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884 Relacion entre la severidad bio-
quimica de la insuficiencia hepatica
con la aparicion de complicaciones
trombéticas en pacientes del Hospi-
tal General de México Dr. Eduardo
Liceaga en el periodo de 2008-2012
Lopez-Banuelos JA, Ramos-Pefafiel
CO, Castellanos-Sinco HB, Gonza-
lez-Cruz A

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccién. La cirrosis es una
enfermedad hepdtica progresiva
que altera la arquitectura normal del
parénquima. En México representa,
en los hombres la tercera causa de
mortalidad general y en las muje-
res la octava. Considerada durante
mucho tiempo como un estado de
riesgo de hemorragia. Sin embargo
existe también un déficit en la sin-
tesis de factores anticoagulantes y
aumento de factores pro-coagulantes.
Condicién que genera riesgo de

623 Sobrevida a largo plazo de
nifios con leucemia linfoblastica
aguda en un centro académico del
noreste de México

Jaime-Pérez JC, Jiménez-Castillo RA,
Pinzon-Uresti MA, Colunga-Pedraza
JE, Gonzdlez-Llano O, Gémez-
Almaguer D

Hospital Universitario Dr. José E
Gonzalez, Universidad Auténoma
de Nuevo Leén, Monterrey, NL

Introduccion. La leucemia linfoblas-
tica aguda (LLA) es la neoplasia mas
frecuente en la infancia, con una
incidencia de 40 casos por millén
de habitantes en México. La recaida
es la mayor causa de falla del trata-
miento, ocurre con una frecuencia
del 15 al 20% en nifos en paises de
alto ingreso per-capita. La LLA es

trombosis en el paciente cirrético,
desconociendo la frecuencia de
eventos trombéticos en estos pacien-
tes. Objetivo. Determinar la relacion
entre las alteraciones bioquimicas
de la insuficiencia hepdtica y la
aparicion de trombosis. Material y
métodos. Estudio retrospectivo, des-
criptivo, transversal y observacional
que incluyo 76 pacientes mayores de
18 afios fallecidos durante el periodo
de 2008-2012 con diagnéstico de
trombosis (principalmente tromboe-
mbolia pulmonar), que contaban con
estudio post mortem . Buscando la
relacién entre insuficiencia hepética
y riesgo de trombosis. Resultados. Se
estudiaron 78 casos obtenidos de los
reportes de patologia clinica con el
diagnéstico de egreso de trombosis
en territorio venoso o arterial y que
en su conjunto presentaran altera-
ciones macroscopicas de cirrosis
hepatica. De los 78 casos registrados
se excluyeron 2 casos debido a que
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mas prevalente en poblaciones de
paises subdesarrollados. Objetivo.
Documentar la frecuencia, sitios
de recaida y tasas de sobrevida en
pacientes pediatricos diagnosticados
con leucemia linfoblastica aguda.
Material y métodos. Se realiz6 un
analisis retrospectivo de 117 nifios
de entre 0-16 afos diagnosticados
con LLA durante el periodo del 2004
al 2015. El andlisis estadistico se
realizé con el software estadistico
SPSS versién 20. Se utilizé la prueba
X2 para comparar variables catego6-
ricas. La sobrevida libre de evento
fue definida como el tiempo entre la
fecha de recaida o dltima consulta'y
la fecha de diagndstico. La sobrevida
global fue definida como el tiempo
entre la fecha de dltima consultay la
fecha de diagndstico. La sobrevida li-

no se contaba con el registro clinico
completo para su andlisis De los 76
pacientes el 67.9% correspondieron
al género femenino, 29.5% al género
masculino, y 2 el 2.6% fueron exclui-
dos del analisis final. La mediana de
edad fue de 63 afios rango 23-95
afios, 95% IC. De acuerdo a los regis-
tros médicos, un 19.2% de los casos
contaban con un puntaje CHILD-
A, 67.9%, CHILD-B y un 10.3%
CHILD-C, el 100% de los pacientes
presentaba tromboembolia pulmo-
nar y solo del 2.6-5.1% presentaba
trombosis miltiple. Conclusiones.
Nuestros resultados sugieren que
la enfermedad hepatica crénica no
es un estado de anticoagulacién y
que el riesgo de trombosis incluso
se encuentra incrementado debido
al nuevo equilibrio de factores anti-
coagulantes, pro-coagulantes, y este
riesgo se encuentra probablemente
en relacién al estadio de la falla he-
pética crénica.

bre de evento y la sobrevida global a
10 afos fueron calculadas utilizando
un analisis de Kaplan-Meyer. Se uti-
lizé un modelo de regresion de Cox
para valorar hallazgos clinicos y de
laboratorio como predictores en la
sobrevida libre de evento y sobrevi-
da global. Se consider6 una p<0.05
como estadisticamente significativa.
Resultados. La sobrevida general a
10 afios fue de 57.6%. La sobrevida
libre de evento para pacientes de
riesgo estandar fue de 67.4% y en
pacientes de riesgo alto de 48.9%
(p< 0.05). La frecuencia total de
recaidas fue de 48 y la médula 6sea
fue el sitio de recaida mas frecuente
con el 47.9%(23). La recaida a Sis-
tema Nervioso Central ocurrié en
27% (13) pacientes. Se presentaron
47.9% (23) recaidas muy tempranas.
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La sobrevida general en los nifios
que recayeron a médula 6sea fue de
20.2% (p 50,000x10°%L al diagndsti-
€o mostré un aumento en el riesgo
de recaida 6.395. Conclusiones.
Una alta frecuencia de recaidas muy
tempranas y a médula 6sea con una
considerable baja tasa de sobrevida
general a 10 afios fue documentada.

671 Evaluacion de las células tron-
cales mesenquimales de médula
6sea de pacientes con sindrome
mielodisplasico y leucemia mie-
loide aguda con fines pronésticos
Flores-Figueroa E, Judrez-Aguilar
FG, Arreola-Rosales RL

Centro Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS, Ciudad de México

Introduccioén. Las células troncales
mesenquimales (MSC) son el prin-
cipal componente del estroma de
la médula 6sea, y tienen un papel
clave en la fisiopatologia de los sin-
dromes mielodisplasicos (SMD) y la
leucemia mieloide aguda (LMA). Las
MSC de pacientes con SMD y LMA
presentan un cariotipo y fisiologia
anormal. Mas del 80% de los blastos
se encuentran en contacto directo
con las MSC, y se conoce que éstas
les proveen de factores de sobrevida
(como el CXCL12). En el 2014 fue
publicado un estudio retrospectivo
con biopsias de médula ésea de
SMD, que demostré que una mayor
densidad de MSC, es un factor de
mal prondstico, y es independiente
a su IPSS. Sin embargo en LMA
no se ha valorado. Objetivo. Esta-
blecer un método sistematico de
evaluacion de MSC en biopsias de
médula 6sea de pacientes con SMD
y LMA con fines pronésticos. Mate-
rial y métodos. Biopsias de médula
6sea de pacientes con diagndstico
histopatolégico de SMD y LMA del
archivo de patologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS en el pe-
riodo de marzo del 2013 al 2015.
Inmunohistoquimica (IHQ) para el

marcador de MSC CD271 mediante
el kit Impress (Vector). Evaluacién de
fibrosis (Gomori). Cada tincién fue
evaluada por dos patélogas. Resulta-
dos. Se obtuvieron 50 casos de SMD
y 36 de LMA, decalcificadas con
acido y con EDTA. Las biopsias con
EDTA tuvieron un mejor detalle nu-
clear y mayor nitidez, la IHQ pudo
ser realizada con ambos métodos
de decalcificacién. No encontramos
una asociacién entre la densidad de
MSC y fibrosis. Se clasificé la densi-
dad de MSC como baja, moderada
y alta. Encontramos que el 45%
de las muestras con LMA tuvieron
una densidad alta de MSC en com-
paracién con el 21% en SMD, las
cuales tuvieron en mayor proporcion
densidad moderada (43%). Solo un
20% de muestras con LMA tuvieron
una densidad baja. Conclusiones.
Nuestro estudio demostré que es
factible evaluar la densidad de MSC
en biopsias de médula ésea presen-
tes en el archivo de patologia atin en
biopsias con decalcificador acido.
Encontramos una heterogeneidad en
la densidad de MSC en LMA, la cual
no se encuentra asociada al grado de
fibrosis. Al momento se estd llevando
el seguimiento clinico de los pacien-
tes por el servicio de Hematologia
del Hospital de Especialidades bajo
el protocolo R-2015-785-056.

672 Concordancia de la biopsia
de hueso con el aspirado de mé-
dula ésea en leucemias agudas:
experiencia del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ)
Pomerantz-Okon A, Rodriguez-
Rodriguez S, Barrera-Lumbreras G,
Barrales-Benitez OV, Demichelis-
Gomez R, Aguayo-Gonzalez A
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introduccion. Se ha descrito en
la literatura el uso del aspirado de
médula 6sea (AMO) como el estu-
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dio de eleccién en el diagndstico
de leucemias agudas (LA). El AMO
es Gtil en LA para la valoracion de
la morfologia y la realizacién del
inmunofenotipo, siempre y cuando
no se obtenga un aspirado seco o
hemodiluido. El beneficio de la
biopsia se reserva para los casos
en los que es necesario evaluar la
celularidad medular. Objetivo. El
objetivo de este estudio es determi-
nar la concordancia entre el AMO y
la biopsia de hueso en el diagnésti-
co de LA, con el objetivo de valorar
la utilidad y analizar la correlacion
de ambos métodos diagndsticos en
el INCMNSZ. Material y métodos.
Se revisaron los AMO y biopsias de
pacientes diagnosticados con LA en
el INCMNSZ del 2005 al 2015. Se
seleccionaron 258 casos que tuvie-
ran ambos estudios disponibles en
los expedientes con una diferencia
no mayor a siete dias. Resultados.
De los 258 AMO realizados: 36
(14%) no fueron diagnésticos, 113
(43.9%) se diagnosticaron como
leucemia linfoide aguda (LLA), 107
(41.6%) leucemia mieloide aguda
(LMA), y 2 (0.8%) leucemia agudas
de fenotipo mixto (LAFM). De las
258 biopsias realizadas: 16 (6.2%)
no concluyeron un diagndstico de
leucemia, 7 (2.7%) fueron cataloga-
das como LA no especificada, 114
(44.3%) como LLA, 120 (46.5%)
LMA, y 1(0.4%) como LAFM. De
los 36 AMO no diagnésticos, el uso
de biopsia confirmé el diagndstico
de LA en 26 (72.2%) casos. La co-
rrelacién entre el AMO y la biopsia
para el diagnéstico de la LA fue de
0.640 (p<0.001). Al correlacionar el
AMO con el inmunofenotipo diag-
néstico se obtuvo una correlacién
de 0.613 (p<0.001), mientras que
al correlacionar la biopsia de hueso
con el inmunofenotipo diagndstico
se obtuvo una correlaciéon de 0.716
(p<0.001). Conclusiones. Los datos
obtenidos permiten concluir que en
nuestro instituto, el uso de conco-
mitante de la biopsia de hueso y el
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aspirado se debe limitar a los casos
con AMO inconclusos, por hemodi-
lucidn o por aspirados secos.

802 Evaluacion del indice de ADN
mediante citometria de flujo en
pacientes con leucemia aguda (cy-
cletes plus DNA reagent kit)
Ndjera-Martinez N

Hospital Infantil de México Federi-
co Gomez, Ciudad de México

Introduccidn. La existencia de los
factores genéticos en el desarrollo
de la leucemia debido a las diver-
sas anomalias cromosémicas, tanto
numéricas como estructurales. De
este modo el ADN hiperdiploide
con un ndmero mayor a 50 cromo-
somas ha sido asociado en conjunto
de otros pardmetros como factor
de buen pronéstico, mientras que
la pseudodiploidia e hipodiploidia
se asocian a pronésticos desfavo-
rables. Objetivo. Implementar la
metodologia de indice de DNA
para la correcta estratificacion de
riesgo al diagndstico en pacientes
con leucemias agudas. Material
y métodos. Mediante un analisis
prospectivo que se llevo a cabo en-
tre Junio de 2015 y Enero de 2016
se realiz6 en médula ésea de 29
pacientes recién diagnosticados con
Leucemia Aguda, el inmunofenotipo
e indice de ADN por citometria
de flujo y por RT-PCR un panel de
translocaciones (hemavision). Para
el estudio de inmunofenotipo se
utilizaron los anticuerpos monoclo-
nales: anti CD34, CD45, CD79c,
CD19, CD3¢, CD7, CD10, CD22,
anti-TdT, anti-MPOX, C13, CD33,
CD117, CD15, anti-HLA-DR. Para
el estudio del contenido del dcido
desoxirribonucleico (ADN) se utilizé
yoduro de propidio (BD Cycletest
Plus DNA Reagent kit). En el analisis
se calculd el Indice de ADN (coefi-
ciente entre los valores de contenido
de ADN relativo de las células en
estudio (en fase G0/G1) y de ADN
en células diploides clinicamente

sanas (en fase GO/G1). Resultados.
De los 29 casos analizados 15 (52%)
correspondian a nifas y 14 (48%) a
ninos, de los cuales 27 (93%) tenian
inmunofenotipo linfoide y 2 (7%)
inmunofenotipo mieloide. Dentro
de las leucemias con inmunofeno-
tipo linfoide el 100% fue LLA-B no
encontrando ninguna leucemia con
inmunofenotipoT, se determiné que
9(33%) son LLA Pre-By los 18 (67%)
casos restantes corresponden a LLA
Pre-B comun. El andlisis del ADN
mostro que 31% son hiperdiploides
de indice alto, 31% hiperdiploides
de indice bajo, 28% hipodiploides y
10% diploides. Conclusiones. Se es-
tandarizo una técnica eficiente para
la determinacién de indice de ADN
en pacientes con leucemia aguda,
esta herramienta ayuda a ponderar el
riesgo para establecer el tratamiento
de los pacientes ya que al evidenciar
las dipodias al diagnéstico, estos
pacientes se catalogan como alto
riesgo y se requiere de un esquema
de tratamiento de mayor intensidad.

823 Utilidad de la escala CRASH
en pacientes con leucemia aguda
mieloide mayores de 65 afios en el
Instituto Nacional de Cancerologia
Torres-Flores JC

Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Introduccién. Uno de los mayores
problemas al que nos enfrentamos
en la decisién de tratamiento de
los pacientes >65 afios es decidir
a quién podemos tratar con un
régimen intensivo y a quien no. No
existe hasta el momento una escala
validada para determinar el riesgo
de complicaciones en pacientes en
quimioterapia. La mayoria de los
pacientes presentan las complica-
ciones mas severas en el primer ciclo
de tratamiento. Este fue el motivo de
desarrollar la escala CRASH (Che-
motherapy Risk Assesment Scale for
High-Age Patients) que divide los
factores de riesgo en dos categorias,

la hematolégica (presién arterial,
IADL, DHL y quimiotoxicidad) y
los no hematolégicos (ECOG, mini
mental, MNA y quimiotoxicidad).
Objetivo. Determinar la utilidad de
la escala CRASH en los pacientes
con Leucemia Aguda Mieloide
mayores de 65 afios en el INCan.
Material y métodos. Estudio re-
trospectivo, observacional, donde
se aplicé la escala CRASH a 15
pacientes mayores de 65 afios en la
clinica de LAM del INCan. Se inclu-
yeron pacientes con diagnéstico de
12 vez, que recibieron el diagndstico
entre 2013 al 2015. Resultados. La
media de edad del grupo evaluado
fue de 74.6 afios (67-85), 7 hombres
y 8 mujeres. 11 pacientes recibieron
quimioterapia, y 4 pacientes decidie-
ron manejo por cuidados paliativos.
El régimen de quimioterapia mds
utilizado fue el oral paliativo (POMP)
con 4, después dos con 5+2 y 2 con
7+43. La media de supervivencia fue
de 173 dias (5-869). Al momento del
estudio se encontraban, 1 paciente
en quimioterapia, 2 pacientes en
mantenimiento, 2 en manejo palia-
tivo, 6 pacientes se perdieron en el
seguimiento y hubo 4 defunciones.
En cuanto al CRASH tuvimos 2 pa-
cientes de riesgo alto, 10 con riesgo
Intermedio alto y 2 con intermedio
bajo. Conclusiones. La determina-
cién del CRASH nos comprobé que
los pacientes que tenemos en el IN-
Can son de riesgo alto o intermedio
alto. Esto correlaciona con la morta-
lidad, en ambos grupos se concentra
la mayor cantidad de pérdidas de
seguimiento y defunciones. En 3 ca-
sos se decidié no dar quimioterapia
(todos con CRASH alto o intermedio
alto). Este estudio piloto es el inicio
de un proyecto prospectivo, donde
validaremos la escala CRASH para
la poblacién del INCan.

824 Sobrepeso y obesidad como
factores de riesgo para recaida en
pacientes pediatricos con leucemia
linfoblastica aguda
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Jiménez-Antolinez YV, Gonzélez-1la-
no O, Velasco-Ruiz I, Cruz-Santana
L, Rivas-Garcia P, Garza-Ledezma
M, Gémez-Almaguer D

Hospital Universitario Dr. José E
Gonzdlez, Universidad Auténoma
de Nuevo Leén, Monterrey, NL

Introduccion. En México segin
la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2012, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en menores
de cinco afios registr6 un ascenso
de 1988 a 2012 (de 7.8% a 9.7%).
En la region norte del pais alcanzé el
12%. La prevalencia en la poblacién
en edad escolar, fue de 34.4% en
ambos sexos. Orgel y col. demostra-
ron que el sobrepeso y la obesidad
en los meses iniciales de la quimio-
terapia intensiva, en pacientes con
leucemia linfobldstica aguda (LLA),
se asocian a enfermedad minima
residual (EMR) positiva, ademas de
ser factores independientes para
supervivencia libre de enfermedad
(SLE). Objetivo. Establecer si existe
relacién entre el IMC al diagndstico
y la supervivencia libre de enferme-
dad en ninos con diagnéstico de
leucemia linfoide aguda. Material
y métodos. Se revisaron retrospec-
tivamente los pacientes pediatricos
con diagnéstico de LLA de tipo B
entre enero del 2011 y diciembre
del 2015 en el Hospital Universita-
rio, en Monterrey, Nuevo Leén, que
contaran con la informacién acerca
de edad, peso y talla al diagnéstico,
clasificacion de riesgo, respuesta
inicial a corticoesteroides, EMR por
citometria de flujo al final de la in-
duccién, evolucién y estado actual.
De acuerdo al z-score del indice
de masa corporal, los pacientes se
clasificaron en peso bajo, normal,
sobrepeso y obesidad. Resultados.
Se obtuvo la informacién de 90 pa-
cientes pediatricos con una mediana
de edad de 5 afos (0.5-16), 38 (42%)
femeninos y 52 (58%) masculinos.
Se catalogaron 32 (36%) pacientes
con riesgo habitual y 58 (64%) con

riesgo alto. Dieciséis (18%) pacien-
tes se clasificaron como peso bajo,
53 (59%) con peso normal, 9 (10%)
con sobrepeso y 12 (13%) con obe-
sidad. Veintisiete (30%) presentaron
recaida de la enfermedad, de las
cuales 6 (22%) fueron aisladas a
SNC, 17 (63%) fueron a médula
6sea y 4 (15%) fueron mixtas. Al
agrupar a los pacientes con sobre-
peso y obesidad y compararlos
con el resto de los pacientes, no se
encontraron diferencias estadistica-
mente significativas con respecto a
la clasificacién de riesgo (p=0.44), la
persistencia de enfermedad minima
residual (p=0.09), la respuesta a es-
teroides (p=0.9) o la clasificacion de
infiltracion del SNC (p=0.5). Sin em-
bargo, al evaluar la correlacién con
la incidencia de recaida, el presentar
sobrepeso u obesidad al diagnéstico
confiere un riesgo relativo de 1.93
(1C95% 1.05 -3.55, p=0.044). Con-
clusiones. El sobrepeso y obesidad
se relacionan con un mayor riesgo
de recaida en pacientes pediatricos
con LLA B.

