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Introducción: Las guías de la European Leukemia Net establecen recomendaciones de 
tratamiento claras para pacientes con fallo de tratamiento, dejando a la elección del 
clínico la estrategia terapéutica en caso de respuesta subóptima (RSub), especialmente 
en casos de RSub tardía, pacientes con respuesta citogenética completa (RCC) sin 
respuesta molecular mayor (RMM) tras 18 meses de tratamiento. 
 
Objetivos: Estudiar el beneficio del cambio terapéutico en pacientes con RSub tardía 
fuera de ensayos clínicos en el contexto de un registro hospitalario multicéntrico. 
 
Pacientes y métodos: Hemos estudiado de forma retrospectiva un total de 448 
pacientes tratados con imatinib como primer ITC dentro del Registro Español de 
Leucemia Mieloide Crónica. Se identificaron 96 pacientes (21%) con criterios de RSub, 
siendo divididos en 2 grupos: el grupo 1 incluyó a 65 pacientes (67%) que continuaron 
con imatinib y el grupo 2 a 33 pacientes (31%) que fueron cambiados a ITC de segunda 
generación. El índice pronóstico de Sokal fue bajo (39 y 50%), intermedio (44 y 41%) y 
alto (17 y 9%) de los pacientes del grupo 1 y 2 respectivamente. El 31 y 30% de los 
pacientes habían recibido interferón previo a imatinib. La respuesta molecular se 
analizó tras 12 meses de la identificación de la Rsub tardía en los pacientes del grupo 1 
y tras 12 meses del cambio de inhibidor en el grupo 2. 
 
Resultados: El cambio a ITC2G demostró un importante beneficio en términos de 
mejoría de la respuesta molecular. Las incidencias acumuladas de respuestas 
moleculares completas y RMM fueron de 3,8 vs. 27% y 41,5 vs. 69% para pacientes del 
grupo 1 y 2 respectivamente (p = 0,006). El tiempo hasta alcanzar la mejor respuesta 
molecular fue significativamente menor en los pacientes del grupo 2 (20,2 vs. 4,1 
meses; p = 0,004). La probabilidad de fallo del tratamiento fue mayor en los pacientes 



que continuaron con imatinib (15,4 vs. 5,7%; p = 0,18). La supervivencia libre de 
progresión fue de 93,8 vs. 97,2% (p = 0,12). Únicamente un 17% de los pacientes 
precisó discontinuación de tratamiento por efectos adversos. 
 
Conclusiones: En pacientes con LMC, el cambio de inhibidor en pacientes con RSub 
tardía incrementa la posibilidad de alcanzar respuestas de mayor profundidad con un 
buen perfil de seguridad. 


