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de riesgo trombético en TE, el IPSET, que incluye la mutacién
JAK2V617F como factor de riesgo. Sin embargo, la influencia de esta
mutacién puntual en el desarrollo de trombosis en pacientes con PV y
MEP esta atn por determinar.

Financiacion: Colegio de Médicos de Las Palmas, Beca I+E 2015.
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Introduccion: Cinco inhibidores de tirosina cinasa (ITKs) estan disponibles
para el tratamiento de pacientes con leucemia mieloide crénica en fase cré-
nica (LMC-FC). Analizamos las diferentes secuencias de ITKs utilizadas
como terapia para la LMC-FC en un analisis a largo plazo en vida real.

Métodos: En un andlisis retrospectivo de cohortes, se incluyeron pa-
cientes con LMC-FC tratados en la practica clinica con diferentes ITKs
en el Registro Espanol de LMC (RELMC) (17 hospitales de todo el pais)
entre 2000 y 2014. El objetivo principal del estudio fue describir la se-
cuencia del tratamiento con ITKs en la practica de la vida real y la dltima
respuesta molecular profunda (DMR) (MR4, MR4.5 o transcrito inde-
tectable) para cada esquema.

Tabla 1. Diferentes secuencias de ITKs y Gltima respuesta molecular
(I imatinib, N nilotinib, D dasatinib, B bosutinib, P ponatinib, TMO
trasplante de médula 6sea, IFN interferon alfa).

Resultados: Nuestro analisis incluyé 862 pacientes con LMC en 1° FC
tratados con ITKs en 1% linea o después de interferdn alfa. Datos demo-

gréficos: 517 H, 345 M, mediana de edad: 52 afios (14-94a). Distribucién
del Indice Sokal (bajo 49% Inter 38% Alto 13%), Indice EURO (bajo
50% Inter 45% Alto 5%), Indice EUTOS (bajo 93% Alto 7%), Indice
LT-EUTOS (bajo 68 % Inter 25% Alto 7%). Esquemas de tratamiento:
la Tabla 1 resume todos los esquemas utilizados y la dltima respuesta
molecular. Los pacientes se dividieron en 4 grupos segin el tratamiento
con ITKs. Grupo 1: solo tratados con Imatinib 394 p (45,7 %) Grupo 2:
Imatinib y luego 2°GITKs debido a intolerancia o fallo 170 p (19,7 %)
(12 esquemas de tratamiento secuenciales diferentes con ITKs) Grupo
3: 2°GITKs en 1% linea 91 p (13 esquemas secuenciales) (10,5%) Grupo
4: Interferén alfa y luego ITKs 207 p (24%) (9 esquemas secuenciales).
La Figura 1 resume la evolucién de diferentes tratamientos alrededor de
los 14 afios. Ultima respuesta molecular profunda: con una mediana de
seguimiento de 82 meses (1-351 m) desde el diagnéstico, 77 m (1-311
m) desde el primer tratamiento y 70 m (1-191 m) desde el primer trata-
miento con ITK. Las tasas de respuesta molecular profunda para cada
grupo fueron (G1: DMR 65% MMR 13% No MMR 15%, G2: DMR
46% MMR 24% No MMR 17 %, G3: DMR 62% MMR 13% No MMR
12%, G4: DMR 53% MMR 17 % No MMR 18%). Supervivencia a largo
plazo (SLP o SG): no se encontraron diferencias estadisticas entre los gru-
pos de tratamiento, ya sea desde el diagndstico, el primer tratamiento o
el primer ITK. Alcanzar una respuesta profunda garantiza mejores re-
sultados. Variables predictivas de respuesta: los indices SOKAL, EUTOS,
EURO y LT-EUTOS contintan siendo dtiles para predecir el resultado a
largo plazo.

Figura 1.

Conclusiones: En el contexto de un registro multicéntrico basado en
hospitales, el tratamiento con ITKs es muy variable, con un gran ndmero
de secuencias diferentes de ITKs. Con una mediana de seguimiento de
7 aflos la tasa de respuesta molecular profunda es aproximadamente del
60% en pacientes tratados con imatinib y que no necesitan cambio de
ITKs, y en aquellos tratados en 1° linea con 2°GITKs(a pesar de su corto
seguimiento), pero parece menor en pacientes tratados con imatinib que
necesitan cambiar a 2°GITKs. Los resultados de supervivencia fueron si-
milares para todos los grupos.
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Introduccion: En los pacientes con PV el desarrollo de citopenias a la
dosis minima de HU para mantener la respuesta se ha asociado a una
disminucién de la supervivencia y a un incremento del riesgo de trans-
formacién a leucemia aguda (LA) y mielofibrosis (MF). El objetivo del
presente estudio fue analizar el valor pronéstico de los diferentes tipos
de citopenia.

Pacientes y Meétodos: Se incluyeron pacientes con PV diagnosticados
entre octubre de 1975 y marzo de 2018 que recibieron tratamiento con
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