825 Impacto del factor socioeco-
noémico en el desarrollo de fiebre
y neutropenia en el paciente pedia-
trico con leucemia aguda
Cantd-Alcocer G

Universidad Auténoma de NL

Introduccién. A pesar de que ha
habido una mejora constante en
los tratamientos para nifos con
leucemia aguda en los dltimos
decenios. La supervivencia es
significativamente menor que en
los paises desarrollados, debido a
mayores tasas de recaidas, abando-
no de tratamiento y la mortalidad
relacionada al tratamiento. El bajo
ingreso mensual y la educacién de
los padres se han relacionado con
mayor mortalidad relacionada al
tratamiento. Objetivo. Identificar
los factores de riesgo socioecond-
micos que impactan en el desarrollo
de episodios de fiebre y neutrope-
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nia en los pacientes pediatricos
con leucemia y evaluar cuales
son prevenibles de tal manera que
se pueda llevar a cabo un plan
de mejora y con esto disminuir
la morbi-mortalidad. Material y
métodos. Estudio prospectivo, des-
criptivo y transversal. Criterios de
Inclusién: Pacientes menores de 16
afos con diagnéstico de leucemia
aguda en tratamiento, con ingreso
hospitalario por fiebre y neutro-
penia. Se les aplico una encuesta
sobre el estado socioeconémico
a los padres del paciente. Se rea-
lizé un andlisis cuantitativo de los
resultados obtenidos previamente
para obtener la frecuencia de cada
factor socioeconémico y analizar
el impacto en el desarrollo de fie-
bre y neutropenia. Resultados. Se
relaciond la cantidad de episodios
por fiebre y neutropenia con los
factores socioeconémicos siendo
los siguientes significativos: si
cuenta con drenaje (p=.007), tele-
comunicaciones en casa (television
de paga, internet) (p=.02). No se
relacioné como factor socioeco-
némico significativo la telefonia en
casa con (p=.39), ni ingreso men-
sual con (p=0.22). Conclusiones.
Dentro de nuestros resultados se
pueden identificar factores de ries-
go modificables para disminuir los
ingresos por fiebre y neutropenia en
los pacientes con leucemia aguda.

828 Afeccion extramedular por
leucemia linfoblastica aguda (LLA)
en adultos

Demichelis-Gémez R, Vera-Zer-
tuche M, Rodriguez-Rodriguez
S, Pomerantz-Okon A, Aguayo-
Gonzalez A

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introduccion. La leucemia linfoblas-
tica aguda (LLA) se caracteriza por
afeccién a médula ésea, ganglios y
un alto riesgo de infiltracién a sistema



Revista de

57 Congreso Nacional de la Agrupaciéon Mexicana para el Estudio de la Hematologia, A.C. .e mato | o) g ia

nervioso central (SNC). En adultos
con LLA, no han sido bien descritos
otros sitios de afeccién extramedular,
sus asociaciones y significado clinico.
La afeccion a sitios distintos a SNC
ha sido reportada principalmente
en nifos, en recaida post-trasplante
y como reportes de caso. Objetivo.
Describir la afeccién extramedular en
una poblacién de adultos con LLA.
Material y métodos. Es un estudio
retrospectivo y comparativo de adul-
tos con LLA tratados en el INCMNSZ
entre 2006 y 2015. Se analizaron los
sitios de afeccién extramedular al
diagndstico y en recaida y se com-
pararon las caracteristicas basales y
desenlaces clinicos. Resultados. Se
analizaron 177 pacientes con LLA
en ese periodo de tiempo: 89.3%
fueron LLA PreB con una mediana de
edad de 28 afios. Hubo afeccién ex-
tramedular en 41 pacientes (23.2%):
5.6% al diagnéstico y 39.7% en
recaida. Lo sitios de afeccion ex-
tramedular al diagndstico fueron:
SNC 2.8%, pulmén 1.1%, ojo, piel
y hueso 0.6%. En recaida hubo las
siguientes afecciones: SNC 11.9%,
piel 2.8%, tubo digestivo, ganglios y
vias urinarias 1.7% y pulmén 0.6%.
De los 78 pacientes que recayeron,
21 tuvieron recaidas extramedulares
sin afeccion a médula ésea (18 re-
caidas aisladas y 3 extramedulares
mdltiples). Se encontré una mayor
expresion de CD20 al diagndstico en
quienes debutaron con afeccién ex-
tramedular: 80 % vs. 47% (p=0.002)
y una mayor expresiéon de CD3 en
los pacientes que recayeron con
afeccion extramedular: 22.6% vs.
4.3% (p=0.008). Hubo una mayor fre-
cuencia de afeccion extramedular en
las leucemias T en comparacién con
las B (p=0.005). No hubo diferencias
en la supervivencia global (SG) o libre
de enfermedad (SLE) en los pacientes
con afeccion extramedular al diag-
néstico ni en la SG en las recaidas
con afeccién extramedular. La recai-
da aislada a sistema nervioso central
tuvo una tendencia no significativa

a una mejor SG en relacién al resto
de las recaidas (mediana 20 meses
[10.0-29-9] vs. 12 meses [9.7-14.3];
p=0.08). Conclusiones. Como ya es
sabido, el sitio principal de afeccion
extramedular por LLA es SNC. En
recaida, la afeccion extramedular es
frecuente. La expresién de CD20,
CD3 vy el inmunofenotipo T se aso-
ciaron a una mayor frecuencia de
afeccién extramedular. La afeccion
extramedular, no confiere un peor
prondstico para SG o SLE. La recaida
aislada a SNC parece ser de mejor
prondstico, sin embargo el resultado
no fue estadisticamente significativo.

838 Citometria de flujo vs citologia
convencional para identificacion
de enfermedad leptomeningea en
pacientes con neoplasias hema-
tolégicas

Alfaro MA, Hernandez-Alcantara
AE, Juarez-Nicolds A, Ochoa-Ro-
bledo BAV, Sanchez-Guerrero SA
Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Introduccién. La citologia convencio-
nal (CC) de liquido cefalorraquideo
(LCR) para identificar enfermedad
leptomeningea (EL) en malignidades
hematolégicas (MH) es accesible en
la mayoria de centros; sin embargo
sus resultados son dependientes del
operador y del procesamiento de la
muestra aumentando falsos positivos
y falsos negativos. La citometria de
flujo (CMF) se considera muy sen-
sible sobre todo en muestras con
escasa celularidad pero requiriendo
mayores recursos, lo que la hace me-
nos accesible para su aplicacién en
nuestro medio. Objetivo. Evaluar la
utilidad de la CMF como herramienta
diagnostica respecto a la CC en el
diagnéstico de infiltracién leptome-
ningea en MH. Material y métodos.
Estudio retrospectivo, comparativo
en el que se incluyeron pacientes
con diagnéstico de MH desde enero
2015 a enero 2016 con estudio de
liquido Cefalorraquideo (LCR), el

cual se evalué por CC y CMF para
descartar EL. La evaluacién de CMF
se realiz6 con citémetro de flujo
FACSCanto TMII (Beckton Dikinson)
y la combinacién de anticuerpos se
determiné de acuerdo al diagnéstico
de base, cualquier hallazgo de fe-
notipo anormal concordante con su
diagnéstico de base se catalogd como
positivo. En cuanto a la estadistica
se emplearon medidas de tendencia
central, correlacién de Pearson vy t
de Student en el programa SPSS ver-
si6n 22.0. Resultados. Se evaluaron
43 pacientes, a los que se les habia
realizado estudio de LCR por CC y
CMEF. El promedio de edad fue de
41.5 anos (16-80 anos); sexo n=28
(65%) masculinos y n=15 (34.9%)
femeninos. Los diagndsticos fueron
leucemia aguda mieloide n=6 (14%);
leucemia/linfoma linfoblastico-B
n=15 (34.9%); linfoma no Hodgkin
ByTn=17 (39.5% y n=2(4.7%)
respectivamente; otros n=3 (7%).
Las principales indicaciones para el
estudio de LCR fueron: sintomas en
SNC n=15 (34%); pleocitosis n=3
(7%); como estudio de extensién n=
18(41.9%) y por infiltracién previa
n=7 (16.3%).Del total de pacientes
n=10 (23.3%) fueron positivos por
CC; negativos n=33 (76.7%). De los
evaluados por CMF n=13 (30.0%)
positivos y n=30 (70.0%) negativos,
con una r=0.83 y p>0.05. El prome-
dio de anticuerpos utilizados por
paciente fue 9 (6-16). Conclusiones.
Los resultados de la evaluacion de
LCR para descartar infiltracién lepto-
meningea en MH por CC y CMF son
altamente concordantes, sugiriendo
que la CMF no supera a la CC como
herramienta diagnéstica para este fin;
ademds de aumentar los costos en
su implementacién. Son necesarios
estudios prospectivos con mayor
tamano de muestra para reproducir

dicho hallazgo.

853 Efecto sobre la expresion de
los genes de resistencia a drogas
(ABC-B1 y ABCG2) de un ciclo
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de pre-tratamiento en base de
clorhidrato de metformina plus
esteroides en pacientes portadores
de leucemia

Ramos-Penafiel CO, Martinez-Tovar
A, Olarte-Carrillo I, Queipo-Estrada
G, Carfias-Lépez |, Ramirez-Fiacro
F, Castellanos-Sinco HB, Santoyo-
Sanchez A, Collazo-Jaloma /
Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccién. El tratamiento actual
de la leucemia linfoblastica del
adulto consiste en la combinacién
secuencial de quimioterapia, inmu-
noterapia y blancos moleculares,
Uno de los principales limitantes
de la supervivencia son las recaidas
que se deben a la resistencia de
las células tumorales a los farma-
cos. Dentro de los mecanismos
de resistencia se encuentran los
genes de resistencia a multi-dro-
gas (MDR), entre ellos los genes
ABC-B1 y ABCG2. Obijetivo. 1)
Analizar el efecto sobre la respuesta
a esteroides, supervivencia global y
supervivencia libre de enfermedad
de la adicién de metformina al
tratamiento de la leucemia linfo-
blastica aguda. 2) Determinar si
el uso de metformina reduce una
mayor cantidad de leucocitos en el
ciclo de pre-tratamiento en compa-
racién con el grupo que solo recibe
esteroides. Determinar los niveles
de expresion de los genes de resis-
tencia a drogas (MDR-1) mediante
RQ-PCR en un tiempo 0y posterior
a un 7 dias de pre-tratamiento con
metformina plus esteroides e iden-
tificar existen diferencias en cuanto
a su expresion tanto en el grupo
de metformina-esteroides (tiempo
0 y dia 7) como con el grupo que
reciba exclusivamente esteroides.
Material y métodos. Estudio pros-
pectivo longitudinal experimental
con aleatorizacién en bloques en
pacientes portadores de leucemia
linfoblastica de novo del adulto.
Resultados. Se analizaron un total

de 49 pacientes, 15 en el brazo de
metformina plus esteroides y 26 en
el brazo de tratamiento con esteroi-
des. La media de edad fue de 30.8
afos para el grupo control (rango de
17-57anos) y de 32.5 afos para el
grupo de metformina (17-68 anos).
No existié una diferencia de medias
entre los grupos. Se realizé una di-
ferencia de medias tanto para todos
los valores de la hematimetria (leu-
cocitos, hemoglobina y plaquetas)
al igual que todo el perfil bioquimi-
co encontrandose solo diferencias
en la cifra de leucocitos al diagnds-
tico. Efecto sobre la supervivencia El
andlisis de supervivencia se realizé
mediante curvas de Kaplan-Meier
y la significancia mediante el test
de log-rank considerdndose como
significativo a un valor de < 0.05,
95% IC. La supervivencia a un se-
guimiento de 300 dfas es del 76%,
no mostrandose diferencias en
cuanto a los dos brazos de estudio
(p=0.919,95% IC). Conclusiones.
No se encuentran diferencia entre
el uso de metformina con esteroides
o esteroides solo en este cohorte.

901 Distribucion geografica y
deteccion de agrupacion de la
leucemia aguda infantil en el area
metropolitana de Guadalajara
Tlacuilo-Parra JA, Garibaldi-Co-
varrubias RF, Romo-Rubio H,
Soto-Sumuano L, Ruiz-Chavez C,
Sudrez-Arredondo M, Sanchez-
Zubieta F, Gallegos-Castorena S,
Arriaga-Davila JJ

UMAE Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional de Occidente,
IMSS.

Introduccién. La leucemia aguda
(LA) es el tipo mas comun de can-
cer en la infancia. Representa el
30% de todos los canceres diag-
nosticados en nifos menores de
15 afos. Dentro de esta poblacién,
la leucemia aguda linfoblastica
(LAL) es aproximadamente cinco
veces mds frecuente que la leu-
cemia aguda mieloblastica (LAM)
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y representa aproximadamente el
78% de todos los diagnésticos de
leucemia infantil. Respecto a la
relacién entre LA infantil con la
situacion urbana/rural, la densi-
dad de poblaciéon y otros factores
como la exposicion ambiental, los
estudios han arrojado resultados
inconsistentes. Sélo un factor de
riesgo ambiental, la radiaciéon
ionizante, se ha relacionado de
manera significativa a LAL o LAM.
Objetivo. 1) Determinar la inci-
dencia de leucemia aguda (LA)
en la poblacién infantil en el area
metropolitana de Guadalajara. 2)
Obtener mediante la distribucién
espacial de casos, la presencia de
clusters o aglomeraciones en el
area metropolitana de Guadalaja-
ra. 3) ldentificar posibles factores
de riesgo mediante el analisis de
la distribucién espacial de casos
de LA. Material y métodos. Se in-
cluyeron pacientes menores de 15
afios de edad que fueron diagnos-
ticados con LA durante el periodo
2010-2014 ubicados dentro del
area metropolitana de Guadalajara
(compuesta por seis municipios);
cada caso fue geo-referenciado a
nivel de su domicilio por calle y
numero de casa con coordenadas
geograficas utilizando el programa
Quantum Geografical Information
System (QGIS), la deteccion de
agrupacién (clusters) se realizé
con el algoritmo Density-Based
Spatial Clustering of Applications
with Noise (DBSCAN) vy el soft-
ware estadistico R. Resultados. Se
registraron un total de 269 casos de
LA, la leucemia aguda linfoblastica
fue el tipo mds frecuente con 227
casos (84%) seguido de la leucemia
mielobldstica aguda con 42 casos
(16%), la edad media al momento
del diagnéstico fue de 6.9 + 4.6
afios. La tasa de incidencia de LA
en el drea metropolitana fue de
6.44 casos/100,000 habitantes,
los municipios con la incidencia
mas alta fue la siguiente: El Sal-
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to 10.12/100,000; Guadalajara
7.55 /100,000; y Tlaquepaque
6.74/100,000. Se demostré6 me-
diante DBSCAN la presencia de
tres agrupaciones (clusters), todos
localizados en el municipio de

617 Tratamiento de leucemia
linfoblastica aguda en menores de
18 afios con protocolo LAFAMI-
LLA-2002: resultados a largo plazo
Campos-Cabrera G

Laboratorios Fatima de Michoacan,
Hematologia y Banco de Sangre

Introduccion. en 2009 presentamos
los resultados preliminares en Hema-
tologia 2009; 10 (Supl. 2): 60 (trabajo
100) y en Blood 2009; 114: 4104
del protocolo LAFAMI-LLA-2002
basado en ALL:SWOG9400; Blood
1998; 92(10)(Suppl.1): 676a (#2788)
y Blood 2001; 100(11):756a (#2991);
con intensificacién de antraciclinas
en dosis semanales basadas en
ALL-BMF90; Blood 1994; 84: 3122-
3133 y Blood 2000; 95: 3310-3322.
Objetivo. Reportar los resultados a
largo plazo de la cohorte de paciente
reportados previamente. Material y
métodos. Descritos en los trabajos
presentados en 2009: Hematologia
2009; 10 (Supl. 2): 60 (trabajo 100)
y en Blood 2009; 114: 4104. Resul-
tados. Se incluyeron 13 pacientes, 6
nifas y 7 nifos, edad entre 2 y los
17 afios; imnunofenotipo: 12 precur-
sores B y 1 precursores T; todos con
cariotipo normal; 10 de riesgo bajo y
3 de riesgo alto. Todos completaron
fase de induccién a la remisién y
profilaxis a SNC, 3 recibieron radio-
terapia a SNC por riesgo alto y no
por infiltracién. Dos pacientes de no
riesgo alto recayeron durante la fase
de mantenimiento (22 y 26 meses de
tratamiento), ambas a médula dsea
y murieron de actividad a pesar de
tratamiento de rescate. Once pacien-

Guadalajara. Conclusiones. La
incidencia de LA en nuestra po-
blaciéon es mayor que en paises
como Canad4, EUA y Reino Uni-
do. Se detect6 la presencia de tres
agrupaciones (clusters) de LA en el

PRESENTACION EN CARTEL

tes completaron mantenimiento y se
encuentran en vigilancia, minimo
66 meses y maximo 120 meses,
promedio 92 meses. Ninguno ha
tenido recurrencia y s6lo 2 han te-
nido efectos secundarios: uno con
talla baja, sin otras endocrinopatias
y el otro con necrosis avascular de la
cadera. No se ha observado toxicidad
cardiaca o neurolégica. Conclu-
siones. En esta pequefia cohorte el
tratamiento con nuestro protocolo
parece una buena opcién cuando
no hay disponibilidad der dosis altas
de metotrexate y citarabina, con re-
sultados a largo plazo similares a los
protocolos de donde se adaptaron (J
Clin Oncol 2013;32:174-184 y Blood
2008;111:2463-2572). Nuestra tasa
libre de enfermedad y supervivencia
a 5 anos es del 84.6 %. Los cambios
recientes a este protocolo son el uso
de dexametasona en la inducciény el
uso de dosis altas de metotrexate en la
fase de mantenimiento, asi como su
utilizacién en la LLA del adulto Ph-.

