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OBJETIVOS

1.‐ Analizar  la supervivencia global de una cohorte de niños 
con leucemia linfoblástica aguda durante el periodo con leucemia linfoblástica aguda durante el periodo 
comprendido entre enero de 1982 y junio de 2008

2.‐ determinar los factores pronóstico asociados al tipo de 
recaída (precoz o tardía)recaída (precoz o tardía)

E l  f t   i d    l   i i   l b l3.‐ Explorar factores asociados a la supervivencia global



MÉTODO

‐Estudio longitudinal de seguimiento de una cohorte de 121 pacientes 
con LLA (se excluyeron bifenotípicas)

‐ SG: método de Kaplan‐Meier (IC 95%)

‐ Análisis bivariante:  tipo de recaída (precoz o tardía) 
‐Sexo
Ed d ‐Edad 
‐Morfología de linfoblastos FAB
‐Inmunofenotipo
‐ Leucocitos, hemoglobina, plaquetas
‐Lugar de recaída (SNC, MO, testículos o mixta)
‐SG
‐Mortalidad

(chi cuadrado, prueba de Mann‐Whitney, t –Student)p y
(prueba de Kolmogorov‐Smirnov y Test shapiro‐Wilk)



MÉTODOMÉTODO

A áli i   lti i t   d  C‐Análisis multivariante  de Cox
posibles variables pronósticas con significación sobre la SG

Ed d‐ Edad
‐ Sexo

f i‐ Inmunofenotipo
‐ Leucocitos, hemoglobina, plaquetas
‐ lugar de recaída
‐ Transplante de médula ósea

(SPSS 15.0)



RESULTADOSRESULTADOS









RESULTADOS
Con respecto al Objetivo 1:

l l d l b l d‐El análisis de este grupo muestra una supervivencia global de 
62,81%, siendo la SG media de 9,4 años

‐ Existen diferencias muy importantes en cuanto a 
supervivencia en función de la aparición de supervivencia en función de la aparición de 
‐recaída precoz (durante el tratamiento o antes de los 6 meses del fin del 
tratamiento)

íd  t dí  (d é  d  l  6   d l fi  d l  i ) ‐recaída tardía (después de los 6 meses del fin del tratamiento) 
‐no recaída

‐En cuanto al análisis de supervivencia en función de los 
Protocolos aplicados, destaca el incremento en la SG que supuso p q p
la introducción de los protocolos cooperativos









RESULTADOS

‐El análisis bivariante  sólo mostró diferencias significativas El análisis bivariante  sólo mostró diferencias significativas 
con la SG y la mortalidad, a favor de la recaída tardía

‐Al realizar el análisis multivariante introduciendo como 
factores de riesgo pronóstico  de SG la edad  sexo  factores de riesgo pronóstico  de SG la edad, sexo, 
inmunofenotipo, leucocitos, hemoglobina, plaquetas, lugar 
de recaída y trasplante de médula ósea, obtenemos y p ,
mediante regresión de Cox un modelo que únicamente 
incluye dos variables significativas: leucocitos (p=0,004) y g
tipo de recaída: precoz (p=0,005) y tardía (p=0,017)



CONCLUSIÓN

Destacar  el aumento de SG conseguido con la introducción 
de los Protocolos cooperativos y la necesidad de seguir de los Protocolos cooperativos y la necesidad de seguir 
aplicando tratamientos basados rigurosamente en dichos 
protocolos para conseguir cada vez mejores resultados y p p g j y
menos efectos secundarios que mejoren la calidad y 
cantidad de vida de los pacientes pediátricos afectados por 
esta patología




