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INTRODUCCION:

En América Latina, los datos de sobrevida, caracteristicas citogenéticas y causas de muerte en LMA son escasos. Este estudio describe las
caracteristicas clinicas, citogenéticas, sobrevida global y causas de muerte (CM) en una extensa cohorte nacional de adultos chilenos con LMA.
Métodos :Estudio retrospectivo, multicéntrico, de 1390 adultos con LMA entre 2012 y 2024 en 26 centros publicos de salud en Chile. Se
recopilaron datos demograficos, citogenéticos y estado vital. La estratificacion prondstica se realiz6 mediante ELN 2022 basada exclusivamente
en citogenética. Las causas de muerte se determinaron a partir de certificados de defuncién en 953 pacientes fallecidos. Se utilizaron curvas de
Kaplan-Meier y pruebas log-rank para los andlisis de sobrevida. Resultados : El 52% eran hombres, cuya mediana de edad al diagnéstico fue 52
afios (RIC: 37-61). Dentro de las alteraciones citogenéticas: 13% cariotipo complejo (13%), trisomia 8 (9,1%), inv(16) (5%) y monosomia 7 (4,3%).
En ?50 afios, se observé una mayor frecuencia de inv(16) (7,7%) y alteraciones del cromosoma 3 (3,3%). En >50 afios predominaron monosomia
7 (6,7%) y delecién 5q (6,3%). Las alteraciones citogenéticas de mal pronéstico, asociadas a sindromes mielodisplasicos, fueron comunes en
todos los grupos etarios. Segin ELN 2022, el 15% de los pacientes ?50 afios fueron clasificados como de riesgo favorable, 74% intermedio y 12%
adverso. En >50 afios, estas proporciones fueron 7,8%, 74% y 19%, respectivamente. A la fecha de corte, el 69% de los pacientes habia fallecido.
La mediana de edad al momento del fallecimiento fue de 54 afios (RIC: 40-63). La mediana de sobrevida global (SGm) fue de 0,9 afios, con
claras diferencias segun ELN: 1,6 afios (favorable), 0,9 afios (intermedio) y 0,3 afios (adverso). La mortalidad temprana fue significativa: 19% a 30
dias y 26% a 60 dias del diagnostico. En quienes fallecieron dentro de los primeros 30 dias, las causas predominantes fueron insuficiencia
respiratoria (27%) y pancitopenia (19%). A nivel global, las principales CM fueron sepsis (22%), insuficiencia respiratoria (19%), progresion o
recaida de LMA (23%), hemorragia (9,1%), falla multiorganica (8,7%) .

CONCLUSIONES:

Los pacientes con LMA en Chile presentan una sobrevida global baja, con una SGm inferior a un afio y alta mortalidad en las primeras semanas
desde el diagndstico. La sepsis, la insuficiencia respiratoria, y la progresion o recaida son las principales causas de muerte. La estratificacion
citogenética ELN 2022 permite una adecuada prediccion prondstica, incluso sin informacion molecular. Las alteraciones citogenéticas de riesgo
adverso, incluyendo cariotipo complejo, monosomia 7 y delecién 5q, son frecuentes y destacan la necesidad de un abordaje diagnéstico mas
profundo. Su acceso oportuno permitiria estrategias terapéuticas intensivas podria impactar en la reduccion de la mortalidad.



