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Abstract
Objective: To describe the demographic and clinical characteristics of patients with acute myeloid leukemia; and to 
HYDOXDWH�WKH�PRUWDOLW\�DQG�VXUYLYDO�RI�FKLOGUHQ�WUHDWHG�ZLWK�WKH�/0$�,1&������SURWRFRO� �PRGLÀHG�IURP�%)0����� LQ�D�
SHGLDWULF�RQFRORJ\�FOLQLF�RI�WKH�&RORPELDQ�1DWLRQDO�&DQFHU�,QVWLWXWH��,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�&DQFHURORJtD�GH�&RORPELD��
between May 2004 and December 2014.

Patients and methods: Retrospective descriptive observational study of a cohort with survival analysis of patients aged 
under 18 years, with a diagnosis of acute myeloid leukemia, who were treated with intensive chemotherapy without 
maintenance or transplantation. The survival analysis was performed using the Kaplan-Meier method.

Results:�:H�DQDO\]HG����SDWLHQWV�GLDJQRVHG�ZLWK�P\HORLG�OHXNHPLD��H[FHSW�DFXWH�P\HORLG�OHXNHPLD�W\SH�0���ZKR�ZHUH��
treated with the LMA-INC 2004 protocol. Complete remission was achieved in 75.6% of patients. The annual relapse rate 
ZDV��������DQG�WKH�GHDWK�UDWH��������&XPXODWLYH�RYHUDOO�VXUYLYDO�DW���DQG���\HDUV�ZDV�����DQG�������UHVSHFWLYHO\��ZLWK�
DQ�DYHUDJH�IROORZ�XS�RI�����\HDUV������������\HDUV���DQG�WKH���\HDU�UHODSVH�IUHH�VXUYLYDO�ZDV������ZLWK�DQ�DYHUDJH�IROORZ�
XS�WLPH�RI�����\HDUV������������\HDUV��

Conclusion:�7KH�UHVXOWV�VKRZHG�D�����LPSURYHPHQW�LQ�WKH�VXUYLYDO�RI�SDWLHQWV�ZLWK�DFXWH�P\HORLG�OHXNHPLD��DWWULEXWHG�WR�
a more intense treatment that included the administration of high doses of cytarabine and mitoxantrone in consolidation 
DQG�LQWHQVLÀFDWLRQ��ZKLFK�LPSOLHV�LPSURYHPHQW�LQ�VXSSRUWLYH�FDUH�
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Resumen 
Objetivo:�'HVFULELU�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�GHPRJUiÀFDV�\�FOtQLFDV�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�OHXFHPLD�PLHORLGH�DJXGD��/0$��QR�
SURPLHORFtWLFD��\�HYDOXDU�OD�PRUWDOLGDG�\�OD�VXSHUYLYHQFLD�GH�ORV�QLxRV�WUDWDGRV�FRQ�SURWRFROR�/0$�,1&�������PRGLÀFDGR�
GH�%)0�����HQ�OD�FOtQLFD�GH�RQFRORJtD�SHGLiWULFD�GHO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�&DQFHURORJtD��GHVGH�VX�LQVWDXUDFLyQ�\�SRU�XQ�
SHULRGR�GH����DxRV�\�PHGLR�GH�VHJXLPLHQWR��PD\R�GH������D�GLFLHPEUH�GH��������

Pacientes y método: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de una cohorte con análisis de supervivencia de los 
SDFLHQWHV�PHQRUHV�GH����DxRV�GH�HGDG�FRQ�GLDJQyVWLFR�/0$�WUDWDGRV�FRQ�TXLPLRWHUDSLD�LQWHQVLYD�VLQ�PDQWHQLPLHQWR�QL�
WUDVSODQWH��(O�DQiOLVLV�GH�VXSHUYLYHQFLD�VH�UHDOL]y�XVDQGR�HO�PpWRGR�GH�.DSODQ�0HLU�

Resultados:�6H�DQDOL]DURQ����SDFLHQWHV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�/0$�H[FHSWR�/0$�0���WUDWDGRV�FRQ�SURWRFROR�/0$�,1&�������
6H�ORJUy�UHPLVLyQ�FRPSOHWD�HQ�HO�������GH�ORV�SDFLHQWHV��/D�WDVD�GH�UHFDtGD�IXH�GH�������DQXDO�\�OD�WDVD�GH�PXHUWHV�
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GH�������GXUDQWH�HO�SHULRGR��/D�VXSHUYLYHQFLD�JHQHUDO�DFXPXODGD�D�GRV�DxRV�IXH�GH�����\�D�FLQFR�DxRV�GHO��������FRQ�
SURPHGLR�GH�VHJXLPLHQWR�GH�����DxRV������²�����DxRV���\�OD�VXSHUYLYHQFLD�OLEUH�GH�UHFDtGD�D�FLQFR�DxRV�IXH�GHO�����FRQ�XQ�
WLHPSR�SURPHGLR�GH�VHJXLPLHQWR�GH�����DxRV������²�����DxRV������

Conclusión:�/RV�UHVXOWDGRV�PXHVWUDQ�PHMRUtD�GHO�����HQ�OD�VXSHUYLYHQFLD�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�/0$�FRPR�UHVXOWDGR�GH�XQ�
WUDWDPLHQWR�PiV�LQWHQVR��TXH�LQFOX\H�OD�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�DOWDV�GRVLV�GH�FLWDUDELQD�\�PLWR[DQWURQH�HQ�OD�FRQVROLGDFLyQ�\�
OD�LQWHQVLÀFDFLyQ��\�TXH�LPSOLFD�PHMRUtD�HQ�ORV�FXLGDGRV�GH�VRSRUWH�

