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Objetivo: describir las características clínicas 
y biológicas de pacientes con LMA recaída y 
refractaria en el Registro PETHEMA-RENEHOC.

Metodología: estudio retrospectivo multicéntrico, 
con análisis secundario de datos basados en 
el Registro Epidemiológico de Enfermedades 

Hematológicas y Oncológicas en Colombia 
(RENEHOC). Fueron elegibles los pacientes mayores 
o iguales a 18 años si su LMA fue refractaria a 1 o 2 
ciclos de inducción o presentaron recaída después 
de alcanzar respuesta completa. 

Resultados: desde 2016 hasta agosto de 2022, 
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un total de 463 pacientes fueron incluidos en el 
aplicativo del registro LMA PETHEMA-RENEHOC, 
entre los cuales se identificaron 130 (28.1 %) 
pacientes refractarios/recaídos, la mayoría de sexo 
masculino (n=64; 49.2 %) con una mediana para 
la edad de 62 años (RIQ: 44-70).  La proporción 
de la población= 36 años fue del 11.2 %, en tanto 
que los pacientes= 45 años fueron el 76.4 %. La 
mayoría presentaba ECOG 0-1 (n=91; 70 %). Hubo 
32 casos de LMA secundaria (20.2 %) y de estos 11 
(42.3 %) fueron relacionados a terapia, 8 (30.8 %) 
secundarios a síndrome mielodisplásico y 6 (23.1 
%) a neoplasia mieloproliferativa. Al momento del 
diagnóstico 64 pacientes (47.8 %) presentaban 
conteo de leucocitos > 20x109/L. Para la 
clasificación FAB el grupo más representativo fue 
el de M2 (n=38; 30.6 %) seguido por M0 (n=24; 
19.3 %). El cariotipo fue anormal para 30 (23.3 
%) de los casos, normal para 59 (45.7 %) y no 
disponible para 41 (31.5 %) pacientes.
En cuanto al estado del riesgo citogenético, la 
mayor parte se encontraba en nivel intermedio 
(n=9, 18.4 %) y con riesgo bajo, al igual que con 
nivel alto un paciente, respectivamente (2.0 %). 
Esta clasificación no estuvo disponible para 38 
pacientes (77.5 %). Quince (12.7 %) pacientes 
contaban con FISH y ningún paciente con inv(16)
(p13.1q22) o t(16;16)(p13.1;q22); t(8;21)
(q22;q22.1) en dos casos. No se realizó CEBPA a 
la mayoría de los casos (75; 86.2 %) y fue positivo 
para 2 (2.3 %) pacientes. NPM1 no fue realizado en 
53 (76.8 %) pacientes, 2 (2.9 %) fueron positivos y 
finalmente FLT3 ITD no fue hecho a 62 (71.3 %) y 
fue positivo en 5 (5.7 %) pacientes.
Como terapia previa para LMA 81 (63.8 %) 
recibieron antraciclinas dentro del esquema 7+3; 
24 pacientes (18.9 %) hipometilante y 16 (12.6 
%) FLUGA. El número de ciclos de inducción 
para alcanzar primera respuesta completa (RC) 
fueron uno para 49 (39.8 %) y dos para 6 (31.6 %) 
pacientes. Para este grupo, a la inducción la RC se 
obtuvo en 55 casos (42.3 %) y fueron refractarios 
37 (28.5 %). Para 18 (20.2 %) pacientes el intervalo 

Figura 1.
Supervivencia global de los pacientes con LMA recaída 
y refractaria: experiencia en el Registro RENEHOC

de recaída desde la primera RC fue= 6 meses en 
13 (22.4 %) y de 7 a 18 meses para 71 (79.8 %) 
pacientes. Tres consolidaciones fueron recibidas 
por 34 (75.6 %) pacientes.
De 44 pacientes (33.8 %) que recibieron terapia de 
rescate, el protocolo más común fue hipometilante 
en 12 (27.3 %) pacientes, seguido de FLAG-IDA 9 
(20.4 %). Recibieron TPH 9 pacientes y, de estos, 5 
(1 autólogo y 4 alogénicos) recayeron. 
La sobrevida global a cinco años fue de 8.23 % 
(IC95 % 3.17-16.4), mediana de 12 meses (Figura 
1).

Conclusión: los pacientes con LMA recaída 
y refractaria en la experiencia del Registro 
PETHEMA-RENEHOC de Colombia, semejante a lo 
descrito en la literatura, tienen mal pronóstico con 
corta sobrevida.
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