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Analisis de la Suspension de terapia (TFR) del Registro Chileno de
Leucemia Mieloide Crénica (LMC): ¢ En qué situacion estamos?
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INTRODUCCION:
La LMC hoy presenta una excelente sobrevida, sin embargo, los pacientes deben permanecer con tratamiento por largo tiempo, lo que altera su
calidad de vida y conlleva un alto costo econémico.

OBJETIVOS:

1. Evaluar las caracteristicas de los pacientes del registro chileno de LMC que suspenden terapia. 2. Evaluar si cumplen criterios de suspension
segun recomendacion de expertos LALNET 2021. 3. Conocer la duracion de TFR y tiempo para recuperar RM3 si fracasan. 4. Correlacionar score
de riesgo y RM precoz al éxito de TFR Metodologia: Se evaluaron retrospectivamente 564 pacientes del registro ingresados entre oct/19 y
mayo/25, con consentimiento informado y Comité de Etica. Evaluamos score de riesgo (Sokal y ELTS), RM a los 3 meses, ITK usado, causa de
discontinuacion, tiempo de tratamiento previo, tiempo en RM4 y 4.5. Tiempo de TFR (desde suspension hasta Ultimo seguimiento o pérdida de
RM3). En los fracasos, se determind el tiempo entre inicio de ITK y obtencion de RM3. La probabilidad de mantener TFR, se evalu6 con una curva
de supervivencia de Kaplan -Meier, considerando pérdida de RM3 como fracaso.

RESULTADOS:

Evaluamos 27 pacientes, edad 48,3 +/-13,4 afios (26,2-70,4), hombres 52%, 18(67%) suspendieron en la linea y 9(33%) en 2a linea (5
resistencia y 4 intolerancia). Cumplian criterios de TFR 22(81.5%), los pacientes resistentes, nunca perdieron respuesta hematoldgica y estuvieron
entre 5y 3.8 afios en RM 4 y 4.5. Score Sokal bajo 7(26%), intermedio 10(37%), alto 9(33%). ELTS bajo 24(88%), intermedio 1(4%), alto 1(4%).
En 1° linea se us6 Imatinib en 18(66%), Dasatinib 5(19%) y Nilotinib 4(15%). En 2a linea se uso Nilotinib en 6 y Dasatinib en 3. La RM precoz se
logré en 9 (33%) y no se registré en 11 (41%). La mediana de tratamiento con ITK fue 107 meses, de RM4 y RM4.5 fue 68,2 y 56,8 meses
respectivamente. La mediana de duracion del TFR fue 37,3 meses; 80% se mantiene suspendido a los 2.5 afios (Figural). Fracasan 5 pacientes
(18%) que pierden RM3, entre los 3 y 15 meses de suspension. Todos recuperan RM3 a los 2 y 7 meses de reiniciar la terapia. No fue posible
correlacionar éxito de TFR y RM precoz, por subregistro. Segin score de riesgo: 4 pacientes con fracaso tenian Sokal alto (80%) y 4 ELTS bajo
(80%).

CONCLUSIONES:

El 4,8% de los pacientes realizaron TFR y el 80% se mantiene con ?RM3 a los 2,5 afios. La mayoria suspendi6 en la linea de ITK. Los que no
cumplian criterios de TFR, se mantienen suspendidos a la fecha. No encontramos relacion entre la RM precoz y el éxito de TFR. Se observé una
mayor frecuencia de Sokal alto en los pacientes que fracasan. En los pacientes que fracasan, la pérdida de RM3 fue precoz y al reiniciar terapia
todos la recuperan. Lo descrito, representa una mayor duracion de TFR que en los estudios internacionales, que se podria explicar por un mayor
tiempo de duracion del tratamiento previo (8,9 afios). Figura 1. Curva de Kaplan Meier de la Probabilidad de Mantener RM3 en TFR.