Palabras clave: Leucemia mieloide aguda; Niño; Mortalidad; Supervivencia

Introducción

/D�OHXFHPLD�PLHORLGH�DJXGD��/0$��HV�XQD�HQIHUPHGDG�
KHWHURJpQHD��SDUD�OD�FXDO��DQWHV�GH�ORV�DxRV�VHWHQWD��
fue difícil encontrar una estrategia de tratamiento 
HÀFD]�� SRU� HVWD� UD]yQ� OD� WDVD� JOREDO� GH� FXUDFLyQ�
WDUGy�PiV�WLHPSR�HQ�PHMRUDU�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�ODV�
GH�ODV�OHXFHPLDV�OLQIREOiVWLFDV�DJXGDV��//$��������

&RQ� HO� REMHWLYR� GH� PHMRUDU� ORV� UHVXOWDGRV�� HQ�
����� HO� JUXSR� %HUOLQ�)UDQNIXUW�0XQVWHU� �%)0��
LQLFLy� HVWXGLRV� VXFHVLYRV� GH� SURWRFRORV� HQ� /0$�
con la estrategia de incrementar sucesivamente 
la intensidad del tratamiento en cada uno. El 
HVWXGLR� $0/�%)0� ���� DGPLQLVWUDED� D� ORV� SDFLHQWHV�
XQD� WHUDSLD� GH� LQGXFFLyQ� FRQ�$'(� �DUDELQRFLGR� GH�
FLWRFLQD�� GDXQRUUXELFLQD�� HWRSyVLGR��� UHDOL]DED�
XQD�FODVLÀFDFLyQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�HQ�GRV�JUXSRV�GH�
ULHVJR�EDVDGR�HQ� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� JHQpWLFDV� \� HQ�
OD�UHVSXHVWD�D�OD�TXLPLRWHUDSLD�GH�LQGXFFLyQ�\�XVDED�
altas dosis de arabinocido de citocina y mitoxantrona 
�+$0�SRU� VX� VLJOD�HQ� LQJOpV�� DQWHV� \�GHVSXpV�GH� OD�
FRQVROLGDFLyQ�HQ�ORV�SDFLHQWHV�GH�DOWR�ULHVJR��7RGRV�
ORV� SDFLHQWHV� UHFLELHURQ� LQWHQVLÀFDFLyQ� FRQ� DOWDV�
GRVLV�GH�FLWDUDELQD�\�HWRSyVLGR�\�PDQWHQLPLHQWR��(O�
HVWXGLR�PRVWUy� XQD� VXSHUYLYHQFLD� JOREDO� GH� �� DxRV�
en el 57% de los tratados con HAM temprano y en el 
����GH�ORV�SDFLHQWHV�HQ�HO�EUD]R�GH�+$0�WDUGtR��������

En el Instituto Nacional de Cancerología de Colombia 
�,1&�� GXUDQWH� HO� SHULRGR� FRPSUHQGLGR� HQWUH� �����
\� ����� VH� WUDWDURQ� ��� SDFLHQWHV� FRQ� SURWRFRORV�
GLIHUHQWHV�D�OD�HVWUDWHJLD�%)0�FRQ�XQD�VXSHUYLYHQFLD�
D� �� DxRV� GH� ���� (Q� HO� SHULRGR� ����� D� ����� VH�
UHJLVWUDURQ����SDFLHQWHV�\� OD� VXSHUYLYHQFLD� ORJUDGD�
D���DxRV�GH�VHJXLPLHQWR�IXH�GHO�����(O���GH�IHEUHUR�
GH� ����� VH� LQLFLy� OD� DSOLFDFLyQ� GHO� WUDWDPLHQWR�
EDVDGR�HQ�HO�SURWRFROR�%)0�����FRQRFLGR�FRPR�%)0�
��� PRGLÀFDGR� SDUD� 0,63+2� �(VFXHOD� ,QWHUQDFLRQDO�
GH�+HPDWR�2QFRORJtD� 3HGLiWULFD� GH�0RQ]D��� (Q� ORV�
��� SDFLHQWHV� LQFOXLGRV� HQWUH� ����� \� ����� HO� ������
ORJUDURQ� OD� UHPLVLyQ� FRPSOHWD� \� XQD� VXSHUYLYHQFLD�
global de 20,4% con una mediana de supervivencia 
GH����PHVHV�����  

&RQ� HO� SURSyVLWR� GH�PHMRUDU� OD� VXSHUYLYHQFLD� OLEUH�
de evento y la supervivencia global alcanzada con 
HO�HVTXHPD�GH�WUDWDPLHQWR�%)0����PRGLÀFDGR�SDUD�
0,63+2��HQ�PD\R�GH������VH�LQLFLy�XQ�SURWRFROR�GH�
WUDWDPLHQWR� EDVDGR� HQ� HO� HVTXHPD�GH� WUDWDPLHQWR�
%)0����RULJLQDO�������TXH�VH�GHQRPLQy�/0$�,1&�������
donde se establecieron las bases para aplicar el 
WUDWDPLHQWR�DMXVWDGR�D�XQD�FODVLÀFDFLyQ�SRU�JUXSRV�
GH� ULHVJR��8Q� DQiOLVLV� LQLFLDO� UHDOL]DGR� HQ� MXQLR� GH�
����� FRQ� ORV� SULPHURV� ��� SDFLHQWHV� PRVWUy� XQD�
supervivencia general del 44,7% (Ruiz VM, Suárez A, 
9HQHJDV�0��(YDOXDFLyQ�GHO�SURWRFROR�/0$�,1&�������
7UDEDMR�GH�JUDGR��8QLYHUVLGDG�-DYHULDQD� ²� ,QVWLWXWR�
1DFLRQDO�GH�&DQFHURORJtD���������

(O�SUHVHQWH�DUWtFXOR�WLHQH�FRPR�ÀQDOLGDG�PRVWUDU�ORV�
UHVXOWDGRV�ORJUDGRV�GHVSXpV�GH����DxRV�GH�LQVWDXUDGR�
el protocolo de tratamiento LMA-INC 2004.

