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RioHortEGA  TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA AGUDA
MIELOBLASTICA CON LENALIDOMIDA:

A PROPOSITO DE UN CASO

Lumbreras Martin M', Guerro de Prado M', Prada Lobato J', Godoy Diez M', Martin Antoran J>2.
Servicio de Farmacia (1). Servivio de Hematologia (2). Hospital Universitaric Rio Hortega (Valladolid)

Introduccion:

El tratamiento de induccion mas frecuente de la leucemia mieloblastica aguda (LMA) en pacientes
mayores de 60 afios consiste en Citarabina + Antraciclina (Idarrubicina o Daunorrubicina).

Lenalidomida no tiene Indicacion autorizada para el tratamiento de la LMA. Esta autorizada (FDA y
EMEA) en combinacion con dexametasona para el tratamiento del mieloma multiple en pacientes gue
hayan recibido un tratamiento previo. Tambien esta autorizada (FDA) para el tratamiento del sindrome
mielodisplasico de riesgo bajo e intermedio en pacientes con deleccion del cromosoma ad4.

Objetivo:
Describir el caso de un paciente con LMA gque presenta la alteracion citogenetica deleccion de 5g (LMA
5g-) que Inicia tratamiento compasivo con lenalidomida.

Material y métodos:
Revision de |la historia clinica de una paciente diagnosticada de LMA 5g-.

Resultados:

Mujer de 72 anos diagnosticada de LMA 2g- en Febrero de 2006.

Se realiza un aspirado medular en el que presenta hipercelularidad global, marcados signos de
displasia en la serie blanca, serie roja disminuida y se contabillizaron un 20% de celulas blasticas.
Rechaza el tratamiento con qguimioterapia. Debido a la anemia y astenia gue presenta, precisa
transfusiones de concentrados de hematies aproximadamente cada 2 semanas.

+ En Junio de 2007, tras su autorizacion como Uuso compasivo, comienza tratamiento con 10 mg de
lenalidomida cada 24 horas en los dias 1 a 21 en ciclos repetidos cada 28 dias.

+ Durante 1 mes mas continua precisando transfusiones.

+ Desde el diagnostico hasta completar el segundo ciclo de tratamiento ha necesitado 81 concentrados
de hematies y 4 pool de plaguetas.

+ En Octubre de 2007 se realiza otro aspirado medular en el gque se encuentra celularidad global
normal, leve signos de displasia en la serie blanca, serie roja discretamente hiperplasica.

+ Actualmente continla en tratamiento. En Marzo de 2009 |a paciente ha completado 23 ciclos de
tratamiento. Presenta buena tolerabilidad al farmaco. No ha requerido mas transfusiones.

DATOS ANALITICOS

Hemoglobina {(g/dL)| Leucocitos / gl | Neutrofilos / i Plaquetas / pl
Junio 07 6,1 1700 900 15000
Julio 07 10,5 3800 2100 161000
Marzo 09 28 3200 1700 65000

Conclusiones:
+Se ha observado una larga duracion de la respuesta y buena tolerancia, con baja toxicidad.

+La paciente no ha requerido ninguna transfusion desde gue completo el segundo ciclo de tratamiento y
sus datos analiticos se han normalizado.

*Hay que resaltar la comodidad de ser un tratamiento oral y domiciliario.
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