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Estudio de vidareal de patrones de tratamiento y desenlaces
clinicos en pacientes con leucemia mieloide aguda fragiles
que recibieron primera linea de terapia de baja intensidad o
el mejor cuidado de
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Introduccion: la leucemia mieloide aguda (LMA) es una malignidad hematoldgica, que en poblacién
mayor de 65 afios tiene una tasa de supervivencia del 30 % a 12 meses con los esquemas actuales de
tratamiento.

Objetivo: determinar la supervivencia global (SG) de los pacientes con LMA no aptos a tratamientos
intensivos y quienes fueron tratados con terapia de baja intensidad (TBI) o mejor cuidado de soporte
(MCS).

Materiales y métodos: estudio retrospectivo, se incluyeron pacientes mayores de 18 aflos con diagndstico
confirmado de LMA entre el 1° de enero de 2015 al 31 de diciembre del 2018 en 12 centros de Colombia,
Perd y Panama.

Resultados: se incluyeron 125 pacientes de los cuales 98 recibieron tratamiento de primera linea con
TBI. La mediana de edad en el grupo de TBl y MCS fue de 75 y 76 afios, respectivamente. El estatus de
desempefo ECOGfuemenorde2en66.3%del grupo con TBI. El tratamiento de primeralineamas utilizado
en el grupo de TBI fue 5-azacitidina (55.1%),10.2 % de los pacientes recibieron tratamiento con bajas dosis
de citarabinay 48.1% transfusiones en el grupo MCS. Los pacientes tratados en primera linea con agentes
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hipometilantes tuvieron una mediana de SG de 9.21 meses y supervivencia libre de progresién de 4.77
meses, la mediana de SG fue menor a dos meses con MCS. La mediana de duracién del tratamiento
de primera linea en grupo TBI fue de 54.5 dias, siendo la causa mds frecuente de descontinuacién
del tratamiento la progresion de la enfermedad (33.7 %). Los pacientes con TBI alcanzaron respuesta
completa en un 11.2 % (1C95 %). Se requirid al menos una hospitalizacién en 77.6 % de los pacientes con TBI
y 63 % con MCS siendo las principales razones toxicidad e infecciones.

Conclusiones: los pacientes con LMA no aptos para tratamiento intensivo tratados Colombia, Pert y
Panama tienen un prondstico adverso. El tratamiento con agentes hipometilantes tuvo mejor SG
comparado con el MCS. Se debe garantizar el acceso a terapias novedosas y efectivas para mejorar el
resultado de este grupo de pacientes.
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