Pacientes y métodos

6H� UHDOL]y� HO� HVWXGLR� GH� XQD� FRKRUWH� UHWURVSHFWLYD�
FRQ�DQiOLVLV�GH�VXSHUYLYHQFLD��HQ�OD�TXH�VH�LQFOX\HURQ�
todos los pacientes menores de 18 años de ambos 
VH[RV� TXH� LQJUHVDURQ� D� OD� FOtQLFD� GH� RQFRORJtD�
pediátrica del Instituto Nacional de Cancerología 
FRQ� GLDJQyVWLFR� GH� /0$� WUDWDGRV� FRQ� HO� SURWRFROR�
/0$�,1&������HQWUH�HO����GH�PD\R�GH������\�HO����
GH� GLFLHPEUH� GH� ����� �WDEOD� ���� 6H� H[FOX\HURQ� ORV�
SDFLHQWHV� FRQ� GLDJQyVWLFR� GH� /0$� 0��� /0$� FRPR�
segunda neoplasia, LMA realizado fuera del INC 
\� TXH� DO� LQJUHVR� KXELHUDQ� UHFLELGR� WUDWDPLHQWR� GH�
LQGXFFLyQ�D�OD�UHPLVLyQ��

7RGDV�ODV�PXHVWUDV�GH�PLHORJUDPD�\�ELRSVLD�GH�PpGXOD�
yVHD�IXHURQ�DQDOL]DGDV�DO�PRPHQWR�GHO�GLDJQyVWLFR�
\�HQ�FDGD�HYDOXDFLyQ�GH�UHVSXHVWD�SRU�HO�*UXSR�GH�
+HPDWRSDWRORJtD�� 3DUD� HO� HVWXGLR� PRUIROyJLFR� VH 
XWLOL]y�OD�FODVLÀFDFLyQ�)UHQFK�$PHULFDQ�%ULWLVK��)$%���
VH� UHDOL]y� LQPXQRKLVWRTXtPLFD� H� LQPXQRIHQRWLSR�
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*Los pacientes de bajo riesgo reciben 4 bloques AE con intervalos de 21 días y los de alto riesgo un bloque de AE seguidos de 
reintensificación.

Tabla 1. Protocolo de tratamiento LMA-INC 2004

Inducción a la remisión Dosis días Vía 

Citarabina 100 mg/m2sc/día ��²��� ,9�LQIXVLyQ�FRQWLQXD

Citarabina 100 mg/m2sc/día ��������� ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUDV

Daunorrubicina 60 mg/m2sc/día ������������ ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUDV

(WRSyVLGR� 100 mg/m2sc/día ��²���²��� ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUDV

Consolidación: riesgo bajo

Tioguanina 60 mg/m2sc/día ��D���� Oral 

Prednisona 40 mg/m2sc/día 1 a 28 2UDO���WRPDV�DO�GtD

Vincristina 1,5 mg/m2sc/día ��²���²����²��� IV

Doxorrubicina ���PJ�P�VF�GtD ��²��� IV

Citarabina 75 mg/m2sc/día ��DO�������DO��������DO��������DO�
�������DO����\����DO���� ,9�LQIXVLyQ�GH����PLQXWRV

Citarabina  y dexametasona Según edad ��²����²����²��� Intratecal

Consolidación: riesgo alto

)DVH����+$0�WHPSUDQR

Citarabina 1,5 g/m2sc/12 h ��²���²��� ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUDV�

Mitoxantrone 10 mg/m2sc/día ��²��� ,9�HQ�LQIXVLyQ�GH���KRUD

)DVH�GRV

Tioguanina 60 mg/m2sc/día ��D���� Oral 

Prednisona 40 mg/m2sc/día 1 a 28 2UDO�HQ���WRPDV�DO�GtD

Vincristina 1,5 mg/m2sc/día ��²���²����²��� IV

Doxorrubicina ���PJ�P�VF�GtD ��²��� IV

Citarabina 75 mg/m2sc/día ��DO�������DO��������DO��������DO�
�������DO����\����DO���� ,9�LQIXVLyQ�GH����PLQXWRV

Citarabina y Dexametasona Según edad ��²����²����²��� Intratecal

,QWHQVLÀFDFLyQ��$(�


Citarabina 1,5 g/m2sc/12 h ��²���²��� ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUDV�

(WRSyVLGR� 125 mg/m2sc/día ��������²�� ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUD

5H�LQWHQVLÀFDFLyQ�

Citarabina 1,5 g/m2sc/12 h ���������� ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUDV�

Mitoxantrone 10 mg/m2sc/día 4 - 5 ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUD

AE

Citarabina 1,5 g/m2sc/12 h ���������� ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUDV�

(WRSyVLGR� 125 mg/m2sc/día ��������²�� ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUD

HAM

Citarabina 1,5 /m2sc/12 h ���������� ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUDV�

