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CASO CLI'NICO Paciente vulnerable con LMA con mutacién de TP53

Evolucion
Tras 3 ciclos con decitabina
Diagnéstico oral: hemograma normal y
Motivo de consulta LMA con cambios relacionados con RC con ERM (<0,01 %).
Remitido a consultas la mielodisplasia (OMS 52 edicién) o El paciente acude 1 vez al mes
externas de hematologia LMA con mutacion de TP53 (ICC). al hospital para control
para estudio de Riesgo de pronostico adverso analitico y ha completado
bicitopenia. segun la ELN 2024. 8 ciclos con decitabina oral.
® |
Varon de 84 anos
Estado cognitivo Ant :d ¢ Trat - ¢
normal. ntecedentes ratamiento SE DECIDE
Buen apoyo HTAy DM tipo 2. Paciente vulnerable para TRATAMIENTO CON
familiar. Probable EPOC. Psoriasis. tratamiento intensivo y con DECITABINA ORAL
ECOG/PS 1. Dermatitis seborreica. indicacidon de tratamiento DURANTE 5 DIAS EN
Pancreatitis biliar aguda. atenuado. CICLOS DE 28 DIAS.
HBP.
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- Varon de 84 anos.
- Estado cognitivo normal. Buen apoyo familiar. ECOG/PS 1.

- Diciembre 2024: remitido a consultas externas de
hematologia para estudio de bicitopenia.

- Hemograma inicial: Hb 12,1 gr/dL, leucocitos 1,51 x 10°/L,

neutrdfilos 0,22 x 10°/L, plaquetas 72 x 10°/L.

- Frotis de SP: anemia normocitica. Férmula manual:

8% neutroéfilos degranulados, 1% basofilos, 84% linfocitos

maduros, 7% de blastos.

- AMO:

- Mielograma: infiltrado con 55% de células de tamano
iIntermedio y grande. Hematopoyesis residual: predominio de
la serie mieloide sobre la eritroide. Estudio compatible con
LMA.

- IFT blastos de MO positivos para CD34, CD11/, HLADR, CDA45,

CD13, CD33, CD15, CD38 y CD125 compatible con blastos de
estirpe mieloide.

- Citogenética: 49, XYY, del(5)(q13), +8, +11, =16, t(16;17)(pq?;13),
+22 [20].

- Estudios moleculares rapidos: FLT3-ITD, FLT3-TKD, NPM1,
IDHT, IDHZ no mutados.

- NGS: mutacién de TP53 (VAF 53%).

- Biopsia de MO: 14 espacios intertrabeculares valorables

ampliamente ocupados por céelulas inmaduras de aspecto

blastico.
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Conclusiones

OD: LMA CON CAMBIOS
RELACIONADOS CON
LA MIELODISPLASIA
(OMS 52 EDICION) O LMA
CON MUTACION
DE TP53(ICC). RIESGO
PRONOSTICO ADVERSO
SEGUN LA ELN 2024.

4

SE EVALUA AL PACIENTE
CON ESCALAS
(COMORBILIDAD,
FUNCIONALIDAD,
GERIATRICAS, TEST
CALIDAD DE VIDA).

4

PACIENTE VULNERABLE
PARA TRATAMIENTO
INTENSIVO Y CON
INDICACION DE
TRATAMIENTO ATENUADO.

4

SE DECIDE TRATAMIENTO
CON DECITABINA ORAL
DURANTE 5 DIAS EN
CICLOS DE 28 DIAS.

Bibliografia y abreviaturas

0 Primer ciclo. Decitabina IV. Inicia primer ciclo en
Enero 2025.

9 Segundo ciclo. Decitabina oral. Neutropenia gra-
do 4 y bacteriemia por E.Col.

e Tercer ciclo. Decitabina oral. Hemograma normal y
RC con ERM (<0,01%).

4

7
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» 8 CICLOS DE DECITABINA/CEDAZURIDINA
COMPLETADOS.

* PRESENTA HEMOGRAMA NORMAL Y ACUDE A
CONSULTA 1 VEZ AL MES.

* NO PRECISA PROFILAXIS ANTIMICROBIANA.

- El tratamiento de la LMA en el paciente mayor vulnerable
es un reto'2.

- LAS COMORBILIDADES, ESTADO FUNCIONAL Y
ASPECTOS PSICOSOCIALES se deberian tener en
cuenta a la hora de decidir qué tratamiento es el mas
adecuado para este grupo de pacientes®.

- ELN 2024 - los pacientes con mutacion TP53 constituyen
el grupo de riesgo desfavorable (mSG = 5,5 meses*®).
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El tratamiento con DEC
oral parece una opcion
razonable en pacientes
mas fragiles, donde
AZA/ VEN puede ser
demasiado toxico y
requerir muchas visitas al
hospital, asi como en
pacientes con perfil
genético adverso, donde
no hay diferencias
en SG con respecto

a la combinacion
de AZA/VEN:.
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La formulacion oral de
DEC puede reducir la
carga asociada al
tratamiento del
paciente con LMA’.

Conclusiones
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sQuieres compartir
este caso clinico?

En este caso se opto por
la administracion de
decitabina oral en
monoterapia, dada su via
de administracion, la
menor mielotoxicidad y
el facil manejo.

Haz clic para enviar
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AMO: aspirado de medula osea.
AZA: azacitidina.

DEC: decitabina.

DM: diabetes mellitus.

ECOG/PS: Eastern Cooperative Oncology Group / Performance Status.

ELN: European LeukemiaNet.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
ERM: enfermedad residual medible.

Hb: hemoglobina.

HBP: hipertrofia benigna de prostata.

HTA: hipertension arterial.

ICC: International Consensus Classification.
IFT: inmunofenotipo.

LMA: leucemia mieloide aguda.

MO: medula osea.

NGS: secuenciacion de nueva generacion.
OD: orientacion diagnostica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
RC: remision completa.

SG: supervivencia global.
TP53: proteina tumoral 53.
VEN: venetoclax.
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de Inaqoviv
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11. CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Medicamento sujeto a prescripcién médica. Diagndstico
hospitalario. Dispensacidon hospitalaria sin cupén precinto. 12. CONDICIONES DE PRESTACION DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD: Reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. 13. PRESENTACION(ES) Y PRECIO: Inagovi
35 mg/100 mg comprimidos recubiertos con pelicula, 5 comprimidos. Precio Notificado: 4.022€.

VEste medicamento esta sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificacién de sospechas de reacciones
adversas asociadas a este medicamento.
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