640 Impacto pronéstico de la
hiperleucocitosis en leucemias agu-
das en el Centro Médico Nacional
20 de Noviembre ISSSTE

Ortiz-Zepeda SM, Mojica-Balceras L,
Alvarado-Ibarra M, Ramos-Ledn E, Al-
varez-Vera JS, Lopez-Hernandez MA
Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, ISSSTE, Ciudad de México

Introduccion. Las leucemias agu-
das linfoblasticas y mieloblasticas,
pueden debutar con hiperleuco-
citosis (leucocitos >100,000) al
diagnéstico lo cual les confiere mal

municipio de Guadalajara, lo cual
sugiere la presencia de un factor
local de predisposicion. Se requie-
ren estudios adicionales para poder
determinar la potencial presencia
de un factor de riesgo ambiental.

prondstico, asi como alto riesgo por
las complicaciones asociadas como
leucostasis, lisis tumoral y hemo-
rragia a sistema nervioso central.
sin embargo aun con medidas de
prevencion su prondstico es som-
brio. Objetivo. Conocer el impacto
prondstico de la hiperleucocitosis
en leucemias agudas en el centro
médico nacional 20 de Noviembre
ISSSTE. Material y métodos. Se
revisaron un total de 83 pacientes
con de leucemia aguda con hiper-
leucocitosis al diagndstico, a través
de revisién del expediente clinico
en un periodo de 25 afios. es un
estudio retrospectivo, descriptivo,
unicéntrico y observacional. Resul-
tados. Se analizaron 83 pacientes,
la distribucién por sexo fue 64%
(n53) hombres y 36% (n30) mu-
jeres, edad una media 34 afos
(14-80). al diagndstico con leuco-
citos (101,500-860,000/ml) con
mediana 186,000/mL, el 53% con
leucocitos 100,000-200,000, 26%
de 201,000-300,000 y 21% con
>301,000. Clasificacién citomor-
folégica 61% leucemia linfoblastica
(LLA), 34% leucemia mieloblastica
(LMA) de esta solo el 13% varie-
dad monocitica y bifenotipica 5%.
con desarrollo de leucostasis en
30%(n26), a nivel pulmonar (n6),
cerebral (n8) y mixta (n12) de estas
50% fueron por LMA y 39% con
(p 0.017). Presencia de comorbili-
dades en un 23% (n20) con DMT2
(n5), HAS (n5) y cardiopatia (n10).
se detectd deshidrogenasa lactica
con limites de 215-11429, media
1230, hemoglobina mediana 8
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g/dL (3.5-14). Conclusiones. La
hiperleucocitosis es un factor de
mal pronéstico en leucemias agu-
da al diagnéstico. concluimos y
confirmamos que la presencia de
infeccion, leucostasis y la clasifi-
cacién citomorfolégica “leucemia
mieloide aguda” tienen impacto
pronéstico negativo con valor es-
tadistico, asi como la presencia de
leucostasis asociarse a tasas mas
bajas de remision.

647 Resultados a largo plazo de
enfermos con leucemia aguda
promielocitica de novo tratados
en el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre

Alvarez-Vera JL, Alvarado-Ibarra
M, Ortiz-Zepeda M, Ramos-Ledn
E, Pichardo-Cepin Y, Arana-Luna L
Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, ISSSTE, Ciudad de México

Introduccién. La leucemia promielo-
citica aguda (LPA), es una emergencia
hematoldgica debido a la alta tasa
de mortalidad temprana, por hemo-
rragias. Su diagnostico requiere de
acciones especificas y simultaneas,
incluyendo el inicio de tretinoina
(ATRA), y las medidas necesarias para
tratar la coagulopatia. Objetivo. Co-
nocer la sobrevida libre de eventoy la
sobrevida global de los pacientes con
LPA atendidos en un Centro de alta
especialidad con dos antraciclinas
diferentes. Material y métodos. Estu-
dio prospectivo, longitudinal, abierto
comparativo. Fueron incluidos todos
los enfermos con diagnéstico de
LAP por morfologia, con t(15;17)
y/o PML/RARa. positivos candidatos
recibir quimioterapia del protocolo
denominado LAP-3 que consta de
induccién: ATRA + daunorubicina
(disponibilidad de 2009-2012) o
epirubicina (2013-2015), 2 pos-
tremisiones con antraciclinas, y
mantenimiento por dos afios con
mercaptopurina, metotrexate y ATRA
en ciclos de 25 dias cada 3 meses.
Fueron excluidos los que cursaban

con insuficiencias orgdnicas graves,
HIV positivos y las embarazadas. Re-
sultados. Se analizaron 30 pacientes,
17 hombres y 13 mujeres, la edad
promedio fue de 36 afnos (16-73), la
mediana de leucocitos fue de 4.5/mcl
(400-450,000), de plaquetas 42,000
(9,000-386,000), el hematocrito 25%
(6 242), el fibrinégeno de 233mg (22
a 730). 11 pacientes tenian riesgo
alto, 8 riesgo intermedio, 11 riesgo
bajo. 15 recibieron induccién con
daunorubicinay 15 con epirubicina,
solo 4 pacientes desarrollaron sindro-
me de ATRA, hubo 7 defunciones
durante los primeros 30 dias, 5 de
CIDy 2 de infeccion, fueron evalua-
bles para la remisién 23 pacientes
todos alcanzaron remision (100%).
Los pacientes que no recibieron acido
transretinoico el 100% fallecié, con
p de 0.004. La sobrevida libre de
evento fue de 87% para daunorubi-
cinay 60% para epirubicina (p=0.08)
en un seguimiento a 72 meses y la
sobrevida global de 87% para los
de daunorbicina y 67% para los de
epirubicina (p=0.02). Conclusiones.
Los resultados reflejan que los pa-
cientes que recibieron daunorubicina
tuvieron mejor pronéstico que los
de epirubicina, la principal causa
de muerte en el primer mes fueron
las complicaciones asociadas a CID.

666 Puncion lumbar traumatica
(PLT) al diagnéstico y su impacto
en la sobrevida libre de evento
(SLE) en pacientes pediatricos con
leucemia aguda linfoblastica (LAL)
Cruz-Osorio R M, Gonzalez-Carca-
mo M, Pérez-Molina JJ, Romo-Rubio
H, Gallegos-Castorena S, Nava-
Gervasio S, Sanchez-Zubieta F
Hospital Civil Juan | Menchaca,
Universidad de Guadalajara, Gua-
dalajara, Jal.

Introduccién. La LAL es la neopla-
sia mas frecuente en la nifiez, la
infiltracion a SNC continua siendo
una causa importante de morbi-
mortalidad con una incidencia del
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2-10% al diagnostico. La Puncién
lumbar diagnéstica es obligatoria
para conocer el estatus y aplicar
terapia local. Del 2 al 30% de las
punciones pueden ser traumaticas.
Tres grandes grupos internacionales
evidencian que contar con una PLT
al diagnéstico predispone a peor
pronéstico por posible siembra de
blastos. Objetivo. Determinar si la
PLT al momento del diagndstico se
asocia a disminucion en la SLE en
nifios con LAL. Material y métodos.
Estudio de cohorte histérico, nifios
con LAL de novo que acudieron al
servicio de OHP de enero 2009 a
diciembre 2013. De acuerdo al es-
tatus de su primer LCR se formaron
2 grupos. Grupo 1: puncién lumbar
traumdtica, Grupo 2: puncién lum-
bar no traumadtica y se les siguié por
un minimo de 2 y médximo 5 afos,
vigilando la presencia de algin
evento (recaida, muerte o segunda
neoplasia), se utilizé frecuencia,
proporcién, riesgo relativo, curvas
de sobrevida. Resultados. 228 nifios
con LAL de novo, una frecuencia
de 10% de PLT al diagnéstico, 9
tuvieron puncién hemorragica,
tres puncién traumdtica positiva
a blastos, 11 puncién traumatica
negativa a blastos, estos 23 confor-
maron el grupo 1, el grupo 2 (205
pacientes) tuvieron LCR en estatus
1y 2, y once pacientes tuvieron
infiltracién primaria a SNC. La SLE
del grupo 1 fue de 52.2% respecto
a 62.9% en el grupo 2 con una p
no significativa. Una cifra 10afos.
Conclusiones. La frecuencia de PLT
en el servicio (10%) es inferior al
reportado por los grandes grupos
colaborativos, la SLE no resulté
significativa (52.2% vs 62.9%), lo
asociamos a la desigualdad de los
grupos, pretendemos incrementar
el ndmero de nifos ingresados al
estudio para ver contundencia. Las
variables de interés que mostraron
significancia fueron estirpe T, >10
afos, carga leucocitaria y no remi-
sién al dia 14.
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669 Expresion de Her2/neu en
leucemias agudas diagnosticadas
en el Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ)
Rodriguez-Rodriguez S, Barrera-
Lumbreras G, Pomerantz-Okon A,
Barrales-Benitez OV, Demichelis-
Gomez R, Aguayo-Gonzalez A
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introduccién. El uso de la inmuno-
terapia en el tratamiento del cancer
de mama que expresa Her2/neu con
el anticuerpo humanizado mono-
clonal trastuzumab, ha logrado una
mejoria en el prondstico de estos
pacientes. Algunos estudios han
demostrado la expresién de Her2/
neu en los blastos de pacientes con
leucemia aguda (LA), sugiriendo
que el uso de trastuzumab pudiera
ser de utilidad en dichos pacientes.
Objetivo. El objetivo de este estudio
es determinar mediante citometria
de flujo, la expresién de Her2/neu
en los blastos de los pacientes con
leucemia aguda diagnosticados en
el INCMNSZ. Material y métodos.
De junio a diciembre de 2015 se
agregé al panel de anticuerpos el
marcador Her2/neu y su control,
combinandolo con CD45 para
detectar la expresién en blastos de
sangre periférica o de médula 6sea,
considerando positiva una expre-
sién del 20% o mayor. Resultados.
Se corri6 el marcador en el inmu-
nofenotipo de 31 pacientes, con
una mediana de expresién de Her2/
neu de 0.2% (rango: 0.2%-89.4%).
Mediana de edad: 27 afios (17-
80), mediana de blastos en sangre
periférica y/o médula dsea 45.8%
(0-90.6) y expresion de CD34
87.8% (0-100). De los 31 pacientes,
16 eran hombres (51.6%). Die-
ciocho (58.1%) inmunofenotipos
correspondieron a una leucemia de
reciente diagnéstico, dos (6.5%) en
recaida y once (35.5%) no fueron

especificados. Dieciséis (51.6%)
pacientes fueron clasificados con
un linaje linfoide (15 estirpe B y
1 estirpe T), trece (41.9%) con un
linaje mieloide y dos (6.5%) con fe-
notipo ambiguo. En las LA linfoides,
la mediana de expresiéon de Her2/
neu fue de 0.15% (0 — 89.4). En las
LA mieloides, la mediana fue de
0.3% (0-1.2) y en las leucemias de
fenotipo ambiguo fue de 0.6% (0.2-
1). El paciente que result6 positivo
para Her2/neu tenia leucemia lin-
foide de novo, de estirpe B de riesgo
alto por presencia de cromosoma
Philadelphia, con una expresién de
Her2/neu de 89.4%. Conclusiones.
En estudios publicados previamente
la frecuencia de expresién de Her2/
neu es de alrededor del 5-30% con
predominio en las leucemias lin-
foides agudas. Nuestros resultados
muestran la presencia de expresién
de Her2/neu en 1 caso (6%) con
leucemia linfoide de linaje B, sin
encontrar expresion en el linaje
mieloide o de fenotipo ambiguo.
Aunque tenemos una frecuencia
menor a la reportada, el tamafo
de la muestra no nos permite hacer
conclusiones al respecto. Conti-
nuaremos reclutando pacientes
en nuestro instituto para obtener
resultados significativos.

676 Determinacion del receptor y
la duplicacion en tandem interna
de FLT3 en leucemias agudas y su
asociacion con el pronéstico
Vazquez-Cardenas P, Vela-Ojeda J,
Reyes-Maldonado E

Hospital de Especialidades CMN La
Raza, IMSS

Introduccién. Las leucemias agudas
(LAs) surgen cuando una célula ma-
dre hematopoyética se transforma
en maligna, produciendo aumento
de blastos en médula 6sea (MO).
Estas células pueden ser linfoi-
des (LLA) o mieloides (LMA) con
elevada capacidad proliferativa y
detencion de su maduracién. El

gen de tirosin cinasa de higado fetal
de tipo 3 (FLT3), localizado en el
cromosoma 1312 se expresa en
progenitores mieloides y linfoides.
La duplicacién en tandem interna
(ITD) es el tipo mas comdn de
mutacién de FLT3, se presenta en
25-30% de las LMA del adulto y
en 12% de los nifios con LMA. Esta
mutacién se asocia con mal pronds-
tico en pacientes con LAs, ya que
suelen presentar recuento elevado
de leucocitos y blastos en sangre
periférica (SP) y MO. Obijetivo. El
objetivo del presente estudio fue
determinar la expresion del receptor
y la duplicacion en tandem del gen
FLT3 en pacientes con leucemias
agudas y su asociacién con el
pronéstico. Material y métodos.
De cada paciente y donador sano,
se obtuvieron 5 mL de SP y de los
pacientes aspirado de MO, para
determinar inmunofenotipo de las
células leucémicas y el receptor
FLT3 (CD135) por citometria de
flujo y la presencia de la mutacion
se realiz6 por PCR utilizando SP
de pacientes con LAs de la que se
aislaron células mononucleares
seguido de extraccién de RNA,
para la amplificacién por PCR del
cDNA se utilizaron los primers 11F
y 12R. Resultados. Se incluyeron
52 pacientes con LAs de novo,
26 con LLA, (LLA-LT N=2, LLA-L2
N=23, LLA-L3 N=1), 26 con LMA
(LA mixta N=4, LMA N=22), asi
como 15 donadores sanos como
grupo control. En células blasticas
se encontré incremento de células
CD45+, sin aumento de CD135 ni
CD34. La mutacion del gen FLT3
se present6 de forma heterocigota
en 25 pacientes, predominando en
pacientes con LMA N=16 de los
subtipos M1, M2, M3, M4, M5 y
M7, siendo mas frecuente en M4; en
LLA del subtipo L2 N=9. De los 25
pacientes con la mutacion heteroci-
gota FLT3/ITD, sélo 12 presentaron
expresion positiva del receptor
CD135+ (>20%). Conclusiones. Se
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demostré que tanto la expresion del
receptor como la mutacién del gen
FLT3/ITD+ esta presente en ambos
grupos de LAs de novo. No se en-
contré relacion entre el porcentaje
de expresion del receptor con la
presencia de la mutacién del gen
FLT3/ITD. La presencia de la muta-
cion del gen FLT3/ITD mejor6 la SG
de los pacientes estudiados.

679 Principales motivos de in-
terconsulta a hematologia en un
hospital de concentracién en el
occidente del pais
Flores-Jiménez JA, Diaz-Villa-
vicencio B, Aguirre-Martinez J,
Ruiz-Frausto M, Zambrano-Velarde
MA

Hospital Civil Juan | Menchaca,
Universidad de Guadalajara, Gua-
dalajara, Jal.

Introduccién. La especializacién
en medicina nos obliga a mantener-
nos coordinados y en permanente
comunicacién con otros servicios
y asi poder brindar una atencién
integral a nuestros pacientes. Esta
coordinacién en el dmbito hos-
pitalario se realiza a través de las
interconsultas (ITC). El conocimien-
to de las patologias que se presentan
con mayor frecuencia es vital para
la planeacién de los servicios de
salud, ya que de esta manera se
logra establecer las prioridades de
abastecimiento en recursos para el
pronto diagnéstico y tratamiento
de las mismas. Objetivo. Analizar
los motivos de las interconsultas
realizadas al Servicio de Hema-
tologia Adultos del Hospital Civil
en el periodo comprendido entre
diciembre del 2013 a septiembre
del 2015. Material y métodos.
Mediante un estudio retrospectivo
observacional, se elabor6 una base
de datos revisando los registros
internos del servicio obteniendo
un total de 473 ITC realizadas. Los
motivos de las ITC se categorizaron
de la siguiente manera: altera-

ciones en la biometria hemdtica
(BH), neoplasias hematoldgicas,
coagulopatias, reacciones trans-
fusionales y otros diagnésticos.
Ademas se analiz6 sexo y edad de
los pacientes. Resultados. Durante
el periodo de estudio se analizaron
473 ITC; 275 correspondieron a
mujeres (58.13%) y 198 a hom-
bres (41.86%); la media de edad
fue de 44.9 anos. De acuerdo a
las categorias, los motivos mas fre-
cuentes fueron las alteraciones en la
biometria hematica (62.15%), neo-
plasias hematolégicas (19.87%),
coagulopatias (3.59%), reacciones
transfusionales (0.43%) y otros diag-
nésticos (13.96%). En cuanto a las
alteraciones de la BH, el trastorno
mas frecuente fue la trombocito-
penia (27.55%); en las neoplasias
hematolégicas la LLA (28.72%);
en las coagulopatias la trombofilia
(29.41%). Conclusiones. EI mayor
porcentaje de las ITC se debe a las
alteraciones en la BH, siendo la
anemia no especificada el principal
motivo. Esta informacion puede
ayudar a mejorar la atencién al
paciente y la calidad de las inter-
consultas de hematologfa.

685 Frecuencia de las enfermeda-
des hematolégicas en un hospital
universitario del noreste de México
Jaime-Pérez JC, Marfil-Rivera LJ,
Goémez-Almaguer D, Trevifio-Reyna
FG, Aguilar-Calderon PE
Universidad Auténoma de NL

Introduccion. La incidencia precisa
de las enfermedades hematolégicas
no es conocida, debido a la falta
de estudios epidemiolégicos, tanto
a nivel local como mundial. La
importancia de las enfermedades
hematoldgicas radica en que al-
gunas de ellas presentan elevada
incidencia y mortalidad entre la
poblacién infantil o en la edad
productiva, comlnmente son
enfermedades severas y de mal
prondstico, causando considerable
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impacto en la calidad y esperanza
de vida, ademas, los tratamientos
son costos y en algunos casos no
bien estandarizados. Objetivo.
Documentar la frecuencia de las
enfermedades hematolégicas de
los Gltimos 5 afios en un centro de
referencia del noreste de México,
obteniendo informacién detallada,
que brinde datos para el diagnds-
tico y tratamiento oportunos de
las enfermedades hematoldgicas.
Material y métodos. El presente
es un estudio descriptivo y retros-
pectivo de 2244 pacientes que
acudieron a consulta en el Servi-
cio de Hematologia del Hospital
Universitario Dr. José E Gonzélez
de la Facultad de Medicina de la
UANL, en Monterrey, México du-
rante el periodo 2010-2015. Los
pacientes se agruparon por género,
edad y diagnéstico hematolégico.
La clasificacion de los grupos de
edad se llevé acabo siguiendo la
pautas establecidas por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS)
en: ninos (0-17), adultos (18-64)
y ancianos (+65). Se excluyeron
a los pacientes sin informacién o
con informacién incompleta en el
expediente clinico y con diagndsti-
cos no hematoldgicos. Se utilizo el
programa SPSS statistics version 20
para realizar el analisis estadistico.
Resultados. Se evaluaron 2244 pa-
cientes, 1154 (51%) mujeresy 1090
(49%) hombres. La frecuencia por
grupo de edad fue mayor en adultos,
con 1223 casos (54.5%), seguida
por nifios con 716 casos (31.9%)
y ancianos 304 casos (13.5%). Los
diagnésticos mds frecuentes fue-
ron: LLA, 474 (21.1%), LNH 340
casos (15.2%), anemias 323 casos
(14.4%), PT1 206 casos (9.2%), LH
147 casos (6.6%) los cuales suman
el 66.5% de todos los diagnésticos
hematoldgicos en consulta. El 33.5
(%) restante correspondié a otros
diagndsticos de baja frecuencia.
Conclusiones. Se documenté una
importante heterogeneidad en los
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diagnésticos hematolégicos el mas
frecuente fue la anemia en adultos
con, la LLA en Nifos y el LNH
en ancianos. Es necesario realizar
investigacién a nivel nacional, que
arroje informacién estadistica sobre
las enfermedades hematolégicas
por regién, que permita planear
estrategias diferenciadas para el
diagnéstico y tratamiento.