Mitoxantrone 10 mg/m2sc/día 4 - 5 ,9�LQIXVLyQ�GH���KRUD
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SRU� FLWRPHWUtD� GH� ÁXMR� \� VH� SUDFWLFy� DQiOLVLV� GH�
FLWRJHQpWLFD�

$�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV�VH�OHV�SUDFWLFy�SXQFLyQ�OXPEDU�
SDUD� WRPD� GH� OtTXLGR� FHIDORUUDTXtGHR� �/&5�� \� OD�
muestra enviada al grupo de patología y al laboratorio 
FHQWUDO�SDUD�FLWRORJtD�\�FLWRTXtPLFR�

/RV� SDFLHQWHV� IXHURQ� FODVLÀFDGRV� DO� PRPHQWR� GHO�
GLDJQyVWLFR� HQ� GRV� JUXSRV� GH� ULHVJR�� HO� JUXSR� GH�
ULHVJR�EDMR�DEDUFDED� WRGDV� ODV�/0$�FRQ�PRUIRORJtD�
0��� 0�� FRQ� EDVWRQHV� GH�$XHU� \� 0�� FRQ� HRVLQRÀOLD�
\� TXH� GRFXPHQWDUDQ� PHQRV� GHO� ��� GH� EODVWRV� HQ�
PpGXOD�yVHD�HQ�HO�GtD����GH�WUDWDPLHQWR�GH�LQGXFFLyQ�
D� OD� UHPLVLyQ�\� OD� UHPLVLyQ�FRPSOHWD�DO�ÀQDO�GH� OD�
LQGXFFLyQ� \� HO� JUXSR� GH� ULHVJR� DOWR� FRPSUHQGtD� DO�
UHVWR� GH� ODV� /0$� TXH� QR� FXPSOLHUDQ� ODV� DQWHULRUHV�
condiciones. 

Los medicamentos y las dosis de los medicamentos 
GHO�SURWRFROR�GH�TXLPLRWHUDSLD�VRQ�SUHVHQWDGRV�HQ�
la tabla 1. 

7RGRV� ORV� SDFLHQWHV� VLQ� LQÀOWUDFLyQ� DO� VLVWHPD�
nervioso central (SNC 1: ausencia de blastos en 
OtTXLGR� FHIDORUUDTXtGHR�� DO� GLDJQyVWLFR� UHFLELHURQ�
TXLPLRWHUDSLD� LQWUDWHFDO� GXUDQWH� OD� LQGXFFLyQ� D� OD�
UHPLVLyQ�HQ�HO�GtD����\�HQ�OD�FRQVROLGDFLyQ�ORV�GtDV�
��� ���� ��� \� ��� GH� WUDWDPLHQWR�� QLQJ~Q� SDFLHQWH�
UHFLELy� UDGLRWHUDSLD� FRPR� SURÀOD[LV�� /RV� SDFLHQWHV�
FRQ� LQÀOWUDFLyQ� GHO� VLVWHPD� QHUYLRVR� FHQWUDO� �61&�
��� SUHVHQFLD� GH� EODVWRV� HQ� OtTXLGR� FHIDORUUDTXtGHR�
FRQ�OHXFRFLWRV�PRQRQXFOHDUHV�����R�61&����SUHVHQFLD�
GH� EODVWRV� FRQ� OHXFRFLWRV� PRQRQXFOHDUHV� !� ���
UHFLELHURQ�TXLPLRWHUDSLD�LQWUDWHFDO�FRQ�FLWDUDELQD�\�
GH[DPHWDVRQD� ORV�GtDV��������������\����HQ� OD�IDVH�
GH� LQGXFFLyQ� \� ORV�GtDV� ��� ���� ���� ��� \� ���GXUDQWH�
OD� IDVH� GH� FRQVROLGDFLyQ� \� DO� WHUPLQDU� OD� IDVH� GH�
LQWHQVLÀFDFLyQ� VH� HQYLDURQ� D� UDGLRWHUDSLD� FRQ� OD�
SURSXHVWD�GH�������F*\�KRORHQFpIDOLFD�HQ�IUDFFLRQHV�
de 180 cGy cinco días a la semana. 

6H�UHDOL]y�XQ�DQiOLVLV�GHVFULSWLYR�PHGLDQWH�HO�XVR�GH�
frecuencias absolutas y relativas para las variables 
QRPLQDOHV� \� RUGLQDOHV�� (Q� ODV� YDULDEOHV� QXPpULFDV�
FRQWLQXDV� TXH� VH� GLVWULEX\HURQ� GH� PDQHUD� QRUPDO�
se utilizaron: la media como medida de tendencia 
FHQWUDO� \� OD� GHVYLDFLyQ� HVWiQGDU� FRPR� PHGLGD� GH�
GLVSHUVLyQ��6H�HVWLPDURQ�IXQFLRQHV�GH�VXSHUYLYHQFLD�
PHGLDQWH�HO�PpWRGR�GH�.DSODQ�0HLHU��

3DUD�HO�FiOFXOR�GH�OD�IXQFLyQ�GH�VXSHUYLYHQFLD�OLEUH�
GH� UHFDtGD� \� VXSHUYLYHQFLD� JOREDO�� VH� GHÀQLHURQ�
los siguientes tiempos: el tiempo a la recaída 
�VXSHUYLYHQFLD� OLEUH� GH� UHFDtGD�� FRPR� HO� WLHPSR�

WUDQVFXUULGR� GHVGH� OD� IHFKD� HQ� TXH� VH� GRFXPHQWy�
OD� UHPLVLyQ� FRPSOHWD� KDVWD� OD� IHFKD�GH� OD� SULPHUD�
recaída de la enfermedad y el tiempo a la muerte 
�VXSHUYLYHQFLD�JOREDO��HO�WLHPSR�WUDQVFXUULGR�GHVGH�
OD�IHFKD�GHO�GLDJQyVWLFR�D�OD�IHFKD�GH�OD�PXHUWH�SRU�
FXDOTXLHU� FDXVD�� /RV�SDFLHQWHV�TXH�QR�SUHVHQWDURQ�
HYHQWR�D�OD�IHFKD�GH�OD�UHFROHFFLyQ�GH�OD�LQIRUPDFLyQ�
fueron censurados en la fecha del último control.

