Revista Colombiana de
Hematologia y Oncologia

5to Congreso Nacional de Investigacion en Hematologia y Oncologia. Premios Hernando

Sarasti 2022

Ganador Categoria Especial

Sobrevida de sindrome mielodisplasico y progresion a
leucemia mieloide aguda en pacientes atendidos en |a

C

»Claudia Sossa-Melo'2?

» Carlos Alberto Orozco Oviedo'?
» Luis A. Salazar?®

» Angela M. Pefia’?

»M. Rosales??

»8Sara Inés Jiménez 23
»Gabriela Vesga-Jerez'

» Ana Maria Prada-Sepulveda'
» Miguel Ochoa !

» Maria Luna-Gonzalez'??
»Luisa Sanchez-Sossa '

inica FOSCAL

" Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Autdbnoma de
Bucaramanga

2Unidad de Hematologia y Trasplante de la Clinica FOSCAL
3Programa para el Tratamiento de Enfermedades Hemato-Onco-
l6gicas de Santander, Floridablanca, Santander

Objetivo: identificar los factores de riesgo para
transformacion a leucemia mieloide aguda (LMA)
en pacientes con sindrome mielodisplasico (SMD)
atendidos en la Clinica FOSCAL durante el periodo
comprendido entre junio de 2013 y junio de 2019.

Materiales y métodos: andlisis secundario de una
base de datos de pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados con SMD en la poblacion atendida
en FOSCAL (2013-2019). Fueron incluidos todos
los pacientes independientemente del tipo de
clasificacién o tratamiento. Se realizd un analisis
univariado descriptivo para la caracterizacion de la
poblacion y bivariado para la estimacion de valor
p segun la variable desenlace progresién a LMA en
pacientes con SMD; del total de pacientes, en ocho

no fue posible determinar este desenlace. Estudio
aprobado por el comité de ética institucional (Acta
35 de 19/10/2018).

Resultados: se analizaron 83 registros, de los
cuales 45 (54 %) eran hombres. La mediana
de edad fue de 76 afios y el 88 % correspondia
a pacientes mayores de 60 afios. El 94 % residia
en el area urbana con aseguramiento al régimen
contributivo (81.9 %). Fue posible establecer
la clasificacion segun el sistema de puntuacion
prondstica para la clasificacion del riesgo (IPSS-R)
en 47 pacientes, de los cuales 17 % se categorizo
con muy pobre prondstico, 19.1 % pobre, 25.5 %
intermedio, 31.91 % con prondstico buenoy 6.38 %
muy bueno. Frente a los parametros paraclinicos,
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el 68.6 % correspondia al rango de 0-2 % de
blastos al momento del diagnostico; el 42.1 % de
los pacientes con trombocitopenia <50.000/ul, se
observé un valor de hemoglobina <8 gr/dl, en 37.3
% y polimorfonucleares (PMN)= 800/ul en 71 %.
Los analisis de sobrevida para toda la poblacion
mostraron que para los pacientes menores de 60
afos la mediana de sobrevida fue de 30 meses,
mientras que en los mayores de 60 afos fue de 21
meses; en cuanto a la puntuacién prondstica, la
clasificacién con mayor sobrevida fue laintermedia
(37.5 meses). En cuanto a los datos paraclinicos al
diagndstico, un menor porcentaje de blastos (0-2
%) se relaciond con mayor sobrevida (34 meses) y
PMN= 800/ul se asocio con mejor sobrevida (24.5
meses).

En cuanto al porcentaje de transformacion a LMA,
el 26.6 % de los pacientes eran mayores de 60 afios.
Los pacientes con mayor riesgo de transformacion
obedecen a los grupos citogenéticos de alto
riesgo; de acuerdo con IPSS-R progresaron 57.1 %
del grupo de pobre prondstico seguido de 37.5 %
de muy pobre prondstico. Otra de las variables que
permite establecer factores de riesgo corresponde
alaclasificaciéndeltipode SMD; conformeala OMS
la mayoria de los pacientes fueron clasificados al
diagnostico como SMD-U (39.51 %)y CRDM (34.57
%). Se encontrd un gradiente biolégico para la
mediana de sobrevida segun el IPSS-R, los blastos,
las plaquetas, la hemoglobina, la edad y la LDH,
sin embargo, no fue estadisticamente significativo
para estos tres ultimos factores. En quienes se
documentaron blastos >10 % progresaron el 66.6
% y en pacientes con PMN <800/ul el 47.6 %,
siendo estas dos variables las que demostraron
diferencia estadisticamente significativa en la
frecuencia de transformacién a LMA (Tabla 1).

Conclusiones: en nuestra poblacion de estudio
de SMD, la aplicacion del IPPS-R muestra una
mayor capacidad discriminativa del riesgo de
transformacién a LMA. Ademas, la frecuencia de
progresion de la enfermedad mostrd diferencias

estadisticamente significativas de acuerdo a
criterios paraclinicos al momento del diagndstico
como el porcentaje de blastos y la cantidad de
PMN, mientras que las variables correspondientes
a género, edad, clasificacion de IPPS-R, plaquetas
y hemoglobina no mostraron una diferencia
significativa con relacién al desenlace de evolucién
a LMA. En cuanto a la mediana de sobrevida, se
observd que el IPSS-R, el porcentaje de blastos y
la cantidad de plaquetas fueron estadisticamente
significativos para este desenlace.
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Tabla 1.
Impacto de las variables para sobrevida y progresion de la
enfermedad a LMA
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