688 Voriconazol comparado con
anfotericina B no liposomal en el
tratamiento empirico de pacientes
con neutropenia febril
Anorve-Herndndez E, Jiménez-
Alvarado RM, Trejo-Gémora JE,
Gonzalez-Avante MC, Sudrez-
Cuenca |

Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, ISSSTE, Ciudad de México

Introduccién. Las infecciones mi-
céticas son causa importante de
morbimortalidad en pacientes neu-
tropénicos. En nuestro medio el
tratamiento empirico se basa en
adicionar anfotericina B no li-
posomal (ANFBNL) a la terapia
antibacteriana tras persistencia de
fiebre. Alternativamente se utiliza
el voriconazol, pero no hay estudios
comparativos entre estos farmacos.
Objetivo. Comparar la eficacia de
voriconazol en relacién a anfoteri-
cina B no liposomal en pacientes
con neutropenia febril determinando
la desaparicion de fiebre, efectos
adversos que motiven suspensién
prematura y mortalidad por infec-
cién. Material y métodos. Estudio
longitudinal analitico, comparativo
y retrospectivo, no controlado, con
registros del Servicio de Hemato-
logia del CMN 20 de Noviembre
periodo 2007-2011, pacientes con
neutropenia febril que requirieron
inicio de antifdngico empirico.
Evaluamos desaparicion de la fiebre
durante mas de 96 horas, tras inicio
del antifingico; sobrevida tras haber
cursado con un proceso infeccioso
subyacente a la fiebre y neutropenia

y la no suspensién de tratamiento
antifingico asociada a toxicidad.
El andlisis descriptivo se realizé
mediante chi cuadrada para las
variables cualitativas y t-student no
pareada para las cuantitativas. Para el
analisis inferencial utilizamos razén
de momios, analisis de Kaplan-
Mayer con prueba de Mantel-Cox;
asi como prueba de t-student, consi-
derando diferencia estadisticamente
significativa p<0.05. Resultados.
De 80 pacientes, 37 recibieron
voriconazol y 43 ANFBNL. No
hubo diferencias significativas en
los datos basales. La desaparicién
de la fiebre se presenté en 84% del
grupo voriconazol, y 65% del grupo
ANFBNL (p0.05), (RM 1.23 (IC95%
0.31-4.80; p=0.051) vs 0.80 (IC95%
0.20-3.15; p=0.052)). El porcentaje
de pacientes que tras toxicidad
pudieron continuar el antifingico
fue 75% con voriconazol vs 30%
con anfotericina (p=0.06) (RM 2.8;
IC95% 0.52-86.56; p=0.16 y 0.14;
IC95% 0.01-1.89; p=0.16, respec-
tivamente). En eventos adversos
generales se obtuvo RM de 0.11
(1C95% 0.03-0.33; p=0.0003) para
voriconazol y 8.7 (IC95% 2.9-25.4;
p=0.0003) para ANFBNL. Conclu-
siones. Los pacientes tratados con
voriconazol tuvieron mayor frecuen-
cia de desaparicion de fiebre, sin
diferencia en la sobrevida al proceso
infeccioso. Los efectos adversos son
mas frecuentes en los pacientes que
reciben anfotericina, pero no condi-
cionan mayor suspensién prematura
de tratamiento.

699 Frecuencia de antigenos
aberrantes (AA) en leucemias agu-
das y su impacto en la respuesta
hematolégica completa (RHC),
supervivencia (SV) y supervivencia
libre de enfermedad (SLE)
Rodriguez-Rodriguez S, Pome-
rantz-Okon A, Lopez-Karpovitch
X, Barrera-Lumbreras G, Barrales-
Benitez OV, Demichelis-Gémez R,
Aguayo-Gonzélez A

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introduccién. La correcta identifica-
cién del linaje celular en leucemias
agudas permite al clinico elegir el
tratamiento y conocer el pronéstico
de la enfermedad. El concepto de
AA es la expresion de un antigeno
linfoide en serie granulocitica o de
un antigeno mieloide en linfocitos.
En México se desconoce la frecuen-
cia e impacto clinico de los AA.
Objetivo. Conocer la frecuencia
de AA en el inmunofenotipo de
las leucemias agudas y su impacto
en la RHC, SV y SLE. Material y
métodos. Se analizé de manera
retrospectiva la presencia de AA en
los inmunofenotipos de pacientes
con leucemia aguda diagnosticados
en el INCMNSZ entre 2005 y 2015.
La remisién completa se definié de
acuerdo a criterios internaciona-
les. La SV y SLE se calcularon por
andlisis de Kaplan-Meier, log-rank
y regresion de Cox. Resultados.
Cuatrocientos treinta y tres pacien-
tes fueron clasificados de acuerdo a
la OMS: 216 (49.9%) con leucemia
de linaje linfoide, 208 (48%) con
linaje mieloide y 9 con fenotipo
ambiguo (2.1%). Las medianas fue-
ron: seguimiento de 7 meses (rango:
0-123), edad: 40 afos (15-88),
hemoglobina 8.3 g/dL (3.4-15.4),
leucocitos: 7.3 x10%L (0.1-422.9),
plaquetas: 37x10%L (0-1,123),
blastos en sangre 45.6% (1-98) y
blastos en médula 6sea 61.6% (2-
100). La relacién hombre:mujer fue
1.2:1. Ciento diecinueve pacientes
(27.5%) expresaron AA distribuidos
de la siguiente manera: 86 pacientes
(19.9%) un AA, 24 (5.5%) dos y 9
(2.1%) tres o mds AA. Doscientos
cuarenta y dos (55.9%) alcanzaron
una RHC: 55.7% de pacientes sin
AA 'y 56.3% de pacientes con AA
(p=1). La mediana de SV en los pa-
cientes sin AA fue 12 meses (0-114)
vs 8 meses (0.7-123) en aquellos
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con AA (p=0.06). La mediana de
SLE en los casos sin AA fue 13 meses
(0-109) vs 8 meses (0-84) con AA
(p=0.03). En el andlisis multivariado
para SLE la presencia de AA tuvo
significancia (HR 1.463, IC: 1.021-
2.096, p=0.038). Conclusiones. En
el analisis multivariado, la presencia
de AA impactd la SLE, mientras que
la RHC y SV no se modificaron por
su presencia.

714 Leucemia aguda de fenotipo
mixto: ;como clasificarla?
Pomerantz-Okon A, Rodriiguez-
Rodriguez S, Lépez-Karpovitch
X, Barrera-Lumbreras G, Barrales-
Benitez OV, Demichelis-Gémez R,
Aguayo-Gonzélez A

Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introduccién. Los blastos en las
leucemias agudas de fenotipo mixto
(LAFM) expresan antigenos linfoides
y mieloides, o bien presentan simulta-
neamente linfoblastos y mieloblastos.
Las LAFM se clasifican de acuerdo a
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) o por el Grupo Europeo para
la Clasificacion Inmunoldgica (EGIL).
Se acepta que las LAFM tienen un
peor desenlace clinico en compa-
racién con otras leucemias agudas
(LA). Previamente se establecia que
el tratamiento debia orientarse por
el fenotipo predominante o aquel de
peor pronéstico. Objetivo. Comparar
las clasificaciones de la OMS y EGIL
en pacientes con leucemia aguda
sin tratamiento previo para estable-
cer cudl de ellas identifica mejor el
desenlace clinico de los pacientes.
Material y métodos. Se analizaron
retrospectivamente los inmunofeno-
tipos de 433 pacientes con leucemia
aguda diagnosticados en el INCMN-
SZ del 2005 al 2015. Se aplicaron
tanto criterios de la OMS como del
EGIL. También se analizaron los casos
con LAFM identificados por cualquier
clasificacion. La supervivencia (SV)

y supervivencia libre de enfermedad
(SLE) se calcularon por andlisis de
Kaplan-Meiery log-rank. Resultados.
Con EGIL se identificaron 19 casos
(4.4%), por OMS 9 casos (2.1%) y por
cualquiera 22 casos (5.1%) de LAFM.
Se analizd la SV y SLE de las LAFM.
Por la OMS la SV de la LAFM no fue
estadisticamente diferente compara-
da con las otras LA. Por el contrario,
la SLE fue estadisticamente menor en
las LAFM comparativamente con las
otras LA (p<0.001). Por EGIL, la SV
y SLE de la LAFM fueron significa-
tivamente menores en comparacion
con las otras LA (p=0.036 y p<0.001,
respectivamente). Para los casos de
LAFM identificados por cualquier
clasificacion (n=22), la SV y SLE de
la LAFM fueron significativamente
menores en comparacion con las
otras (p=0.008 y p<0.001, respec-
tivamente). Al analizar el impacto
del tipo de quimioterapia (esquema
linfoide vs mieloide) en la SV y SLE
de pacientes con LAFM, los pacientes
identificados por EGIL y por cual-
quier clasificacion que recibieron
quimioterapia linfoide tuvieron una
SV significativamente mayor que
aquellos con quimioterapia mieloide,
(p=0.013 y p=0.024, respectivamen-
te). Conclusiones. La aplicaciéon de la
EGIL en la clinica identifica de mejor
manera la SV y SLE en pacientes con
LAFM. La OMS sélo permite valorar
el pronostico de la SLE. La administra-
cién de quimioterapia para leucemias
linfoides impacta la SV de los pacien-
tes con LAFM clasificados por EGIL y
por cualquier clasificacion.

722 Tratamiento de induccién con
7+3+7 vs DIAC en adultos jovenes
con leucemia mieloide aguda
Valencia-Rocha U, Demichelis-Go-
mez R, Rosas-Lépez A, Crespo-Solis E
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México

Introduccioén. El esquema de qui-
mioterapia 7+3 continda siendo el
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estandar de induccién en pacientes
con leucemia mieloide aguda. Las
tasas de RC (remisién completa) en
pacientes menores de 60 afios son
de aproximadamente 70%. En la
cohorte histérica de nuestra institu-
cién las tasas de RC son del 62.5%
con una mortalidad de 13.9%, sin
embargo un 39.5% requirié un
segundo esquema de induccion. El
presente estudio compara esquemas
mds intensivos con el fin de evaluar
si esta maniobra mejora las tasas de
RC en induccién. Objetivo. Com-
parar las tasas de RC en induccién
entre los esquemas 7+3+7 (cita-
rabina 100 mg/m?/24 h dias 1-7,
daunorrubicina 45 mg/m?/24 h dias
1-3, etopdsido 75 mg/m?/ 24 h dias
1-7) vs DIAC (citarabina 3000 mg/
m?/24 h dias 1-3, daunorrubicina
45 mg/m%24 h dias 1-2). Material
y métodos. Estudio de cohorte,
retrospectivo y comparativo reali-
zado entre noviembre 2010-julio
2015. Se incluyeron 40 pacientes
mayores de 18 anos y menores de
55 afos con el diagnéstico de LAM
(excepto LPA). Se aleatorizaron a
recibir 7+3+7 o DIAC. Resultados.
19 pacientes recibieron DIAC y 21
7+3+7 sin diferencias estadisticas
en relacion al sexo, ECOG, comor-
bilidades, citogenética, numero de
consolidaciones y tipo de leucemia
segln la OMS. El 71% de la cohorte
completa alcanzé RC, el 68.4% de
los pacientes que recibieron DIAC
y el 78% con 7+3+7 lograron RC
(p=0.724). En cuanto a las res-
puestas post-induccién, las tasas
de reinduccién (p=0.587), recaida
(p=0.636) y rescate (p=0.431) fue-
ron similares en ambos grupos. La
mortalidad con DIAC fue de 0%
vs. 9.5% con 7+3+7 (p=0.488). La
presencia de neutropenia grave y
fiebre (p=0.475), choque séptico
(p=0.654) y necesidad de ventila-
ciébn mecanica invasiva (p=0.689)
fue similar en ambos grupos. Con
una mediana de seguimiento de 9.5
meses la supervivencia de acuerdo
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al riesgo citogenético fue de 100%,
50% y 25% para los pacientes
con riesgo favorable, intermedio
y desfavorables respectivamente
(p=0.036). No hubo diferencia en
las tasas de supervivencia de acuer-
do al esquema de induccién. En el
analisis multivariado para supervi-
vencia, el tnico factor significativo
fue el riesgo citogenético HR 6.186
(IC95% 1.051-36.409; P= 0.044).
La intensificacion del esquema de
tratamiento logré mejorar las tasas
de RC con un solo ciclo de induc-
cién, sin mayor toxicidad. Existe
una tendencia a mejores tasas de
RC con 7+3+7, sin diferencias en
supervivencia. Conclusiones. Los
tratamientos de induccién explora-
dos en este estudio son efectivos y
bien tolerados en pacientes jévenes
con leucemia mieloide aguda.

728 Gérmenes mas comiinmente
aislados en pacientes pediatricos
con leucemias agudas y neutro-
penia febril y su asociacion con
proteina C reactiva como predictor
de gravedad en un periodo de 3
anos

Hernandez-Sanchez B

Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, Ciudad de México

Introduccién. Las leucemias agudas
(LA) son el cancer mas comun en
nifos. Se estima que en promedio
durante su tratamiento presentan
entre 6y 7 episodios de neutropenia
febril. La proteina C reactiva (PCR)
se ha utilizado como biomarcador
por su mayor disponibilidad. Ob-
jetivo. Conocer los gérmenes mas
cominmente aislados en pacientes
pediétricos con leucemias agudas y
neutropenia febril y su asociacién
con la PCR como predictor de gra-
vedad en un periodo de 3 afios en el
Servicio de Hematologia pediatrica
de la UMAE. CMN La Raza. Mate-
rial y métodos. Estudio de cohorte,
retrospectiva. Se incluyeron pa-
cientes menores de 16 afios, ambos

géneros con diagndstico de LA en
diferentes etapas de tratamiento,
con neutropenia febril, con policul-
tivos y PCR durante el evento, del
servicio de Hematologia Pediatrica
de la UMAE. CMN La Raza entre
junio 2012 ajunio 2015. Se calculé
la asociacién con el nivel de PCR, la
gravedad del cuadro y el desenlace
del paciente. Resultados. Total 412
pacientes a quienes se les realizé
1230 cultivos, sin predominio en
los grupos de edad, fue mayor en
masculinos 59.9%, Predomind la
LLA en 75.4%, mas comun en la
Induccién a la Remision 57.2%.
El aislamiento microbioldgico fue
de 22.5%, sin predominio entre
Gram + y Gram - (10.1%), hongos
solo 2.3%. Lo mas comin fue en
hemocultivos. El 67.3% curs6 con
neutropenia muy grave. La dura-
cién en el 92.9% fue mayor a 14
dias. Los niveles de PCR el 49.3%
>70mg/dL, se asocié con neutro-
penia profunda, prolongada, sepsis
grave y evolucion desfavorable
(p=.000), 6.1% fallecieron. Con-
clusiones. Obtuvimos aislamiento
microbiolégico muy bajo (22.5%).
La PCR en nuestro estudio resulto
como fuerte predictor de muerte,
que fue del 6.1% menor a lo repor-
tado en otros estudios en nuestro
pais y mayor comparado con paises
desarrollados.