Los análisis estadísticos fueron realizados en el 
programa SPSS®.

Por tratarse de un estudio observacional retrospectivo 
HVWH� IXH� FRQVLGHUDGR� FRPR� XQD� LQYHVWLJDFLyQ� VLQ�
ULHVJRV�pWLFRV�SDUD�ORV�SDFLHQWHV�\�IXH�DSUREDGR�SRU�
HO�FRPLWp�GH�pWLFD�HQ�LQYHVWLJDFLyQ�GHO�,1&�

Resultados

Entre mayo de 2004 y diciembre de 2014 ingresaron a la 
clínica de oncología pediátrica del Instituto Nacional 
GH� &DQFHURORJtD� ��� SDFLHQWHV� FRQ� GLDJQyVWLFR� GH�
/0$��GH�ORV�FXDOHV����HUDQ�/0$�SUHPLHORLFtWLFD��0���\�
���YHQtDQ�FRQ�GLDJQyVWLFR�HVWDEOHFLGR�SHUR�WUDWDGRV�
en otras instituciones. 

&XDUHQWD� \� XQ� SDFLHQWHV� �Q ���� FXPSOLHURQ� ORV�
criterios para LMA y recibieron el protocolo de 
tratamiento LMA-INC 2004; su edad promedio fue 
GH� ���� DxRV� �'(�� �� ����� FRQ� SUHGRPLQLR� GHO� VH[R�
PDVFXOLQR� �UD]yQ� 0�) ������ OD� PD\RUtD� UHVLGtD� HQ�
HO� iUHD� XUEDQD�� \� HO� ���� �������� GH� ORV� SDFLHQWHV�
SHUWHQHFtD�DO�UpJLPHQ�GH�VHJXULGDG�VRFLDO�VXEVLGLDGR�
\�HO������������DO�UpJLPHQ�FRQWULEXWLYR��

/D�/0$�0��IXH�OD�YDULDQWH�PRUIROyJLFD�PiV�IUHFXHQWH��
���������������VHJXLGD�GH�OD�0������������������(Q�
���SDFLHQWHV� OD�SUHVHQWDFLyQ�FOtQLFD� LQLFLDO� IXH�XQD�
PDVD� VLQ� FRPSURPLVR� GH� OD�PpGXOD� yVHD� �VDUFRPD�
JUDQXORFtWLFR��

1R� VH� SXGR� UHDOL]DU� HO� HVWXGLR� GH� YDORUDFLyQ�
FLWRJHQpWLFD� HQ� DSUR[LPDGDPHQWH� XQ� WHUFLR� GH� ORV�
pacientes y en otro tercio el resultado fue de un 
FDULRWLSR�QRUPDO�� �(Q�ORV����SDFLHQWHV�������GRQGH�
KXER� XQD� DQRPDOtD� JHQpWLFD� GHPRVWUDGD�� OD� PiV�
IUHFXHQWH� IXH� OD� W��������(O�������GH� ORV�SDFLHQWHV�
WHQtDQ� LQÀOWUDFLyQ� GHO� VLVWHPD� QHUYLRVR� FHQWUDO� DO�
GLDJQyVWLFR�\�VH�GHPRVWUy�FRDJXODFLyQ�LQWUDYDVFXODU�
diseminada en el 12,2% de los casos al momento de 
su ingreso al hospital. 

De los 41 pacientes tratados con el protocolo LMA-
,1&� ������ ��� �������� IXHURQ� FODVLÀFDGRV� FRPR�
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ULHVJR� HVWiQGDU� \� HO� UHVWR� IXHURQ� FODVLÀFDGRV� \�
WUDWDGRV� GHQWUR� GHO� JUXSR� GH� ULHVJR� DOWR�� DXQTXH�
HQ�XQ�SDFLHQWH�QR�IXH�SRVLEOH�VX�FODVLÀFDFLyQ�\�IXH�
tratado como riesgo alto. La tabla 2 muestra las 
FDUDFWHUtVWLFDV�GHPRJUiÀFDV��FOtQLFDV�\�SDUDFOtQLFDV�
de la cohorte.

/D� UHPLVLyQ� FRPSOHWD� VH� REWXYR� HQ� ��� SDFLHQWHV�
��������� 'LHFLVpLV� QLxRV� PXULHURQ�� GH� ORV� FXDOHV��
cinco muertes se presentaron como muerte temprana 
GXUDQWH� OD� LQGXFFLyQ� D� OD� UHPLVLyQ� �WDEOD� ���� /D�
HYDOXDFLyQ�GH�OD�PpGXOD�yVHD�DO�GtD����GH�LQGXFFLyQ�
D� OD� UHPLVLyQ� PRVWUy� TXH� ��� SDFLHQWHV� ��������
ORJUDURQ� WHQHU�PHQRV� GH� ��� GH� EODVWRV�� DXQTXH� OD�
cifra real de niños con más del 5% de blastos al día 
15 de tratamiento no fue posible conocerla debido 
D�TXH�HQ�HO�����GH�SDFLHQWHV�QR�IXH�SRVLEOH�UHDOL]DU�
OD�HYDOXDFLyQ��(Q�OD�WDEOD���VH�PXHVWUD�OD�UHVSXHVWD�
PRUIROyJLFD� \� SRU� FLWRPHWUtD� GH� ÁXMR� DO� GtD� ��� GH�
tratamiento.   

