,060 0,295 0,041 1 0,839 0,942
iNDICE DE
SOKAL 0,116 0277 0175 1 0,675 1,123
iNDICE EURO 0,306 0,312 0964 1 0,326 1,358
iNDICE EUTOS -0,172 0,470 0,134 1 0,714 0,842
RATIO3M >10% 0,649 0,295 4,859 1 0,027 1,914

Figura 1. En el estudio univariante fueron signi cativos la variables ratio mayor del
10% vy el indice prondstico EURO (Hasford). En el estudio multivariante unicamente el
ratio > 10% a los 3 meses mantuvo la signi cacidn con una razén de riesgo de 1,914,