735 Exposicién a cancerigenos
en el lugar de trabajo y riesgo de
leucemia aguda en lactantes resi-
dentes de la Ciudad de México y
area metropolitana. Resultados del
grupo mexicano interinstitucional
Pérez-Saldivar ML'?, Fajardo-
Gutiérrez A', Sierra-Ramirez JA?,
Martin-Trejo JA?, Nafhez-Villegas
N?*, Dorantes-Acosta EM®, Paredes-
Aguilera R®, Reyes-Zepeda NC’,
Velazquez-Avina MM?, Alvarez-
Rodriguez FJ°, Bolea-Murga V',
Amador-Sanchez R'', Pérez-Lo-
renzana H'?, Reyes-Garcia G'?,
Gonzélez-Ulivarri JE'#, Martinez-

Silva §1"®, Espinoza-Anrubio G'°,
Gomez-Zamora E", Salcedo-Lozada
P8 Lavalle-Villalobos A", Ramirez-
Colorado R?°, Herndandez-Mora [?',
Santa-Maria M??, Lépez-Loyola A%,
Godoy-Esquivel AE*#, Garcia-Lopez
LR, Anguiano—Ava/os Al?®, Mora-
Rico K%, Castaneda-Cheverria A%,
Rodriguez-Jiménez R¥, Cibrian-Cruz
JA%, Rodriguez-Zepeda MdC?, Jimé-
nez-Herndndez E*, Medina-Sanson
A’ Cardenas-Cardos R*', Flores-
Villegas LV?, Pefaloza-Gonzalez JG?,
Torres-Nava JR®, Espinosa-Elizon-
do RM'°, Hernandez-Aguilar G2,
Valdés-Guzman H'™, Mejia-Pérez
L, Altamirano-Garcia MB'®, Paz-
Bribiesca MM'’, Pérez-Tamayo
R*, Mendoza-Carcia ER®, Lépez-
Santiago N° Sanchez-Ruiz M'®,
Landa-Garcia RA', Guerrero-
Herndndez M??, Rivera-Luna R*',
Flores-Lujano J', Rodriguez-Villa-
lobos LR?*, Herndndez-Pérez F,
Olvera-Duran JA¥, Gémez-Guerrero
R?8, Nunez-Enriquez JC', Gonzalez-
Bonilla CS*?, Bekker-Méndez VC?,
Mejia-Aranguré M’

"Hospital de Pediatria, Centro Mé-
dico Nacional (CMN) Siglo XXI,
IMSS, Ciudad de México

? Escuela Superior de Medicina,
IPN, Ciudad de México

3UMAE Hospital de Pediatria, CMN
Siglo XXI, IMSS, Ciudad de México
4 Hospital General Gaudencio
Gonzdalez Garza, CMN La Raza,
IMSS, Ciudad de México; Hospital
Infantil de México Federico Gémez,
SS, Ciudad de México

¢Instituto Nacional de Pediatria, SS,
Ciudad de México

7CMN 20 de Noviembre, ISSSTE,
Ciudad de México

8 Hospital Juarez de México, SS,
Ciudad de México

° Hospital Pediatrico Moctezuma,
SS, Ciudad de México

1® Hospital General de México, SS,
Ciudad de México

"HGR NUm. 1 Dr. Carlos MacGre-
gor Sanchez Navarro, IMSS, Ciudad
de México
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2 Hospital General Gaudencio
Gonzélez Garza, CMN La Raza,
IMSS, Ciudad de México

BHGR Num. 1 Dr. Carlos MacGre-
gor Sanchez Navarro, IMSS, Ciudad
de México

“Hospital Pediatrico de Iztacalco,
SSDF, Ciudad de México

15 Hospital Pediatrico de Iztapalapa,
SSDF, Ciudad de México

1®HGZ Ndm. 8 Dr. Gilberto Flores
Izquierdo, IMSS, Ciudad de México
7 Hospital Juarez del Centro, SS,
Ciudad de México

"8 Hospital General de Ecatepec Las
Américas, SS, Estado de México

19 Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzdlez, SS, Ciudad de México
20 Hospital Pediatrico La Villa, SSDF,
Ciudad de México

2 Hospital Pediatrico San Juan de
Aragédn, SS, Ciudad de México
22HGR Nam. 72 Dr. Vicente Santos
Guajardo, IMSS, Ciudad de México
2 HGZ Ndm. 32, IMSS, Ciudad de
México

24 Hospital Pediatrico de Moctezu-
ma, SSDF, Ciudad de México

% Hospital Pediétrico de Tacubaya,
SSDF, Ciudad de México

20HGZ Nam. 47, IMSS, Ciudad de
México

27 HGR 1° Octubre, ISSSTE, Ciudad
de México

28 HGZR Ndm. 25 IMSS, Ciudad
de México

29 HGZ Ndm. 29 IMSS, Ciudad de
México

30 HGZ Ndm. 27, IMSS, Ciudad de
México

3TINP SS, Ciudad de México

32 Hospital de Infectologia Dr. Da-
niel Méndez Hernandez, CMN La
Raza, IMSS, Ciudad de México

33 Hospital de Infectologia Dr. Da-
niel Méndez Herndndez, CMN La
Raza, IMSS, Ciudad de México

3* UMAE, Hospital de Pediatria,
CMN SXXI, IMSS, Ciudad de Mé-
xico

Introducciodn. La exposicién ocupa-
cional de los padres a cancerigenos

es uno de los tépicos de gran interés
en la etiologia de las leucemias. La
evidencia en lactantes o en nifios
pequenos es escasa. Objetivo. Es-
timar si la exposiciéon ocupacional
de los padres a cancerigenos antes
de la concepcién y posterior al
nacimiento, es un factor de riesgo
para leucemia en sus hijos. Material
y métodos. A través de un estudio
de casos y controles de base pobla-
cional se obtuvieron todos los casos
de leucemia aguda (LA) infantil <24
meses diagnosticados en la Ciudad
de México y area metropolitana
de 1998 a 2013. Cada caso con
leucemia se pareo con al menos un
nifio sano del segundo nivel de las
instituciones que atendieron a los
casos, de acuerdo a sexo, edad e
institucién. Se obtuvo el grado de
exposicion a cancerigenos con un
indice de exposicién ocupacional
validado (OIE) para las cuatro venta-
nas de exposicion en ambos padres:
antes de la concepcion, durante el
embarazo, durante la lactancia y
posterior al nacimiento. Ademas
las variables sociodemograficas
se obtuvieron mediante una en-
trevista directa. Se realizé analisis
simple, estratificado y regresién
logistica no condicional mediante
SPSS version 20. Resultados. 195
casos diagnosticados con LA y
369 controles fueron incluidos en
el estudio. El OR (Odds Ratio) e
intervalo de confianza (IC) al 95%
para los padres en las cuatro ven-
tanas evaluadas fueron: OR = 0.77
(0.49-1.21) exposicién ocupacional
global del padre a cancerigenos
antes de la concepcion; OR= 0.66
(0.38-1.15) durante el embarazo;
OR= 0.75 (0.43-1.30) durante la
lactancia y OR= 0.74 (0.45-1.22)
posterior al nacimiento. Para la
exposicion ocupacional global de
la madre a cancerigenos se obtuvo
un OR=1.03 (0.50-2.11) antes de la
concepcién; OR=1.79 (0.46-6.90)
durante el embarazo; OR= 0.96
(0.21-4.30) durante la lactancia
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y OR= 0.90 (0.24-3.32) posterior
al nacimiento del nifio indice. El
poder estadistico del tamafio de
la muestra para identificar un OR
de >2 y al menos una exposicién
del 10% entre los controles, fue de
78%. Conclusiones. El OR estimado
para la exposicién ocupacional de
los padres a cancerigenos durante
los cuatro periodos de exposiciény
el riesgo de AL en sus hijos fue no
significativo por lo que estos datos
apoyan que la exposicion ocupa-
cional de los padres en cualquier
periodo de estudio no es un factor
de riesgo que contribuya a la etio-
logia de la leucemia aguda infantil
en nifios <24 meses de edad.

742 Anadlisis de inmunofenotipo
por citometria de flujo (CMF) en
leucemia aguda mieloide promie-
locitica (LMA-M3)

Alfaro M, Hernandez-Alcantara AE,
Ochoa-Robledo BAV, Judrez-Nicolas
A, Sanchez-Guerrero SA

Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Introduccién. La agresividad y
prondstico de la leucemia mieloide
aguda promielocitica (LMA-M3)
requieren de un diagnéstico y trata-
mientos rdpidos, sobre todo cuando
la morfologia no es concluyente y el
estudio de t15:17 no es accesible.
El inmunofenotipo (IF) podria de
una manera rapida saltar dichas
dificultades; sin embargo no se ha
establecido un patrén de expresion
estandar. Objetivo. Conocer el pa-
trén de expresién inmunofenotipico
de la LMA-M3 que sugiera una
mayor sensibilidad y especificidad
diagnéstica. Material y métodos.
Estudio retrospectivo de andlisis de
pruebas diagnésticas en pacientes
con LMA-M3 y LMA no M3 entre
enero de 2015 y enero 2016, donde
se evalud el patréon de expresién
de IF en ambos grupos, utilizando
como valor de referencia diagnosti-
co para LMA-M3 la documentacién
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por fluorescence in situ hibridiza-
tion (FISH) de t(15:17). El estudio de
IF se realiz6 con citémetro de flujo
FACS Canto Il (Becton Dickinson)
y se los resultados se analizaron en
tablas de contingencia para evaluar
sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VVP) y
valor predictivo negativo (VPN) ,
ANOVA |, en el programa estadis-
tico SPSS version 22.0. Resultados.
Un total de n=35 pacientes con
LMA fueron evaluados. De estos
17% (n=6) se catalogaron como
LMA-M3 por morfologia y t(15:17)
positiva y se comparé el IF con
los pacientes LMA no M3 n=29
(83%). La evaluacién de IF incluyo
marcadores: MPO, CD34, CD117,
HLA-DR, CD13, CD33 y CD64.
En los pacientes con LMA-M3 la
expresion de MPO/CD117/CD33/
CD64 se observé en el 100% (n=6)
y en el 86% (n=25) de los LMA no
M3, con una $S=100% y E=86%
(p=0.5). El patrén de coexpresion
MPO/CD117/CD33/CD64 posi-
tivo y HLA-DR/CD34 negativo se
encontré en el 83.3% (n=5) LMA-
M3y en el 3.5%(n=1) de LMA no
M3, $=83.3% y E=96% (p=0.06).
El VPP y VPN para este patrén de
coexpresion fue de 85% y 96%
respectivamente. Conclusiones.
De acuerdo a los datos obtenidos,
el patréon de expresién MPO+/
CD117+/CD64+/CD33+/CD34-/
HLA-DR- tiende a ser altamente
sensible y especifico para el diag-
nostico de LMA-M3; sin embargo se
requiere un mayor tamafo muestral
para confirmar este hallazgo.

743 Expresion de CD66C en pa-
cientes con leucemia linfoblastica
aguda B: su correlacién con BCR/
ABL1 y respuesta a tratamiento
inicial

Alfaro MA, Herndandez-Alcantara
AE, Ochoa-Robledo BAV, Judrez-
Nicolds A, Sdnchez-Guerrero SA
Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Introduccion. El marcador de su-
perficie CD66¢c es normalmente
expresado en granulocitos y sus
precursores. En leucemia linfoblas-
tica aguda B (LLA-B) su expresién es
aberrantey se ha asociado en un alto
porcentaje con la presencia de BCR/
ABL1; pero su papel como marcador
independiente de riesgo no estd defi-
nido. Objetivo. Conocer incidencia
de expresién de CD66c en pacientes
con LLA-B y su asociacién con la
presencia de BCR/ABL; enfermedad
pos tratamiento de induccién y
desenlace a corto plazo. Material
y métodos. Estudio retrospectivo de
una cohorte de pacientes con LLA-B
entre enero 2015 y enero 2016, se
organizaron 2 grupos: grupo 1 (G1):
LLA-B CD66¢c + vy grupo 2 (G2):
LLA-B CD66c-, de ambos grupos se
investigd la presencia de BCR/ABL1,
respuesta a tratamiento de induc-
cion; evaluado por morfologia (RM)
y/o estudio de Enfermedad minima
residual (EMR); asi como desenlace
a corto plazo (vivo o muerto). El
estudio de inmunofenotipo para
diagndstico y EMR se realiz6 con la
plataforma EUROFLOW, con cit6-
metro FACSCANTO, BD y el analisis
estadistico se realizaron medidas
de tendencia central y correlacion
de Pearson en el programa SPSS
22.0. Resultados. Se incluyeron 54
pacientes distribuidos 40.7%(n=22)
en G1y49.3%(n=32)en G2. El pro-
medio de edad fue de 40 y 42 anos
en G1 y G2 respectivamente; con
una distribucién de sexo del 50%
en ambos grupos. La incidencia de
expresion de CD66c¢ fue del 40.7%
(n=22) y la presencia de BCR-ABL1
fue de 27.3% (n=6); r=0.37 en G1
y de 6.25% (n=2); r=0.06 en G2. La
presencia de enfermedad posterior
al tratamiento de induccion fue de
31.8%(n=7) r=0.82 en G1 y 34%
(n=11)r=0.52 en G2. A la fecha tan-
toen G1 como en G2 27.3% (n=6)
r=0.42 y 50%(n=16) r=0.81 estan
vivos sin enfermedad y el 45.5%
(n=10) r=1 en G1 vs 25%(n=38)

r=0.38 en G2 viven con enfermedad.
Los fallecidos fueron 18.2%(n=4)
r=0.25 vs 15.6%(n=>5) r=0.19 G1 y
G2 respectivamente. Conclusiones.
Se encontr6 una fuerte asociacion
entre la expresién de CD66c y en-
fermedad positiva pos induccién y
durante el seguimiento a 1 afio. La
correlacion con la presencia de BCR/
ABL1 fue baja; pero mayor con res-
pecto al grupo de CD66c¢ negativo.

745 Neutropenia febril de alto
riesgo: resultados con distintos es-
quemas de antibi6ticos en mayores
de 15 aios

Alvarado-lbarra M

Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, ISSSTE, Ciudad de México

Introduccién. La neutropenia febril
(NF) se define: temperatura corporal
>38°en mas de dos ocasiones en dos
horas o sostenida durante una hora
con neutrdfilos. Objetivo. Informar
la eficacia de diversos programas
terapéuticos utilizados para el ma-
nejo de NF en un hospital. Material
y métodos. Retrospectivo, longitu-
dinal, descriptivo, comparativo y
retrolectivo Se incluyeron pacientes
con NF que fueron tratados con:
amikacina + ceftriaxona (AC), amifa-
cina + ceftazidima (ACE), imipenem
(IM), cefepime (CE) o quinolonas
(Q) que incluyeron gatifloxacino
y levofloxacino. En cualquiera se
agreg6 vancomicina si en tres dias
persistia la fiebre y anfotericina o
voriconazol si continuaba en siete
dias. Indistintamente, 25% no reci-
bi6 factor estimulante de colonias
de granulocitos (FEC). Se consideré
éxito si la fiebre desaparecié por
cuatro dias consecutivos; falla en
caso de persistencia de fiebre por
14 dias o defuncion, atribuida a la
NF. Eliminado en caso de abandono
o por defuncién atribuida a otra
causa. Resultados. Se estudiaron 493
episodios. Sin diferencia en sexo;
edad media 38 afos (16 a 92). La
patologia asociada mas frecuente
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fue leucemia aguda (445), durante
QT (48%) o 1-5 dias después. Resul-
tados globales: éxitos 82%, fracasos
7%, defunciones 7%; se eliminaron
5%. El ndmero de inclusiones/
frecuencia porcentual de éxitos
fueron: AC 126/82; ACE 92/75; IM
157/90; CE 56/70; Q 62/82 (p=
0.04). Los gérmenes mas frecuentes
(hemocultivo) fueron grampositivos.
Se encontré micosis sistémica en
9%. Datos prondsticos negativos en
analisis multivariado. Conclusiones.
Cualquier esquema tiene eficacia
comparable, salvo el CE que resulté
estadisticamente inferior. El tiempo
en que sucede la NF, luego de fina-
lizar la QT y el sitio de infeccion son
factores prondsticos significativos
que justifican acciones preventivas.

746 Eficacia y seguridad de dos
esquemas de quimioterapia de
rescate en pacientes con recaida de
leucemia aguda linfoblastica
Alvarado-lbarra M

Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, ISSSTE, Ciudad de México

Introduccién. El curso y pronédstico
de los pacientes con leucemia lin-
foblastica aguda (LLA) en el adulto
sigue siendo malo a pesar de las
nuevas terapéuticas con las que
se cuenta, ya que un porcentaje
no despreciable de los pacientes
experimenta recaida y los esque-
mas de rescate ofrecen frecuencias
de remision completa (RC) bajas,
con mayor toxicidad y mortalidad
relacionada a tratamiento (MRT),
asi como sobrevida global (SG)
y Sobrevida libre de enfermedad
(SLE) acortadas. Objetivo. Com-
parar la eficacia y seguridad de
los esquemas de quimioterapias
de rescate (QR) administradas a
pacientes con recaida de LLA. Ma-
terial y métodos. Estudio de cohorte
retrospectivo, longitudinal y com-
parativo, de enero del 2000 a enero
del 2015. Se incluyeron pacientes
mayores de 15 afos con recaida de

LLA que recibieron algin esquema
de (QR) de los protocolos propios
del Servicio denominados LAL o
LAMMP-A, fueron revisados los
expedientes clinicos, electrénicosy
hojas de seguimiento disefiadas por
hematdlogos del Servicio. La RC fue
evaluada al dia 28 post quimiotera-
piay se utilizé la clasificacion de la
OMS para determinar la toxicidad
hematolégica y no hematolégica.
Resultados. Se evaluaron 48 pa-
cientes, 12 de ellos tratados con LAL
y 36 tratados con LAMMP-A, no se
encontraron diferencias en cuanto
a sexo, edad, riesgo, cuenta de
leucocitos, blastos en médula 6sea,
deshidrogenasa lactica y tiempo a
la recaida entre ambos grupos (p >
0.4). La RC global fue de 28 %, en
el grupo tratado con LAMMP-A la
RC 23% y 63% en los tratados con
LAL con (p=0.021). El sexo mostro
influencia para la RC en pacientes
tratados con LAMMP A remitiendo
21% de los hombres y 77% de las
mujeres (p=0.001), el conteo de
blastos menores a 50 % y el riesgo
de la leucemia también mostraron
influencia pronéstica para la RC
en los tratados en el protocolo LAL
(p<0.024). El tnico factor predictor
de sobrevida fue la RC. La MRT fue
de 22%, sin encontrar diferencias
en cuanto a toxicidad hematolé-
gica, no hematoldgica y dias de
hospitalizacién. Conclusiones. El
esquema de LAL tiene una mayor
frecuencia de RC al compararlo con
LAMMP-A, sin encontrar diferencia
en relacién a la seguridad y MRT.

755 Discriminacion entre artritis
idiopatica juvenil y artritis leucé-
mica

Sdnchez-Jara B, Torres-Jiménez
AR, Solis-Vallejo E, Zeferino-Cruz
M, Céspedes-Cruz A, Jiménez-
Herndndez E, Herndandez-Sanchez
B, Loza-Santiaguillo P, Pedro-Matias
E, Judrez-Moya A, Diaz-Padilla LA
Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, Ciudad de México
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Introduccién. La leucemia linfobldsti-
ca aguda es la enfermedad neoplasica
mas frecuente en la infancia; su diag-
néstico puede ser retrasado debido
a la gran gama de manifestaciones
clinicas iniciales, un ejemplo es la
aparicion de artritis antes de docu-
mentarse la presencia de alteraciones
en sangre periférica y puede ser
confundida con una artritis idiopatica
juvenil (Al)). En este estudio identifi-
camos las caracteristicas clinicas y
paraclinicas entre ambas entidades.
Objetivo. Determinar las diferencias
clinicas y de laboratorio entre la ar-
tritis leucémica y la artritis idiopatica
juvenil al inicio de la enfermedad en
los pacientes pediatricos. Material
y métodos. Estudio observacional,
analitico, transversal y comparativo,
se incluyen pacientes menores de
16 afios de edad, de ambos géneros,
que se ingresaron inicialmente en el
servicio de Reumatologfa Pedidtrica
del Hospital General Centro Médico
Nacional La Raza con diagnéstico
de artritis, y en los que el diagnés-
tico final fue leucemia linfobldstica
aguda o artritis idiopatica juvenil. Se
compararon los pardmetros clinicos
y de laboratorio de ambos grupos.
Resultados. Se analizaron un total
de 9 pacientes con AL y 25 con AlJ.
La edad media al diagnéstico fue en
AL 7.56 vs 10.76 anos (p=0.045), el
tiempo de evolucién de los sintomas
fue menor en el grupo AL (5.5 vs
13.8 meses p=0.029). La presencia
de dolor nocturno fue mayor en el
grupo de AL (66%vs4% p<0.0005).
Conclusiones. En un paciente con
artritis, la presencia de anemia, leu-
copenia, neutropenia, dolor articular
desproporcionado al grado de artritis,
de predominio nocturno, que no
remite con analgésicos, fiebre, ade-
nomegalias y hepatoesplenomegalia
debe descartarse el diagnostico de
leucemia linfobldstica aguda.