La tasa recaída de los 41 pacientes fue de 27,4% 
DQXDO�\�OD�WDVD�GH�PXHUWHV�IXH�GH��������

Tabla 2. CaUDFWHUtVWLFDV� GHPRJUiÀFDV�� FOtQLFDV� \ 
SDUDFOtQLFDV� GH� ��� SDFLHQWHV� FRQ� GLDJQyVWLFR� GH� /0$� QR�
/0$� 0�� WUDWDGRV� FRQ� HO� SURWRFROR� /0$�,1&� ����� HQ� HO�
Instituto Nacional de Cancerología de Colombia.

Variable Valor

(GDG�HQ�DxRV��'(� �����������

6H[R�PDVFXOLQR�Q���� �������

5HVLGHQFLD����Q����  

Urbano �������

Rural �������

Desconocido ������

Otros �������

&ODVLÀFDFLyQ�PRUIROyJLFD�)$%�Q����  

M0 0

M1 �������

M2 ���������

M4 �������

M5 ���������

M6 �������

M7 �������

1R�FODVLÀFDGDV �������

&LWRJHQpWLFD�Q����  

Normal ���������

W������ ������

Inv 16 �������

W������ �������

+LSHUGLSORLGtD�UHDUUHJORV�FRPSOHMRV �������

47 XYY �������

46 XY -1 +1p �������

No crecimiento �������

No tomada ���������

&RPSURPLVR�GHO�VLVWHPD�QHUYLRVR�FHQWUDO�Q����  

SNC 1 ���������

61&�� ���������

6tQGURPH�GH�OLVLV�WXPRUDO�Q���� �������

&ODVLÀFDFLyQ�GH�ULHVJR�Q����  

Estándar ���������

Alto ���������

1R�FODVLÀFDGD �������

6DUFRPD�JUDQXORFtWLFR�DO�GLDJQyVWLFR�Q���� ���������

&RDJXODFLyQ�LQWUDYDVFXODU�GLVHPLQDGD�Q���� ��������
 

Tabla 3.�&XUVR�FOtQLFR�HQ����SDFLHQWHV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�
/0$�QR�/0$�0��WUDWDGRV�EDMR�HO�SURWRFROR�/0$�,1&������
durante 2004-2014 en el Instituto Nacional de Cancerología 
de Colombia.

(VWDGR�DO�ÀQDO�GH�LQGXFFLyQ� �Q����

5HPLVLyQ�FRPSOHWD� ���������

)DOOD�D�OD�LQGXFFLyQ�D�OD�UHPLVLyQ ��������

0XHUWH�HQ�LQGXFFLyQ�!����KRUDV� �������

Sin registro del dato �������

(YHQWRV�Q����  

Recaídas ���������

SRU�3URJUHVLyQ� �������

Muertes �������
 

Tabla 4.� &DUDFWHUtVWLFDV� PRUIROyJLFDV� \� GH� FLWRORJtD� GH�
ÁXMR�HQ�ODV�PpGXODV�yVHDV�DO�GtD����GH�WUDWDPLHQWR�

Q����

Morfología M1 ���������

Morfología M2 �������

Morfología no evaluada ��������

&LWRPHWUtD�GH�ÁXMR�������� �������

&LWRPHWUtD�GH�ÁXMR�> 0,01 % < 0,1% �������

&LWRPHWUtD�GH�ÁXMR�> 0,1 % < 10% ����������

&LWRPHWUtD�GH�ÁXMR�QR�HYDOXDGD� ����������
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(Q� OD�ÀJXUD��� \� �� VH�PXHVWUD�TXH� OD� VXSHUYLYHQFLD 
general acumulada a dos años fue de 60% y a cinco 
DxRV� IXH�GH�������FRQ�PHGLDQD�GH�VHJXLPLHQWR�GH�
�����DxRV������²�����DxRV��\�OD�VXSHUYLYHQFLD�OLEUH�GH�
recaída a cinco años fue de 42% con mediana de 1,82 
DxRV�������²�����DxRV������

Discusión

(O� JUXSR� %HUOLQ�)UDQNIXUW�0XQVWHU� �%)0�� LQLFLy� ORV�
HVWXGLRV�HQ�/0$�GHVGH������FRQ�HVWXGLRV� VXFHVLYRV�
�$0/�� %)0� ���� $0/�%)0� ���� $0/�%)0� ���� $0/�
%)0� ���� FRQ� XQ� LQFUHPHQWR� GH� OD� LQWHQVLGDG� GHO�
WUDWDPLHQWR� HQ� FDGD� HVWXGLR� ����� 'HVGH� ����� VH�
LQLFLy�HO�SURWRFROR�GH�WUDWDPLHQWR�$0/�%)0����TXH�
LQWURGXMR�OD�LQGXFFLyQ�D�OD�UHPLVLyQ�FRQ�HO�HVTXHPD�
$'(� VHJXLGRV� GH� �� VHPDQDV� GH� FRQVROLGDFLyQ��
SURÀOD[LV�DO�61&�FRQ�UDGLRWHUDSLD�\�PDQWHQLPLHQWR��
\�VH�ORJUy�XQD�PHMRUtD�HQ�OD�VXSHUYLYHQFLD�OLEUH�GH�
HYHQWR�GHVGH�����HQ�HO�HVWXGLR�$0/�%)0����DO�����
HQ�$0/�%)0���������

