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Objetivo: el objetivo general de este trabajo fue determinar las características clínicas y citogenéticas de 
una serie de pacientes con diagnóstico de leucemia promielocítica aguda (LPA) atendidos en un hospital 
universitario de la ciudad de Medellín, Colombia entre los años 2012 y 2020.
Materiales y métodos: se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes mayores de 
15 años con diagnóstico confirmado de LPA, atendidos en el Hospital Universitario San Vicente Fundación 
(HUSVF) de la ciudad de Medellín, Colombia entre los años 2012 a 2020. Se revisaron los registros CIE 
10 para identificar los posibles casos; posteriormente se revisaron las historias clínicas completas de 
los pacientes y se incluyeron aquellos con diagnóstico confirmado por cariotipo, FISH o PCR. Se realizó 
un análisis univariado y bivariado con el software estadístico SPSS(IBM)®, considerando la diferencia 
como estadísticamente significativa si p<0.05. El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la 
investigación del HUSVF.

Resultados: un total de 32 pacientes fueron incluidos en el análisis. Las características de la población se 
presentan en la Tabla 1. La edad media al diagnóstico fue de 37 años (DS:15-75), el 56.3 % de los pacientes 
fueron del sexo femenino y todos los pacientes tenían una clase funcional ECOG 0-1 al momento del 
diagnóstico. Un paciente tenía historia de leucemia linfoblástica aguda en la niñez y había recibido 
quimioterapia previa, 3 pacientes (9.4 %) estaban embarazadas al momento del diagnóstico. El tiempo 
medio de evolución de los síntomas antes del ingreso fue de dos semanas y la mayoría de los pacientes 
(81%) presentó algún tipo de sangrado. Los sitios más frecuentes de sangrado fueron piel (50 %) y mucosas 
(53.1 %), seguido por el tracto gastrointestinal (12.5 %) y sangrado ginecológico (12.5 %). El 15.6 % de los 
pacientes presentaron trombosis, siendo más frecuente la trombosis venosa profunda y la trombosis 
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en el sistema nervioso central (SNC). La mayoría de los pacientes (84.4 %) presentó neutropenia febril y 
los focos infecciosos identificados más frecuentemente fueron neumonía, infección de tejidos blandos 
e infección de las vías urinarias. El 84.4 % de los pacientes tenían la t(15;17) en el cariotipo y 93.75 % de los 
casos tenían FISH positivo. El 12.5 % de los individuos, todos de sexo masculino, tenían cariotipo complejo. 
Todos los pacientes excepto uno, quien murió en las primeras 24 horas por sangrado en el SNC, recibieron 
tratamiento con ATRA. El síndrome de diferenciación se presentó en el 34.4 % de los casos. La antraciclina 
más utilizada fue Idarubicina y un 18.8 % de los pacientes recibió trióxido de arsénico. La mortalidad en 
los primeros 30 días fue del 15.6 %, siendo la causa de muerte más frecuente el sangrado en el 80 % de 
los casos, seguida por sepsis en el 20 %. Todos los pacientes que sobrevivieron alcanzaron la remisión 
completa (84.3 %). En un promedio de seguimiento de 24 meses el 23.5 % de los casos presentó recaída 
de la enfermedad. En el análisis bivariado (Tabla 2) se encontró relación entre sexo masculino y tener 
cariotipo complejo (p= 0.015). No se encontró relación entre cariotipo complejo y mortalidad temprana 
(p= 0.358), ni entre cariotipo complejo y recaída (p= 0.052).

Conclusiones: se presentan las características clínicas y citogenéticas de una serie de pacientes con LPA 
atendidos en un hospital universitario en Medellín, Colombia. La mayoría de los pacientes alcanzaron la 
remisión completa, siendo la muerte por sangrado la principal causa de falla a la terapia de inducción. En el 
análisis exploratorio se encontró relación estadísticamente significativa entre sexo masculino y cariotipo 
complejo. La relación entre cariotipo complejo y recaída se aproxima a la significancia estadística, la cual 
pudo no haberse dado debido al tamaño de la muestra.
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Tabla 1. Características demográficas, clínicas y citogenéticas de los pacientes con leucemia promielocítica 
aguda.
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Tabla 2. Correlación entre cariotipo complejo y mortalidad, recaída y sexo en pacientes con leucemia 
promielocítica aguda