768 La velocidad de eliminacion de
blastos en sangre periférica durante
la induccion a la remision en la
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leucemia mieloide aguda. Impacto
sobre la remision y sobrevida
Lozano-Morales RE, Gémez-Al-
maguer D, Colunga-Pedraza P,
Sotomayor-Duque G, Vdzquez-
Mellado A, Garza-Ledezma MA
Hospital Universitario Dr. José E
Gonzalez, Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, Monterrey, NL

Introduccion. La leucemia mieloide
aguda es un grupo heterogéneo de
leucemias. Desde el 2006 se ha
observado una buena correlacién
del dia de eliminacién de blastos
en sangre periférica después del
tratamiento con la sobrevida global
y de recaida. Actualmente no exis-
ten estudios prospectivos que hayan
realizado el conteo manual o frotis en
sangre periférica. Objetivo. Determi-
nar si la velocidad de eliminacion de
blastos es factor pronéstico para la
leucemia mieloide aguda. Material
y métodos. El estudio se encuentra
en fase activa, con reclutamiento
de pacientes desde septiembre del
2015 hasta septiembre del 2016, en
el Hospital Universitario Dr. José E
Gonzalez en Monterrey, N.L. con
pacientes de recién diagnéstico de
leucemia mieloide aguda, mayores
de 18 afos, ambos géneros y some-
tidos a la induccién a la remision;
excluidos aquellos con diagnéstico
de leucemia promielocitica aguda. Se
recolectaron datos demograficos de
los pacientes incluidos hasta el mo-
mento asi como se evalué su riesgo
previo a la induccién de acuerdo a
la clasificacién de la OMS y se reali-
zaron frotis de sangre periférica en el
dia 5 del esquema de induccién a la
remision, contdndose los blastos en
sangre periférica por cada 100 célu-
las. Resultados. Hasta el momento
se han reclutado 14 pacientes, de
los cuales ha habido una pérdida de
seguimiento, seis con terminacién
temprana y siete se encuentran acti-
vos. La edad media de los pacientes
es de 47 afios con una desviacion
estandar de +/- 20, el 57% de los

pacientes son mujeres y un 43%
son hombres. De los 14 pacientes,
11 (78.6%) recibieron el esquema
de quimioterapia 7+3; 3 pacientes
(21.4%) recibieron el esquema 5+2.
De 13 pacientes, 5 (35.7%) tuvieron
respuesta a la induccién al tratamien-
toy 8 (57.1%) no tuvieron respuesta.
Con una media de blastos al 5to dia
de %0.023 +/-0.05. Aunque por el ta-
mafio de la muestra los resultados no
son estadisticamente significativos, se
ha visto lo siguiente: de los pacientes
que persistian con blastos al 5to dia,
4 fallecieron (57.1%) contra los que
no tenian blastos en sangre periférica,
de ellos sélo 2 han fallecido (33%)
con una p=0.592. Conclusiones.
En México el nimero de pacientes
con LMA ha aumentado de forma
significativa. Con la medicién de
blastos en sangre periférica al dia 5
de la induccién se ha visto que en
aquellos que no tienen blastos al dia
5 hay una mayor sobrevida global;
sin embargo, se necesita una mayor
inclusién de pacientes para obtener
resultados significativos.

776 Un nuevo modelo animal para
el estudio de las células troncales
mesenquimales en leucemia
Meza-Leén AB

Unidad de Investigacion Médica en
Enfermedades Oncoldgicas, Hospi-
tal de Oncologia, CMN Siglo XXI

Introduccién. Las células troncales
mesenquimales (CTM) en pacientes
con leucemia presentan altera-
ciones genéticas y funcionales, y
juegan un papel importante en el
soporte de los blastos leucémicos,
lo que ha originado diversos estu-
dios para el desarrollo de nuevos
farmacos enfocados a bloquear
su interaccién para evitar el creci-
miento de los blastos. Para ello se
requiere de modelos animales que
presenten caracteristicas fisiopato-
I6gicas semejantes al humano para
probar dichos farmacos. El ratén
es el modelo mas utilizado a pesar

de no desarrollar la enfermedad
de manera espontanea y no poder
identificar las CTM con los mismos
marcadores que en el humano,
por lo que surge la necesidad de
identificar otro modelo animal que
pueda compartir caracteristicas
fisiopatoldgicas con el humano.
Algunos reportes en perros han per-
mitido identificar una gran similitud
en condiciones normales y patol6-
gicas en ambas especies. Tal es el
caso de las leucemias las cuales se
presentan de manera espontdnea
y con las mismas caracteristicas
clinicas que los humanos, ademas
de que se emplean los mismos
farmacos para su tratamiento. Ob-
jetivo. Determinar si las CTM en
humano y perros tienen la misma
localizacién dentro de la medula
6sea y poseen las mismas carac-
teristicas funcionales. Material y
métodos. Se obtuvieron muestras de
medula 6sea de humanos y perros
a partir de individuos que fueron
sometidos a cirugia ortopédica y
sin alteraciones hematolégicas Se
evalué la localizaciéon de células
troncales mesenquimales (CTM)
de médula 6sea in situ mediante
la expresion de CD271. La funcién
se determind por la cuantificacion
de colonias en ensayos de cultivo 'y
mediante la evaluacién cualitativa
de su capacidad de diferenciacion
a osteoblastos y adipocitos. Resul-
tados. Encontramos que CD271 es
un marcador de CTM tanto huma-
nas como caninas. La localizacién
de las CTM es similar en humano
como en perro, estas se localizaron
rodeando los vasos sanguineos,
en zonas peritrabeculares y den-
tro del parénquima de la medula
6sea. La frecuencia de CTM (eva-
luadas como colonias formadas
en cultivo) fue ligeramente menor
en humanos (5.3) que en perros
(7.1) colonias/1x10° células mo-
nonucleares. Las CTM de ambas
especies son morfolégicamente
idénticas. La capacidad de diferen-
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ciacion de CTM hacia osteoblastos
y adipocitos fue positiva en ambas
especies. Conclusiones. Existe
similitud morfoldgica y funcional
entre las CTM en humanos y perros
lo que sugiere a este Gltimo como
un nuevo modelo para estudiar las
alteraciones presentes en leuce-
mias ya que fisiopatolégicamente
pueden representar mejor lo que
sucede en el humano respecto al
modelo actual

777 Respuesta al tratamiento con
quimioterapia intensiva e inhibidor
de la tirosina cinasa en pacientes
con leucemia linfoblastica aguda
con cromosoma Filadelfia positivo
Gallardo-Marquez Si

Instituto Nacional de Pediatria,
Ciudad de México

Introduccién. El cromosoma Fila-
delfia (PH+) 1(9;22) esta presente en
aproximadamente 3-5% de los nifios
con leucemia linfobldstica aguda
(LLA) y conduce a la produccién de
una proteina de fusion de BCR-ABL
con actividad de la tirosina cinasa.
Se relaciona con un prondstico
extremadamente adverso y se con-
sidera un indicador de trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas
(TCPH) alogénico en los pacientes en
primera remision. Los inhibidores de
la tirosina cinasa son eficaces en los
pacientes con LLA PH+. Objetivo.
Conocer la respuesta al tratamiento
utilizado en los pacientes con LAL
PH+. Comparar la respuesta del
tratamiento utilizado en nuestra
institucion con LAL PH+, con lo
reportado en la literatura. Material
y métodos. Es un estudio de serie
de casos, analitico, observacional,
longitudinal, retrospectivo. Se obtuvo
la informacién de los expedientes
clinicos (fisico y electrénico) de los
pacientes del servicio de Hematolo-
gia del Instituto Nacional de Pediatria,
que tuvieron LAL PH+ y recibieron
quimioterapia intensiva e inhibidor
de la tirosina cinasa. Resultados. Se

detectaron 7 pacientes, 3 mujeres y
4 hombres, todos entre 0 y 18 afios
de edad al diagnéstico de la enferme-
dad. EI 42.85% (3 pacientes, mujeres)
presentaron adecuada respuesta
hematoldgica al tratamiento; una
paciente fallecié secundario a cho-
que séptico. El 57.14% (4 pacientes,
hombres) presentaron entre los 3 y
5 afios falla al tratamiento. Uno con
resistencia a imatinib por lo cual se
encuentra con dasatinib (inhibidor
de tirosina cinasa de segunda ge-
neracion); dos con incremento de
la dosis de Imatinib con respuesta
parcial; y uno sin respuesta. Dos
de estos pacientes en protocolo de
TCHP. Conclusiones. En esta serie de
casos se observé que la respuesta al
tratamiento de los pacientes con LAL
PH-+ con quimioterapia intensiva e in-
hibidor de la tirosina cinasa, presento
una supervivencia a los 5 anos del
85.7%. En un estudio del Children’s
Oncology Group (COG) que llevo
a cabo el mismo tratamiento, se
observ6 una tasa de supervivencia
a los 5 afios de 70 + 12%, que fue
superior a la tasa de supervivencia
de los controles tradicionales en la
época anterior a los inhibidores de
la tirosina cinasa. Con esto podemos
concluir que lo reportado por nuestro
servicio se asemeja a lo reportado por
la literatura.

778 Respuestas en pacientes del
INCAN con leucemia linfoblasti-
ca, comparacién de esquema tipo
pediatrico (BFM) contra esquema
de adultos (HCVAD)
Espinosa-Bautista KA, Barrera-
Carmona CC

Instituto Nacional de Cancerologia,
Ciudad de México

Introduccién. En la dltima década
se han efectuado avances en el tra-
tamiento de leucemia linfoblastica
(LAL) del adulto que han determinado
un incremento en la probabilidad de
supervivencia, entre ellos el uso de
quimioterapia de base pediatrica En
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base a estas respuestas, en el INCAN
desde el 2014 se utiliza el esquema
BFM-90 para adultos como induc-
cién. Objetivo. Evaluar las respuestas
del esquema pediatrico utilizado en
el INCAN en los adultos con LAL
a través de la medicion de EMR
por citometria de flujo (Euroflow)
en comparacién con las respuestas
alcanzadas con HCVAD. Material
y métodos. Se efectuard estadistica
descriptiva de las caracteristicas
demograficas y clinicas basales. Se
utilizard el método de Kaplan-Meier
para describir graficamente los tiem-
pos hasta evento (ej. supervivencia
libre de enfermedad y supervivencia
global). La comparacién entre los dos
grupos se efectuara mediante el test
de log-rank. El estudio de factores
prondsticos no es un objetivo princi-
pal del estudio pero se efectuara con
caracter exploratorio. Se incluiran
todos los pacientes con LAL de novo
que cumplan con los siguientes cri-
terios de inclusion: edad de 18 a 45
anos, sin tratamiento previo, estado
general adecuado (ECOG 0-2), 0 >2
si es debido a LAL. Resultados. En
los dltimos dos afios en el INCAN se
han recibido 74 pacientes. Treinta y
tres pacientes de primera vez, con las
caracteristicas descritas. 26 de ellos
recibieron tratamiento con HCVAD
y 7 con esquema BFM. En el grupo
de BFM el 100% alcanzé RCy 42%
RMC en comparacién con el grupo
de HCVAD en donde el 76% alcanzé
RC y de los pacientes valorables el
25% alcanz6 RMC. Para el grupo de
HCVAD, las recaidas a dos afios son
del 45%. No hubo muertes durante
la induccién en ninguno de los dos
grupos, sin embargo en el grupo
de BFM uno de los pacientes fue
amputado por infeccion de tejidos
blandos. En el grupo de HCVAD
hubo dos muertes por infecciones y
se tuvo que realizar ajuste de QT en
el 23% de la poblacién. En el grupo
de BFM no hubo muertes durante
las consolidaciones. Cinco pacientes
que fueron refractarios a esquema de
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HCVAD recibieron esquema BFM
como rescate. 80% alcanzé RC y
60% EMR negativa. Conclusiones.
El esquema BFM para el tratamiento
de los pacientes adultos con LAL
tiene buena respuestas completas
con rango de toxicidad aceptable. Al
compararse con esquema HCVAD,
tiene menos toxicidad y mayor por-
centaje de EMR negativa.

781 Caracteristicas clinicas, biolo-
gicas y desenlace de una cohorte de
pacientes pediatricos con diagnds-
tico de leucemia de linaje mixto en
el Centro Médico Nacional La Raza
Judrez-Moya A

Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS, Ciudad de México

Introduccion. La leucemia de linaje
mixto (LLM) es un tipo de leucemia
en la cual la célula blastica presenta
caracteristicas de precursores linfoi-
des y mieloides. Representan del
3 al 5% de las leucemias agudas
(LA). En el 2001 la OMS incluyo
la categoria de LLM, empleando el
sistema de puntuacién propuesto
por EGIL, Aunque este sistema se
modificé en el aflo 2008 con un
menor nimero de marcadores
para definirla. Objetivo. Conocer
la supervivencia global y libre de
enfermedad de los pacientes con
diagnéstico de leucemia de linaje
mixto. Material y métodos. Estudio
longitudinal y prolectivo. Se inclu-
yeron pacientes con diagndstico
de LLM de 0 a 16 afos durante
el periodo de enero del 2007 a
octubre del 2014. Se empled el
programa SPPS para el andlisis es-
tadistico, utilizando Chi cuadrada
o prueba exacta de Fisher y curva
de supervivencia por Kaplan-Meier.
Resultados. En el periodo compren-
dido se diagnosticaron un total de
422 casos de leucemias agudas, de
los cuales 13 se identificaron como
LLM con una prevalencia del 3%.
De acuerdo al sistema de puntaje
EGIL se identificaron 10 casos con

LLM B+M, 2 casos con LLM T+M;
de acuerdo al algoritmo de la OMS
solo 7, disminuyendo la prevalencia
a 1.6%. La edad promedio al diag-
nostico fue de 5 afos y la cuenta
de leucocitos inicial de 143.768 x
10%L. En 8 casos se empled terapia
de induccién mieloide y en 3 casos
terapia linfoide, logrando en ambos
100% de remisién (p=0.00098), en
un caso terapia mieloide y linfoide
alcanzando remisién; un caso no
acepto6 terapia; 3 casos presenta-
ron recafda temprana y una tardia;
los 3 recibieron reinduccién a la
remisién con terapia mieloide al-
canzando 2da remision en 2 casos.
Las principales comorbilidades
durante el tratamiento fueron;
toxicidad hematoldgica e infec-
ciosa. Las causas de mortalidad
fue toxicidad por quimioterapia a
nivel; hematolégico, respiratorio
y digestivo. La supervivencia libre
de enfermedad fue de 59% a 100
meses y la global es del 58% a 8
anos; 8 casos estan con vida, 4
en vigilancia y 4 en tratamiento.
Conclusiones. La supervivencia
global y libre de enfermedad de
los casos con LLM es menor a la
reportada a nivel mundial, con una
mayor mortalidad. Tanto la terapia
mieloide como la linfoide tuvieron
buena respuesta a la induccién a
la remision.

800 Clasificacién inmunologica de
las leucemias linfoblasticas agudas
del Hospital Infantil de México Fe-
derico Gomez, de acuerdo al EGIL
(European Group for the Immuno-
logical Classification of Leukemia)
Ndjera-Martinez N, Mayer-Vega R,
Vilchis-Ordofez A, Lépez-Martinez
B, Hernandez-Echdurregui G, Parra-
Ortega |

Hospital Infantil de México Federi-
co Gémez, Ciudad de México

Introduccion. El inmunofenotipo
se ha convertido en una herra-
mienta de gran ayuda en las

enfermedades hematoldgicas ya que
me permite identificar la poblacién
celular patolégica, determinar la
linea hematopoyética y su estadio
madurativo. El Grupo Europeo de
Clasificacion Inmunolégica de
Leucemias (EGIL), creo un sistema
basado en puntos para distinguir
casos de leucemias bifenotipicas,
de aquellos con expresién aberrante
de otro linaje. Objetivo. Describir
la clasificacién de EGIL en una
muestra de pacientes que acuden al
Hospital Infantil de México Federico
Gémez. Material y métodos. Se
realiz6 un estudio retrospectivo y
transversal, en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez, se revisd
la bitdcora del drea de citometria
de flujo obteniendo un total de
549 pacientes con diagnéstico de
leucemia aguda, en un periodo del
2010 al 2015. Se utiliz6 la clasifica-
cion del grupo europeo EGIL, para
determinar la distribucién de las
leucemias agudas y su frecuencia en
la poblacién pediatrica del HIMFG.
Resultados. El inmunofenotipo mas
frecuente fue LLA-B con 325 casos
que corresponden al 61%, LMA con
53 casos que constituyeron el 24%y
LLA-T con 130 casos equivalentes al
10% y finalmente las leucemias bife-
notipicas con 29 casos y que forman
el 5% de la poblacién estudiada. De
las LLA clasificadas con fenotipo
celular B incluyeron: 47 casos (8%)
de Pro-B (CD10-), 278 casos (51%)
de Pre-B comin (CD10+) y 13 (2%)
casos para Pre-B (IgMcit+). Conclu-
siones. Esta clasificacién ayuda a
ponderar el riesgo para establecer
el tratamiento de los pacientes con
Leucemia aguda linfoblastica ya
que al presentar bifenotipia estos
pacientes se catalogan como alto
riesgo y se requiere de un esquema
de tratamiento de mayor intensidad.

804 Asociacion de los polimorfis-
mos C3435T y 421T de los genes
ABCD1 and ABCG?2 vy factores de
riesgo en pacientes con LAL
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Olarte-Carrillo I, Ramos-Panafiel C,
Miranda-Peralta El, Mendoza-Salas
|, Cerén-Maldonado R, Garcia-
Laguna Al, De la Cruz-Rosas A,
Collazo-Jaloma |, Rozen-Fuller E,
Kassack-Ipifa /|, Martinez-Tovar A
Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccion. Los polimorfismos de
un solo nucledtido C3435T y 421T
de los genes ABC-B1 y ABCG2
(transportadores de drogas) han sido
asociados a resistencia a los diferen-
tes tratamientos por alteracion en la
funcién de la proteina. Su presencia
se asocia a un prondstico desfavora-
ble. Lo anterior se ha observado no
solo en leucemia si no en varios tipos
de canceres. Objetivo. Analizar la
presencia de dichos polimorfismos en
pacientes con LAL su asociacién con
los factores de riesgo y su implicacién
en el pronéstico de esta enfermedad.
Material y métodos. Se realizé un
andlisis de genotipificacion mediante
TagMan® SNP Genotyping Assay
(Applied Biosystems); utilizando
las sondas rs1045642y rs2231142
para el polimorfismo C3435T, 421T
respectivamente. Se incluyeron 40
pacientes con LAL al diagnéstico.
Posterior al andlisis los datos son
analizados mediante un Allelic
Discrimination Plot. Los controles
positivos fueron para C3435T la linea
K562 (alelo mutado), Jurkat (alelo nor-
mal) por otro lado en el polimorfismo
421Tse utiliz6 REH (alelo mutado)
y HL60 (alelo normal). Resultados.
Se encontré una frecuencia alélicas
preliminares del alelo mutado de
(0.57) para C3435T del gen ABCB1y
en el caso del gen ABCG2 mutacién
421T del (0.14). Se encontr6é una
asociacion con grupo de riesgo y
estado clinico de la enfermedad (p=
0.032, p=0.01) con el polimorfismo
C3435T. Conclusiones. La presencia
de los polimorfismos C3435T y 421T
son de gran utilidad no solo como un
marcador al diagnéstico sino también
en el pronéstico de los pacientes con

LAL. La presencia de estos cambios
en diferentes tipos de lineas celu-
lares nos permite explorar no solo
pacientes con LAL sino otros tipos de
enfermedades onco-hematoldgicas,
utilizdndolo como u nuevo mar-
cador implicado en la respuesta al
tratamiento y prondstico. Apoyado
por CONACYT con el nimero de
proyecto 162269 asi como por la Di-
reccion de Investigacion del Hospital
General de México con los niime-
ros de registro DIC/09/04/03/131,
DIC/08/204/04/017,
DIC/12/204/05/01.