(Q� HO� HVWXGLR� %)0� ��� VH� PDQWXYR� OD� WHUDSLD� GH�
LQGXFFLyQ�� SHUR� VH� UHGXMR� OD� FRQVROLGDFLyQ� D� ��
VHPDQDV�\�VH�DGPLQLVWUy�GRV�FLFORV�SRVFRQVROLGDFLyQ�
FRQ�DOWDV�GRVLV�GH�FLWDUDELQD�\�HWRSyVLGR��+$(���VH�
mantuvo la radioterapia al SNC y el mantenimiento 
\� VH� LQLFLy� HO� WUDVSODQWH� GH� FpOXODV� SURJHQLWRUDV�
KHPDWRSR\pWLFDV�D�ORV�SDFLHQWHV�GH�DOWR�ULHVJR��/RV�
UHVXOWDGRV�PRVWUDURQ�XQD�UHPLVLyQ�FRPSOHWD�DO�ÀQDO�
GH�LQGXFFLyQ�GH�����FRQ�XQD�VXSHUYLYHQFLD�JOREDO�GHO�
�������������

&RQ� HO� SURSyVLWR� GH� PHMRUDU� ORV� UHVXOWDGRV� VH�
LPSOHPHQWy�HO�$0/�%)0����TXH�PDQWXYR�OD�LQGXFFLyQ�
FRQ�$'(��FODVLÀFy�ORV�SDFLHQWHV�HQ�ORV�GRV�JUXSRV�GH�
ULHVJR�EDVDGR�HQ� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� JHQpWLFDV� \�HQ�
OD� UHVSXHVWD�D� OD�TXLPLRWHUDSLD�DO�GtD����\�DO�ÀQDO�
GH�OD�LQGXFFLyQ�VH�LQWURGXMR�HO�XVR�GH�DOWDV�GRVLV�GH�
PLWR[DQWURQD� DQWHV� \� GHVSXpV� GH� OD� FRQVROLGDFLyQ�
�+$0�WHPSUDQR�\�+$0�WDUGtR��HQ�ORV�SDFLHQWHV�GH�DOWR�
ULHVJR��7RGRV�ORV�SDFLHQWHV�UHFLELHURQ�LQWHQVLÀFDFLyQ�
FRQ� +$(� �DOWDV� GRVLV� GH� FLWDUDELQD� \� HWRSyVLGR�� \�
PDQWHQLPLHQWR��(O�HVWXGLR�PRVWUy�XQ�LQFUHPHQWR�DO�
����GH�OD�UHPLVLyQ�FRPSOHWD�DO�ÀQDO�GH�LQGXFFLyQ��DO�
60% y 57% de supervivencia global y libre de eventos 
��DxRV�\�DO�����OLEUH�GH�HQIHUPHGDG�����������

Los resultados de la cohorte de pacientes incluidos 
HQ� HVWH� WUDEDMR� PXHVWUDQ� TXH� XQD� OLJHUD� PD\RUtD�
SHUWHQHFtDQ�DO�JUXSR�GH�DOWR�ULHVJR��������OR�FXDO�HV�
VLPLODU�D�OR�PRVWUDGR�HQ�HO�WUDEDMR�RULJLQDO�GHO�$0/�
%)0�����������

7DPELpQ� VH� SXGR� HYLGHQFLDU� EDMD� IUHFXHQFLD� GHO�
VXEWLSR� 0�� ������� FRQ� UHVSHFWR� DO� ���� DO� ����
informado en otros grupos y por el contrario una 
HOHYDGD�IUHFXHQFLD�GHO�VXEWLSR�0��������FRQWUD�HO�����
DO�����GH�OR�LQIRUPDGR�HQ�ORV�HVWXGLRV�%)0����������
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0,4

42%

0,2

0,0
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Figura 1. Supervivencia global.

Figura 2. Supervivencia libre de caida.
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HVWR�SRGUtD� VHU� UHVXOWDGR�GH�XQD� VREUHFODVLÀFDFLyQ�
GHO�VXEWLSR�0��EDVDGR�HQ�ORV�FULWHULRV�PRUIROyJLFRV�
GHELGR� D� TXH� HO� FULWHULR� GHO� JUDGR� GH� PDGXUDFLyQ�
SXHGH� HVWDU� LQÁXHQFLDGR� SRU� OD� VXEMHWLYLGDG� HQ� OD�
LQWHUSUHWDFLyQ�

/D�OLWHUDWXUD�UHÀHUH�FRPSURPLVR�GHO�VLVWHPD�QHUYLRVR�
FHQWUDO�DO�GLDJQyVWLFR�HQWUH�HO����\�HO����������TXH�
contrasta con un incremento en su compromiso, de 
GRV�D�FLQFR�YHFHV�PiV�������HQ�OD�VHULH�SUHVHQWDGD��
SHUR�TXH�HVWi�PX\�FHUFD�GHO�UHSRUWDGR�SRU�HO�HVWXGLR�
GHO� &2*� �&KLOGUHQ�2QFRORJ\�*URXS��$$0/����� �����
FRQ�HO��������61&����������\�61&�����������

