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EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE LA SUSPENSION DE INHIBIDORES DE TIROSIN CINASA
EN PACIENTES CON LMC EN RESPUESTA MOLECULAR COMPLETA PROLONGADA
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Introduccion: Los inhibidores de tirosin cinasas (ITK) han mejorado os-
tensiblemente el prondstico y evolucién de los pacientes con Leucemia
Mieloide Crénica (LMC). En la actualidad la remision libre de trata-
miento (RLT) estd siendo considerada como un nuevo objetivo para los
pacientes que presentan respuestas profundas y prolongadas, aunque
la mayoria de la informacién corresponde a ensayos clinicos. Con la
discontinuacién se mejora la calidad de vida de los pacientes y es una
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medida de contencién del gasto sanitario. Presentamos la experiencia
de discontinuacién de tratamiento de un centro.

Pacientes y métodos: Desde 2002 hasta la actualidad hemos tratado 63
pacientes con LMC e ITK, de los que siguen en tratamiento 55 (6 muer-
tes, 4 de ellas no por LMC y 2 pérdida de seguimiento). De ellos han
discontinuado el tratamiento con ITK 15 pacientes (27 %), de los cuales
3 han sido en el contexto de ensayo clinico y 12 en préctica de vida real.
El motivo de discontinuacién fueron efectos adversos en 3 pacientes
(edemas, estrefiimiento y claudicacién intermitente), 3 en ensayo clinico
y 9 por consenso médico/paciente. El motivo de cambio de ITK en el
caso 1 fue por intolerancia, caso 2 por falta de respuesta (<KRMM) a Ima-
tinib, con presencia de la mutacién G250E y en el caso 3 por falta de
respuesta (<RMM). Los casos 7, 8 y 9 dentro de ensayo clinico. Se re-
alizé monitorizacién de la PCR cuantitativa BCR/ABL mensual durante
los primeros 6 meses y después bimensual hasta el afio y posterior-
mente cada 3 meses. Las caracteristicas de los pacientes se reflejan en
Tabla 1.

Resultados: La mediana de duracién total del tratamiento con ITK fue
de 127 meses (194-63) y la duracién en RMC 4-5 fue de 60,8 meses
(142-21). Tras la suspensién han mejorado los edemas faciales e hipo-
pigmentacién en 6 casos de Imatinib, asi como los calambres de uno
de ellos. El paciente 2 que suspendié por efectos intestinales, desapare-
cieron tras la suspensién y el caso 3 mejoraron las manifestaciones vas-
culares. Como efectos secundarios 6 pacientes han tenido “sindrome
de deprivacién”. La mediana de seguimiento sin ITK es de 26,8 meses
(102-2), habiendo recaido 4 pacientes (3 con Nilotinib y 1 con Imatinib)
(Figura 1). Los 3 casos recaidos con Nilotinib tenian una media de
tiempo en RM4-5 de 30 meses (<3 afios), significativamente menor al
global (60,8 meses).

Conclusion: En pacientes seleccionados con largo tratamiento con ITK
y respuestas profundas mantenidas en el tiempo, es seguro la suspen-
sién del tratamiento. Una duracién prolongada de RMC 4-5 superior a
60 meses (5 afios) anos se asocia a una mejor RLT.

Tabla 1. Principales caracteristicas de los pacientes analizados.

Figura 1. Remision libre de tratamiento tras retirada ITK