805 Determinacion de los niveles
de expresion de los genes de re-
sistencia a multidrogas (ABC-B1 y
ABC-G2) en pacientes con leuce-
mias agudas y crénicas
Cerén-Maldonado R

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccion. La multidrogorresis-
tencia celular representa la principal
causa de falla al tratamiento de las
neoplasias hematolégicas, lo que
tiene como consecuencia elevadas
tasas de refractariedad, recaidas y de
mortalidad. La sobreexpresién de los
genes de resistencia a multidrogas
(MDR) en leucemias contribuye a
la reduccién de la concentracién
intracelular de los farmacos qui-
mioterapéuticos, conduciendo a la
resistencia cuando son tratadas con
intensos regimenes de quimioterapia
a base de antraciclicos, alcaloides
de la vinca, e inhibidores de tirosin
cinasa, al ser expulsados al espacio
extracelular por las glucoproteinas
transportadoras ABC-B1 y ABC-G2.
Objetivo. Determinar la frecuencia
de sobreexpresién, expresiéon nor-
mal y ausencia de expresion de los
genes de resistencia a multidrogas
(ABC-B1 y ABC-G2) en pacientes
con leucemias agudas y cronicas.
Material y métodos. Se determi-
naron los niveles de expresién de
genes de resistencia a multidrogas
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en 63 pacientes del Hospital Gene-
ral de México con diagndstico de
leucemia aguda linfoblastica (LAL),
mielobldstica (LAM) y mieloide
créonica (LMC) y en 67 donadores
sanos, utilizando leucocitos de
médula ésea y de sangre periférica
para la extraccién de RNA, sintesis
de cDNA, y cuantificacién relativa
de los transcritos ABC-B1 y ABC-G2
por qRT-PCR. Resultados. Se esta-
bleci6 el rango de expresion de los
genes de resistencia a drogas en los
donadores sanos, determinando asi,
sobreexpresion del gen ABC-B1 en
el 21.7% (5/23) de los pacientes con
LAL, 23.5% (4/17) en LAM y 13%
(3/23) en LMC; ABC-B1 normal en
el 39.1% (9/23) de LAL, 23.5 (4/17)
en LAM y 13% (3/23) en LMC. En
cuanto al gen ABC-G2 se encontré
sobreexpresado en el 4.3% (1/23) de
LALy 8.7% (2/23) en LMC; ABC-G2
normal en el 39.1% (9/23) de LAL,
35.3% (6/17)en LAMy 39.1% (9/23)
en LMC. Conclusiones. Se determiné
la frecuencia de sobreexpresion,
expresién normal y ausencia de
expresion de los genes de resistencia
a multidrogas (ABC-B1 y ABC-G2)
en pacientes con LAL, LAM y LMC,
los cuales constituyen la principal
causa de falla al tratamiento de estas
neoplasias. Este trabajo fue apoyado
por CONACYT con el nimero de
proyecto 162269 asi como por la Di-
reccion de Investigacion del Hospital
General de México con los nime-
ros de registro DIC/09/04/03/131,
DIC/08/204/04/017,
DIC/12/204/05/01.

820 Determinacion de los poli-
morfismos C3435T y C421A de
los genes ABCB1 Y ABGC2 en
pacientes con LAM

Garcia-Laguna Al

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccion. Los transportadores
ABC (ATP-Binding Cassette) partici-
pan en la expulsién de xenobidticos
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al exterior de las células. Los genes
ABCB1 y ABCG2 pertenecen a
esta familia y juegan un papel muy
importante en la biodisponibilidad
y limitacién de la toxicidad en la
célula; en los dltimos afios, se han
descrito diversos polimorfismos en
dichos genes, sin embargo los mds
relevantes por su proyeccion clinica
son C3435T y C421A de ABCBT1 y
ABCG2 respectivamente los cuales
son asociados con la resistencia a
diferentes tratamientos por altera-
cién en la funcién de la proteina,
asociando asi su presencia a un pro-
nostico desfavorable en varios tipos
de céncer como lo es en leucemia.
Objetivo. Analizar la presencia de
los SNPs C3435T y C421A a través
de discriminacion alélica, en pa-
cientes con LAM determinando su
implicacién en el pronéstico de esta
enfermedad. Material y métodos. Se
llevé a cabo la separacién de leuco-
citos a partir de Medula Osea de 20
pacientes diagnosticados con LAM,
posteriormente se extrajo DNA 'y se
realiz6 el andlisis de genotipificacion
mediante el KitTagMan® SNP Geno-
typing Assay (Applied Biosystems),
utilizando las sondas rs1045642 y
rs2231142 para los polimorfismos
C3435T y C421A, respectivamente.
Resultados. Respecto al andlisis de la
frecuencia del polimorfismo C421A
en el gen ABCG2 en pacientes con
LAM, el 61% presentaron el alelo
normal G/G, el 26% corresponde al
alelo T/C y con menor frecuencia se
encuentra el alelo mutado T/T quien
representa el 13%. En relacion al po-
limorfismo C3435T del gen ABCB1
no se encontré el alelo mutado. Con-
clusiones. La principal causa de falla
al tratamiento en pacientes con LAM
es la resistencia celular a la quimio-
terapia, por lo que la presencia del
polimorfismo C421A es importante
como un marcador implicado en el
diagndstico y prondstico asi como
en la respuesta al tratamiento, ya
que los genes ABCB1 y ABCG2 co-

difican proteinas que tienen como
sustrato los farmacos utilizados en la
quimioterapia para tratar este tipo de
Leucemia. Este trabajo fue apoyado
por CONACYT con el nimero de
proyecto 162269 asi como por la Di-
reccion de Investigacion del Hospital
General de México con los niime-
ros de registro DIC/09/04/03/131,
DIC/08/204/04/017,
DIC/12/204/05/01.

822 Efecto del clorhidrato de
metformina en la expresion de
los genes de resistencia a drogas
(ABCB1 y ABCG2) en lineas ce-
lulares

Martinez-Tovar A

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccién. Los genes ABCB1 y
ABCG2 pertenecen a una familia
de transportadores denominados
ATP-Binding Cassette (ABC), se re-
lacionan con la falla al tratamiento
y mal pronéstico. Los genes ABC
son importantes porque reconoce,
secuestra y expulsa una amplia
gama de medicamentos. El uso
de clorhidrato de metformina se
ha utilizado en varios tipos de
cancer con efectos anti proliferati-
vos, conduciendo a la célula a un
agotamiento en la reserva de ATP.
Por lo que su participacion en el
bloque de la funcién de la bomba
ABC podria ser un factor impor-
tante en la sensibilizacion del
medicamento, se ha observado una
respuesta favorable en pacientes
con leucemia aguda linfoblastica.
Objetivo. Evaluar el efecto del
clorhidrato de metformina sobre
la expresién y funcién de los genes
ABCB1 y ABCG2 en lineas celu-
lares hematopoyéticas. Material
y métodos. Se realizaron cultivos
celulares de las lineas SUB-P15,
REH, MOLT-4 y RS4 en presencia
de clorhidrato de metformina a
una concentracién de 10uM, por

12, 24, 36 h en medio RPMI al
10% SFB, 37 C con 5% Oxigeno.
Al término del cultivo las células
fueron cosechadas y se purifico el
RNA por medio de trizol, se gener6
cDNA el cual fue amplificado por
RT-PCR en tiempo real para los
genes ABCB1 y ABCG2. La activi-
dad de la proteina fue analizada
con Rhodamina 123 por medio de
citometria de flujo. Resultados. Se
incluyeron cuatro lineas celulares
(SUP-B15, REH, MOLT-4 y RS4)
en presencia de clorhidrato de
metformina a diferentes tiempos
de cultivo, se analizé la expresion
de los genes ABCB1 y ABCG2.
Los resultados mostraron una
disminucién en la expresién de
los genes ABCB1 y ABCG2 en las
lineas celulares. La funcién fue
disminuida con respecto al control.
Conclusiones. Se ha reportado
que el clorhidrato de metformina
tiene efectos antiproliferativos en
varios tipos de cancer, el efecto
molecular se ha caracterizado en
varias lineas celulares de cdncer
de mama, siendo la principal, la
autofagia por agotamiento de ATP,
via mTOR, esto podria bloquear la
funcién de algunos transportadores
de drogas como los ABC, los cuales
pueden estar sobre expresados.
Nosotros encontramos efecto tanto
en la expresién como en la funcién
de los genes ABC en varias lineas
celulares hematopoyéticas. Este
proyecto fue financiado por CO-
NACyT 162269.

852 Edad y recuento leucocitario
como factores pronésticos en leu-
cemia linfoblastica aguda: cohorte
HGMLA 07

Ladines-Castro W, Santoyo-Sanchez
A, Rozen-Fuller E, Olarte-Carrillo I,
Martinez-Tovar A, Castellanos-Sinco
HB, Collazo-Jaloma J, Ramos-Perafiel
cO

Hospital General de México, Ciu-
dad de México
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Introduccion. La leucemia aguda
linfoblastica tiene histéricamente
en la edad y el recuento de leuco-
citos al diagndstico dos elementos
prondsticos validados ampliamente.
Objetivo. Establecer la cifra de corte
de leucocitos y edad con implica-
cién pronostica en adultos con LLA.
Material y métodos. Estudio ob-
servacional, descriptivo y analitico
anidado en la cohorte retrospectiva
de pacientes con LLA tratados me-
diante el protocolo institucional
HGMLALO7 durante el periodo
2007-2015 en dos hospitales de
referencia de la zona metropolitana
de la ciudad de México. Para el
analisis de supervivencia se utiliz6 el
método de Kaplan-Meier, la signifi-
cancia se establecié mediante el test
log-rank. Resultados. Se estudiaron
255 pacientes, el 52.9% (n=135) co-
rrespondieron al género femenino y
47.1% (n=120) al género masculino.
La media de edad fue de 31 (16-80)
anos. La supervivencia libre de la
enfermedad (SLE) disminuyé en am-
bos géneros a partir de los 20 anos
(p=0.001). La media de leucocitos
fue 56.1x10%L (0.1-850x10%L). La
SLE disminuyé significativamente
a partir de una cifra igual o mayor
de 20x10%L (p<0.05). Conclusio-
nes. Emplear puntos de corte para
leucocitos y edad obtenidos en
poblaciones de distinto origen
étnico pudiera condicionar una
mala clasificacion pronostica y un
consiguiente tratamiento subéptimo.

855 Experiencia del tratamiento de
la leucemia linfoblastica aguda con
el esquema HGMLALO? a 8 aios
en el Hospital General de México
Ramos-Penafiel CO, Castella-
nos-Sinco HB, Rozen-Fuller E,
Kassack-Ipina JJ, Santoyo-Sdnchez
A, Collazo-Jaloma J

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccién. En el manejo de
la leucemia linfoblastica aguda
(LLA) ningln grupo fuera de Nor-

teamérica ha equiparado el éxito
terapéutico reportado con el régimen
Hyper-CVAD, por lo cual se cred el
protocolo HGMLALO?, basado en la
pre-induccién con esteroides descri-
taen el esquema GIMEMA ALL0288.
Objetivo. Evaluar los resultados del
protocolo institucional HGMLALO?.
Material y métodos. Estudio de co-
horte retrospectiva, incluyendo 255
adultos portadores de LLA de novo
que durante el periodo de enero de
2007 a enero 2015 recibieron el
protocolo institucional HGMLALO?.
Resultados. La edad promedio fue
31 (16-80) anos. Predominé la leu-
cemia de estirpe B (95.3%, n=243)
sobre la estirpe T (4.7%, n=12), se
excluyeron leucemias de linaje mix-
to. Solo 8 casos (3.1%) expresaron
el oncogén BCR-ABL1. La remision
completa se logré en 211 pacientes
(82.7%), y 130 (51%) presentaron
recaida principalmente a médula
Osea. La media de supervivencia
global fue de 1,053 dias, con una
supervivencia global y libre de la
enfermedad a 5 afos del 29%y 11%
respectivamente. Conclusiones.
HGMLALO? se ha mostrado como
el esquema mas efectivo dentro de
nuestra institucién, sin embargo
debera modificarse a fin de poder
ser individualizado acorde al riesgo
del paciente de presentar recaidas
tempranas.

859 Impacto del retraso en el inicio
de la terapia de induccion a la re-
misién en pacientes con leucemia
mieloide aguda en Centro Médico
Nacional de Occidente

Pérez-Mar NP

Centro Médico Nacional de Occi-
dente, IMSS, Guadalajara, Jalisco

Introduccion. La leucemia mieloide
aguda es una emergencia oncoldgi-
ca, representando mas de 250 000
adultos diagnosticados en el mundo
anualmente. Una variable que re-
cientemente se ha relacionado con
la evolucién de la LMA es el tiempo
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transcurrido desde el diagnéstico
de la enfermedad y el inicio del tra-
tamiento. Una demora en el inicio
de tratamiento a partir de 5 dias, en
pacientes con LMA se asocia con una
menor probabilidad de alcanzar la
RC y disminucién en las tasas de so-
brevida global. Objetivo. Determinar
si el tiempo transcurrido entre el diag-
néstico y el inicio de quimioterapia
de induccién a la remisién mayor a 5
dias es un factor pronéstico adverso
para respuesta y sobrevida global en
pacientes con diagnéstico de LMA
en CMNO. Material y métodos. Tipo
de estudio: Retrospectivo, analitico,
descriptivo. Técnica de muestreo:
No probabilistico por inclusién
consecutiva. Universo de estudio:
Pacientes con LMA diagnosticados
durante el periodo enero 2008 a
junio 2014 en Unidad Médica de
Alta Especialidad Centro Médico
Nacional de Occidente, servicio
de Hematologia. Resultados. Los
pacientes estudiados fueron 29. La
mediana de tiempo de diagnéstico al
tratamiento fue de 3 dias. 34 % de los
pacientes tuvieron un TDT > 5 dias.
La interaccion del tiempo del diag-
néstico al tratamiento con variables
independientes no fue significativa. El
tiempo del diagndstico al tratamiento;
asociado a tasas de respuesta no tubo
significancia estadistica (p=0.6). Con-
clusiones. En el estudio realizado no
se encontré un impacto perjudicial
del retraso en el inicio de la terapia
de induccién a la remisién en lo
concerniente a tasas de respuesta y
sobrevida global en pacientes con
LMA en Centro Médico Nacional de
Occidente. Nuestro estudio contrasta
con el estudio realizado por Sekeres
et al, quien demostré que el retraso
de quimioterapia > 5 dias después
del diagnéstico podria ser un factor
pronostico adverso en adultos jove-
nes con reciente diagnéstico de LMA.
Nuestro estudio concuerda con el
realizado por Bertoli et al, el cual de-
mostré que no existian cambios con
respecto a muerte temprana, tasas de
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respuesta y sobrevida global entre el
tiempo del diagnéstico al tratamiento
en pacientes con diagndstico reciente
de LMA. El estudio sugiere que; ex-
cepto, por condiciones especificas
que pongan en peligro la vida de
manera inminente; el hecho de re-
trasar el tratamiento de induccién a
la remision en pacientes con nuevo
diagndstico de Leucemia Mieloide
Aguda, no impacta de manera adver-
saen larespuesta y sobrevida global.

863 Diferencias clinicas y radiol6gi-
cas de la enterocolitis neutropénica
en pacientes pediatricos con leuce-
mia linfoblastica aguda vs leucemia
mieloblastica aguda
Gonzaélez-Villarreal G, Sotelo-Ga-
llegos MJ, Sandoval-Gonzéalez A,
Muniz-RonquilloT, Ling Juan Carlos,
Sdnchez-Sanchez L

UMAE Ndm. 25, IMSS, Monterrey,
NL

Introduccién. Una complicacién en
pacientes oncolégicos pediatricos
es la enterocolitis neutropénica
(EN), se desarrolla principalmente
en pacientes con neoplasias hema-
tolégicas sometidos a altas dosis de
quimioterapia caracterizado por
dolor abdominal, fiebre, neutropenia
y aumento del grosor de la pared
intestinal principalmente en colon.
Objetivo: Determinar las diferencias
clinicas y radiolégicas de la entero-
colitis neutropénica en pacientes
pediatricos con leucemia linfoblasti-
ca aguda vs. leucemia mielobléstica
aguda. Material y métodos. Se
realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, com-
parativo, se incluyeron pacientes
pediatricos con diagnéstico de
leucemia linfoblastica aguda (LLA)
o leucemia mielobléstica aguda
(LMA) que desarrollaron enteroco-
litis neutropénica, atendidos en la
UMAE 25 del IMSS Monterrey, NL
durante los meses de enero 2014 a
agosto 2015. Se recolectaron datos
demogréficos, tipo de leucemia,

fase de quimioterapia, resultados
de biometria hematica al momento
del diagndstico, asi como mani-
festaciones clinicas, radiolégicas y
complicaciones de la enterocolitis
neutropénica. En el andlisis estadis-
tico se utilizé el programa SPSS 22.0,
se realizd con estadistica descriptiva,
y para comparar variables entre los
dos tipos de leucemia se usé t de
student para variables cuantitativas y
chi cuadrada o exacta de Fisher para
variables cualitativas, considerando
significancia estadistica p<0.05.
Resultados. Se incluyeron 26 nifios
que desarrollaron enterocolitis neu-
tropénica, 20 pacientes con LLAy 6
con LMA, con una media de edad de
6 anos en LLA y 4 anos en LMA. De
los datos clinicos que presentaron se
encontré en mayor frecuencia dolor
abdominal en 90% en pacientes con
LLAy en el T100% en la LMA, segui-
do de distencién abdominal y fiebre.
Contrario a lo reportado, en los datos
radiolégicos se encontré en un ma-
yor porcentaje dilatacién intestinal
en ambos grupos de leucemia en los
tres estudios de imagen seguido en
frecuencia engrosamiento de pared
intestinal. En los estudios de labora-
torio la neutropenia se encontr6 en
ambos grupos, sin embargo, fue de
331+431 neutrdfilos totales en LLA
comparado con 8+13.9 neutrdfilos
en LMA (p=0.020). La perforacion
intestinal y la muerte se presenté en
nifios con LLA, pero sin diferencia
estadistica al comparar con los pa-
cientes con LMA. Conclusiones. No
se encontrd diferencia significativa
en las manifestaciones clinicas y
radiolégicas en los pacientes pe-
diatricos con leucemia linfobléstica
aguda y leucemia mieloblastica agu-
da que desarrollaron enterocolitis
neutropénica