&RQ�HO�SURWRFROR�/0$�,1&������OD�UHPLVLyQ�FRPSOHWD�
DO� ÀQDO� GH� OD� TXLPLRWHUDSLD� GH� LQGXFFLyQ� IXH� GHO�
�������VL�ELHQ�HV�LJXDO�D�ORV�UHVXOWDGRV�GHO�$0/�%)0�
����������QR�PRVWUy�XQD�PHMRUtD�D�OR�ORJUDGR�FRQ�HO�
tratamiento administrado en años anteriores en el 
Instituto Nacional de Cancerología con el protocolo 
%)0� ���PRGLÀFDGR� SDUD�0,63+2� ���� TXH� REWXYR� HO�
���� \� HV� VLJQLÀFDWLYDPHQWH� LQIHULRU� DO� UHVXOWDGR�
GHO�$0/�%)0����RULJLQDO� �����TXH� ORJUy�XQ������6LQ�
HPEDUJR��ODV�PXHUWHV�HQ�LQGXFFLyQ�GH�WRGR�HO�JUXSR�
estudiado fueron de aproximadamente un 5%, lo cual 
es comparable con los eventos fatales ocurridos en el 
%)0����TXH�VH�SUHVHQWDURQ�HQ�HO����GH�ORV�SDFLHQWHV�
TXH�UHFLELHURQ�+$0�WHPSUDQR�\�HO����GH�ORV�LQFOXLGRV�
HQ�HO�EUD]R�GHO�+$0�WDUGtR������

/RV� UHVXOWDGRV� HQ� WpUPLQRV� GH� VXSHUYLYHQFLD� OLEUH�
de evento y supervivencia global a cinco años del 
SURWRFROR�%)0����VRQ�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PHMRUHV�TXH�
ORV�REWHQLGRV�HQ�ORV�HVWXGLRV�SUHYLRV�GHO�$0/�%)0�\�
similares a los del United Kingdom Medical Research 
&RXQFLO� �05&�$0/������TXH�XWLOL]DQGR�FXDWUR�FLFORV�
GH� TXLPLRWHUDSLD� LQWHQVLYD� ORJUy� FRPR� UHVXOWDGR�
XQD�UHGXFFLyQ�GH�OD�PRUWDOLGDG�HQ�LQGXFFLyQ�DO����\�
supervivencia global a siete años del 56% y libre de 
HYHQWR�GH�����������

&RQ� HO� SURWRFROR� /0$�,1&� ����� VH� HQFRQWUy� XQD�
VXSHUYLYHQFLD�JOREDO�D�FLQFR�DxRV�GHO��������PHGLD�
GH� VHJXLPLHQWR� GH� ���� DxRV�� \� XQD� VXSHUYLYHQFLD�
OLEUH�GH�UHFDtGD�GHO��������PHGLD�GH�VHJXLPLHQWR�����
DxRV���VL�ELHQ�HVWDV�FLIUDV�VRQ�LQIHULRUHV�D�OR�PRVWUDGR�
HQ� ORV�SDtVHV�GHVDUUROODGRV� �����HV�PX\� LPSRUWDQWH�
UHVDOWDU� TXH� FRQ� HVWH� SURWRFROR� GH� WUDWDPLHQWR� VH�
ORJUy�XQD�PHMRUtD�GHO�����HQ�OD�VXSHUYLYHQFLD�JOREDO�
\� OLEUH� GH� UHFDtGD� FRQ� UHODFLyQ� DO� WUDWDPLHQWR� FRQ�
el protocolo anteriormente utilizado en el Instituto 
1DFLRQDO� GH� &DQFHURORJtD� GXUDQWH� HO� ÀQDO� GH� ORV�

noventa y dramáticamente superior a lo observado 
D� SULQFLSLRV� GH� HVD� GpFDGD� ����� (VWD� PHMRUtD� VH�
GHEH�D�ORV�SURFHVRV�HQ�FXDQWR�D�OD�SUHFLVLyQ�HQ�ORV�
VLVWHPDV�GH�GLDJQyVWLFR�\�WLSLÀFDFLyQ�GHO�ULHVJR�\�ORV�
tratamientos de soporte aunados a un tratamiento 
PiV�LQWHQVR��TXH�LQFOX\H�OD�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�DOWDV�
dosis de citarabina y mitoxantrone en las fases de 
FRQVROLGDFLyQ�H�LQWHQVLÀFDFLyQ����

6H� UHFRQRFHQ� FRPR� GHELOLGDGHV� GH� HVWH� WUDEDMR��
HQ� SULPHU� OXJDU�� TXH� HO� FDUiFWHU� UHWURVSHFWLYR� GHO�
estudio impuso limitaciones por la presencia de datos 
IDOWDQWHV�HQ�DOJXQDV�YDULDEOHV�\�HQ�VHJXQGR�OXJDU�TXH�
HO�WDPDxR�GH�OD�PXHVWUD�HV�SHTXHxR�\�SXHGH�UHVWDU�
poder a las conclusiones del estudio y por la misma 
UD]yQ� QR� HV� SRVLEOH� UHDOL]DU� DQiOLVLV�PXOWLYDULDEOHV�
SDUD�IDFWRUHV�SURQyVWLFRV��

(Q� FRQFOXVLyQ�� OD� JUDQ� PHMRUtD� REVHUYDGD� HQ� OD�
supervivencia de los pacientes tratados con el 
protocolo LMA-INC 2004 es un logro importante 
TXH� LPSRQH� HO� UHWR� GH� PHMRUDU� OD� HVWUDWHJLD� GH�
tratamiento de los niños con LMA para alcanzar las 
cifras de supervivencia de países más desarrollados.

Financiación

(VWXGLR� ÀQDQFLDGR� SRU� HO� ,QVWLWXWR� 1DFLRQDO� GH�
Cancerología de Colombia. 
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