872 Caracteristicas clinico-epide-
miolégicas y microbiolégicas de
enfermos con leucemia aguda que
recibieron quimioterapia intensiva y
fallecieron por colitis neutropénica

Ramos-Ledn EM, Aguilar-Andrade
C, Cervantes-Sanchez IM, Alva-
rado-lbarra M, Alvarez-Vera JL,
Ortiz-Zepeda SM

Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, ISSSTE, Ciudad de México

Introduccién. Las alteraciones en
el sistema inmune y en el sistema
hematopoyético causadas por las
enfermedades malignas y por el
tratamiento con quimioterapia son
responsables de las complicaciones
abdominales. Esto es debido al efecto
citotéxico sobre la mucosa intestinal,
ocasionando dafio al enterocito. Las
leucemias agudas son las principales
patologias, alcanzando una morta-
lidad que en algunas series llega al
60%. Objetivo. Describir las carac-
teristicas clinicas, epidemiolégicas y
microbioldgicas de pacientes adultos
con leucemias agudas que recibieron
quimioterapia intensiva y fallecieron
por colitis neutropénica (CN) y sus
complicaciones. Material y métodos.
Estudio retrospectivo, observacional
y analitico. Se revisaron los expe-
dientes clinicos y electrénicos asi
como la base de datos propia del
Servicio de Hematologia de todos
los enfermos que fallecieron entre
enero del 2010 a enero de 2015 con
diagnéstico de leucemia linfobldstica
aguda (LLA) y leucemia aguda no
linfoblastica (LANL) que habian reci-
bido Induccién (IR) o Intensificacién
con dosis altas de citarabina (INT).
Fueron seleccionados todos aquellos
con CN demostrada por: fiebre, dolor
abdominal y ultrasonido con grosor
de la pared intestinal mayor de 0.5
cm. Resultados. Fueron revisadas 139
expedientes de pacientes fallecidos,
40 reunian los criterios de inclusion,
20 fueron hombres y 20 mujeres.
La mediana de edad fue de 46 anos
(18-65). 21 tenfan LANLy T9 LLA. 30
habian recibido IRy 10 INT, 24 en
programa de neutropenia febril (FYN)
con imipenem y 16 con ceftazidima-
amikacina, la mediana de neutréfilos
absolutos al diagnéstico de CN fue
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de 0.1x10°/uL, la mediana de dias
postquimioterapia para presentar CN
fue de 10 dias (1-26), la mediana del
grosor de colon fue de 0.78 cm (0.5-
2.10). En el estudio coproldgico se
encontraron 12 (30%) casos con E.
histolytica. En el coprocultivo se ais-
laron 8 casos de E. histolytica (20%), 7
de E. coli (18%) 3 (8%) de C. albicans
y 17 (43%) fueron negativos tanto en
coprolégico como coprocultivo. La
mediana de dias postquimioterapia
para IR fue de 20 dias y para INT de
9 (p=0.0001), la mediana de dias pos-
tquimioterapia para ingreso a FYN fue
de 6 diasen IRy 3 en INT (p=0.05).
Conclusiones. La colitis neutropénica
se presenta como una complicacion
grave en los pacientes con leucemia
aguday el 50% de los casos cursa sin
germen aislado.

874 indice pronéstico paliativo e
indice de comorbilidad de Charlson
como predictores de muerte en
pacientes con leucemia linfoblas-
tica aguda candidatos a terapia
paliativa

Trejo-Ayala, Ramos-Penafiel CO,
Rozen-Fuller E, Castellanos-Sinco
HB, Santoyo-Sanchez A, Collazo-
Jaloma |

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccion. Hay diferentes esca-
las prondsticas para pacientes con
leucemia aguda linfobldstica en
tratamiento paliativo. Estos indices
tratan de establecer su sobrevida.
Objetivo. Establecer si el Indice
Pronostico Paliativo (IPP), el indice
de Comorbilidad de Charlson (ICC)
u otros factores son predictores de
sobrevida en pacientes con LLA so-
metidos a terapia paliativa. Material
y métodos. Cohorte retrospectiva
de pacientes con diagnéstico de
LLA sometidos a terapia paliativa.
Se analizaron variables al momento
del diagnéstico (edad, cifra de leu-
cocitos, tipo de riesgo), esquemas
recibidos, IPP e ICC al momento

de iniciar tratamiento paliativo, asi
como los requerimientos transfusio-
nales. Resultados. Se estudiaron 32
pacientes con edad promedio de 37
(18-75) afios. Catorce casos obtuvie-
ron un IPP de 0 (43.8%). El 62.5%
(n=20) con ICC >3 tenia altas proba-
bilidades de morir en menos de 10
anos. La media de supervivencia fue
de 200 dias, sin afectarse significati-
vamente por ninguno de los factores
analizados. Conclusiones. IPP, ICC,
ni otros factores predijeron efectiva-
mente la sobrevida. Serd necesario
adecuar estas escalas o idear nuevas
especificamente para LLA.

875 Validacion de dos escalas
pronésticas (PETHEMA, CBC)
para la identificacion de pacientes
en riesgo de muerte temprana en
pacientes con leucemia promie-
locitica

Zazueta Pozos JF, Montano-Figueroa
E, Trejo-Ayala R, Paredes-Sanchez
J, Castellanos-Sinco HB, Ramos-
Penafiel CO

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccion. La administracién
oportuna de acido trans-retinoico
(ATRA) en pacientes con leucemia
promielocitica aguda (LPA) permite
alcanzar tasas de supervivencia
hasta del 90%, sin embargo, a pesar
de existir escalas prondsticas, ain
se desconoce cudles factores im-
pactan realmente en las recaidas
y mortalidad temprana, siendo el
objetivo de este estudio identificar
estos factores. Objetivo. Determinar
la reproductibilidad de las escalas
pronésticas PETHEMA score y CBC
score en pacientes con LPA en nues-
tra institucion. Material y métodos.
Cohorte retrospectiva, observa-
cional y descriptiva con pacientes
portadores de LPA de novo, que no
recibieran tratamientos previos e
iniciaran el protocolo institucional
ALP2001, atendidos en el Hospital
General de México durante 2001 a
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2015. Resultados. Se analizaron 82
pacientes en total, 57.5% (n=46) co-
rrespondieron al género femenino; la
media de edad fue de 35 afios (rango
de 17-57 anos). Al usar el PETHEMA
score, 42.5% (n=34) correspondieron
al riesgo bajo, 26.3% (n=21) a riesgo
intermedio y 31.3% (n=25) a riesgo
alto. Se empled una segunda escala
de riesgo, el CBC score, bajo el cual
16.3% (n=13) se consideraron con
riesgo bajo, 31.3% (n= 25) con ries-
go intermedio y 52.5% (n=42) con
riesgo alto. Al ejecutarse un analisis
univariado sobre variables bioqui-
micas-hematolégicas, Gnicamente
la cifra de leucocitos y hemoglobina
al diagndstico fueron factores de mal
prondstico para lograr la remisién
completa, sin embargo ninguna
variable influyé significativamente
sobre la recaida y mortalidad. La
media de seguimiento fue de 1,033
dias, la supervivencia global y libre de
la enfermedad a 5 afos fue de 73%y
62% respectivamente. Conclusiones.
PETHEMA score y CBC score son Uti-
les para la identificacion de pacientes
con alta probabilidad de sufrir muerte
temprana, ninguna variable de forma
aislada demostré utilidad pronéstica.

878 Eficacia de la profilaxis en
neutropenia febril con quinolonas,
en pacientes con leucemia aguda
linfoblastica (LAL) de novo bajo
tratamiento de induccién a la re-
mision de alta intensidad
Mosqueda-Cruz R, Olarte-Carrillo
|, Ramos-Penafiel CO, Castellanos-
Sinco HB

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccion. La neutropenia febril es
una de las principales complicacio-
nes de pacientes con quimioterapia
y cancer hematolégico. Objetivo.
Establecer el efecto protector del
uso de quinolonas (ciprofloxacino/
levofloxacino) en pacientes porta-
dores de neutropenia febril de alto
riesgo. Material y métodos. Estudio
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retrospectivo, observacional de casos
y controles en pacientes con LLA
de novo atendidos con profilaxis vs
observacion, todos los casos contaron
con soporte mediante estimulante de
colonias granulociticas. Resultados.
Se estudiaron un total de 107 pa-
cientes con diagnéstico de leucemia
linfoblastica aguda de novo en el
periodo de febrero 2013 a noviembre
2015, el 54.7% (N=58) correspondie-
ron al género masculino, la media de
edad al momento del diagnéstico fue
de 29.9 afios. La media de leucocitos
al momento del diagnéstico de 48.7
(rango 0.01 a 689). Un total de 23.6%
de los pacientes desarrollo neutrope-
nia febril de los cuales 53.8% (N=57)
no utilizaron quinolonas al momento
del diagnéstico (levofloxacino y ci-
profloxacino), el 46.2% utilizo como
profilaxis tratamiento con quinolona.
En el caso de los pacientes que no
contaban con profilaxis con quinolo-
na, al momento de la fiebre se inicio
profilaxis con esta. En el caso de pa-
cientes con profilaxis con levo/cipro
se inici6 tratamiento con pipetazo/
imipenem o ceftazidima de acuerdo
a las gufas terapéuticas. Se identifico
una asociacién estadisticamente sig-
nificativa (0.01) entre aquellos sin el
uso de quinolonay la aparicién de la
fiebre. El odds ratio calculado del uso
de quinolonas sobre el desarrollo de
fiebre fue de 3.2539 (1.2570-8.223).
La media de leucocitos en cada uno
de los grupos en al momento del
diagnéstico no fue significativa (51
vs 46x10°/mL). Tampoco se identifico
una diferencia en la cuenta de neutré-
filos al momento de la fiebre (0.349
vs 0.402x10*mL). La aparicién de
fiebre se correlaciono directamente
con la severidad de la neutropenia,
presentandose en un 60% de los ca-
sos con neutropenia severa p=0.003,
95% de IC. El Odds ratio calculado
para la neutropenia severa fue 0.2486
(0.0973/0.6352). El punto de corte
de edad de riesgo para desarrollar
neutropenia febril se establecié en 40
afos, pero sin mostrar asociacion con

el uso de quinolonas. Conclusiones.
El tratamiento con quinolonas no
ofrecié proteccion para el desarrollo
de neutropenia febril en pacientes
con quimioterapia intensiva, factores
como la edad y cuenta de leucocitos
durante el seguimiento son determi-
nantes para su aparicion.

883 Expresion de CD49F como
marcador proliferativo en pacien-
tes con leucemia aguda de novo
Leyto-Cruz F, Mendoza-Torres A.,
Barrios-Hernandez L

Hospital Adolfo Lépez Mateos,
ISSSTE, México

Introduccién. Las integrinas son
proteinas heterodiméricas transmem-
brana que se expresan en todas las
células nucleadas. Estas moléculas
son receptores que regulan la ad-
hesién de las proteinas a la matriz
extracelular asi como interacciones
intercelulares. La adhesion celular
dependiente de integrinas juega
un papel critico, determinando la
habilidad de la célula para exten-
der los margenes tumorales para
invadir localmente y posteriormente
tener poder metastasico. El CD49f
es una integrina presente en sitios
de desarrollo hematopoyético, es
expresada en células hematopo-
yéticas, epiteliales y endoteliales,
particularmente en células madre
normales, encargadas de diversas
funciones biolégicas asociadas en
particular con el microambiente y
nichos celulares que proveen de se-
fales criticas para autoregeneracion
y pluripotencialidad, involucrando
vias de sefializaciéon como FAK
(cinasas de adhesion focal), AKT y
PI3K (fosfatidilinositol 3 cinasa). La
actividad incrementada de PI3K/AKT/
mTOR se ha observado en procesos
hematolégicos malignos. Obijetivo.
Demostrar la expresion incrementada
de CD49f en pacientes con leucemia
aguda linfoide y mieloide. Material y
métodos. Se realiz6 un estudio retros-
pectivo, transversal y descriptivo, para
evaluar la expresion de CD49f por

citometria de flujo en pacientes con
leucemia de novo como un factor
asociado a proliferacién y progresion
neoplasica. Se incluyen 49 pacientes
con leucemia aguda, mieloide y lin-
foide, diagnosticados en el periodo
de enero de 2014 a diciembre 2014.
Como controles se obtuvieron 50
pacientes sanos pareados por edad
y sexo. Se comparé el porcentaje
de expresion de CD49f entre sujetos
enfermos y sanos, mediante prueba
de Wilcoxon/Shapiro-Wilk. Resulta-
dos. La mediana de porcentaje de
expresion de CD49f en los sujetos
enfermos fue de 89% (con un ran-
go de 6-99%), con un valor de p.
Conclusiones. CD49f podria ser un
marcador indirecto de proliferacién
celular en pacientes con leucemia
aguda comparado con sujetos sanos,
lo que podria representar una opcién
terapéutica, sin embargo se observé
gran variabilidad en su expresion.

894 Medroxiprogesterona mas
bezafibrato en el tratamiento de
pacientes con leucemia aguda
mieloide del viejo no aptos para
quimioterapia intensiva
Montano-Figueroa E

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccion. El tratamiento qui-
mioterapico de la leucemia aguda
mieloide en personas mayores de se-
senta anos representa un desafio para
el hematélogo debido a que éstos
pacientes presentan muy frecuen-
temente comorbilidades crénicas y
polifarmacia que se asocian a menor
tolerancia a los antineoplésicos usa-
dos como antraciclinas y citarabina
y a un incrementado de efectos se-
cundarios principalmente citopenias
hematolégicas prolongadas que
finalmente llevan a complicacio-
nes infecciosas o hemorragicas.
Objetivo. Evaluar la respuesta al
tratamiento con medroxiprogeste-
rona y bezafibrato en pacientes con
LAM. Material y métodos. Estudio
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clinico, prospectivo, no aleatorizado,
abierto, en pacientes con diagnéstico
de leucemia aguda mieloide (LAM),
excepto variedad promielocitica,
principalmente mayores de sesenta
anos o/y pacientes no aptos por esta-
do fisico o médico para quimioterapia
convencional. Resultados. A partir de
noviembre del afio 2014 se incluye-
ron diez pacientes con diagnostico
comprobado de LAM, cinco hombres
y cinco mujeres con edad promedio
de 65.7 afios (45-81). Cinco pacientes
recibieron inicialmente una induc-
cion a la remision con esquema 2
+ 5 (daunorrubicina+citarabina)
presentando una recuperacién he-
matolégica prolongada y no aptos
para fase de consolidacion, el resto
fueron incluidos desde el inicio
(ECOG mayor de 2, Polifarmacia,
enfermedades crénico degenerativas)
al tratamiento con progestagenos e
hipolipemiante. Tres pacientes conti-
ndan en seguimiento con mas de 12
meses en remision de la enfermedad,
cuatro pacientes tuvieron una super-
vivencia entre 6 y 8 meses, mientras
que el resto fallecieron en menos de
tres meses de iniciado el tratamiento.
En el 70% hubo una disminucién de
los requerimientos transfusionales.
Conclusiones. La supervivencia en
pacientes con LAM mayores de 60
afios y con comorbilidades se estima
entre 4 a 6 meses, los esquemas de
quimioterapia intensiva en muchas
ocasiones conllevan a complicacio-
nes principalmente infecciosas con
elevada mortalidad. Un tratamiento
quimioterdpico no intensivo que

811 Deteccion de los polimorfis-
mos de ABC, C3435T y C421A en
leucemia mieloide crénica

Mendoza-Salas 1', Olarte-Carrillo
I’, Ramos-Penafiel CO', Cerén-

mantenga la calidad de vida y sea
comparable en supervivencia al tra-
tamiento convencional es sin duda
una buena opcién para este grupo
de enfermos.

897 Eficacia de diferentes es-
trategias terapéuticas para el
tratamiento de leucemias agudas
del anciano, en el Hospital General
de México

Vazquez-Gonzadlez A, Olar-
te-Carrillo 1, Ramos-Penafiel C,
Castellanos-Sinco H

Hospital General de México, Ciu-
dad de México

Introduccion. La mayoria de los es-
quemas terapéuticos de las leucemias
agudas, se basan en poblaciones
menores a 60 afios de edad. Existe
poca experiencia en el abordaje de
los adultos mayores, en especial, en
aquellos no fit. Diversos autores su-
gieren, dosis bajas de quimioterapia
o exclusivamente soporte transfu-
sional para este tipo de pacientes,
con la finalidad de reduccion de
la mortalidad. Objetivo. Evaluar la
eficacia de las distintas alternativas
terapéuticas para pacientes ancianos
con leucemia aguda, tanto mieloide
como linfoide, y su impacto en la so-
brevida global. Material y métodos.
Se realizé un estudio ambilectivo,
descriptivo, observacional, transver-
sal, en pacientes con diagndstico
de leucemia aguda, desde enero
de 2012, hasta febrero de 2016. La
estratificacion de la quimioterapia fue
baja intensidad, dosis bajas de qui-
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Maldonado R', Carcia-Laguna Al',
De la Cruz-Rosas A', Rozen-Fuller
E', Kassack-Ipina J)!, Collazo-Jaloma
J!, Mendoza-Garcia ER', Miranda-
Peralta IE', Ramoén-Gallegos E?,

2016 Suplemento 1;17

mioterapia subcutanea/endovenosa,
soporte transfusional. La severidad
se evalué mediante criterios de fra-
gilidad. Resultados. Se estudiaron un
total de 113 pacientes, cuya media
de edad fue de 68 anos, el 60% co-
rrespondieron al género masculino
y 40% al femenino. Dentro de las
principales comorbilidades se inclu-
yeron hipertension, diabetes mellitus,
enfermedad obstructiva crénica y
mielodisplasia previa. Alrededor del
70% de los pacientes, recibieron
soporte transfusional intensivo, en
especial aquellos que fueron some-
tidos a quimioterapia endovenosa y
ambulatoria. La fase de remisiones
completas fue del 40% para leucemia
aguda mieloide y 58% en leucemia
aguda linfoide, con mortalidad de
32% y 28%, respectivamente. La
media de supervivencia fue de 4.7
meses para toda la cohorte, siendo
menor en el grupo de quimioterapia
intensiva. El grupo que recibi6 so-
porte transfusional o quimioterapia
ambulatoria presenté una media de
supervivencia de 6.8 meses. Dentro
del analisis de regresion de Cox, el
principal factor relacionado con la
supervivencia fue el requerimiento
de apoyo transfusional. Tanto la
edad como la cifra de leucocitos no
mostraron impacto en el desenlace.
Conclusiones. El tratamiento en las
leucemias agudas del anciano, mas
que basado en un régimen inter-
nacional, debe individualizarse en
escalas de fragilidad, considerando
las comorbilidades y la calidad de
vida de los pacientes.
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