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EDITORIAL

Avances en el diagndstico y tratamiento de la leucemia
promielocitica en Cuba

Advances in the diagnosis and treatment of acute promyelocytic
leukemia in Cuba

Los avances cientifico-técnicos en el area de la medicina, principalmente los
alcanzados en las Ultimas décadas del pasado siglo, han ayudado a realizar
diagndsticos mas precoces y precisos, y junto con la introduccion de tratamientos
novedosos, han hecho que cambie sustancialmente la historia natural y con ella la
evolucion y el pronoéstico de varias enfermedades, asi como la sobrevida y la
calidad de vida de los pacientes. Dentro de las ciencias médicas, la hematologia
también ha sido beneficiada por estos avances. Los sindromes mielo y
linfoproliferativos, los trastornos de la coagulacion, las hemoglobinopatias, las
gammapatias monoclonales, las leucemias agudas, etc., han sido favorecidas por
estos logros. Sin embargo, la leucemia promielocitica (LPM), variedad Mz de las
leucemias mieloides agudas segun la clasificacion del grupo franco-americano-
britanico, es sin dudas una de las enfermedades que ha tenido un cambio radical en
cuanto a manejo, sobrevida e, incluso, posibilidades de curacién de los pacientes.
Esta variedad de leucemia paso6 de ser una de las leucemias agudas mas agresivas
y de peor prondstico por su alta mortalidad, a ser la leucemia mieloide de mas facil
manejo y de mayor porcentaje de curacion al lograrse, en un periodo relativamente
corto, la remisién hematolégica y molecular de los enfermos, todo ello gracias a la
introduccién de las técnicas de biologia molecular y de terapias novedosas, como
los inductores de la diferenciacion-maduracion y de la apoptosis celular.

Antes del afio 1991, en que se introdujo en nuestro pais el acido retinoico todo en
trans (ATRA, por sus siglas del inglés All Trans Retinoic Acid), medicamento
incorporado por hematélogos chinos a finales de los afios 80 en el tratamiento de la
LPM, la mortalidad de los pacientes con esta variedad de leucemia a los 3-4 afios
después del diagndstico era superior al 98 %. Es justo resaltar que Cuba, junto con
China, Francia y Estados Unidos, fue de los paises pioneros en introducir el
novedoso tratamiento de diferenciacion de las células leucémicas mediante el
ATRA; a partir de entonces, en nuestro pais se han llevado a cabo diferentes
protocolos de tratamiento en los que el eslabén principal fue este medicamento y
con los que paulatinamente se han logrado resultados cada vez mas alentadores en
cuanto al porcentaje de remisiones, de sobrevida y de posible curacién de la
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enfermedad. Inicialmente se llevo a cabo el protocolo LPM 91 en 25 pacientes, con
el que se obtuvo el 84 % de remisiones con el 41 % de sobrevida total a los 3 afios.*
Con posterioridad se comenzo el protocolo LPM 93 en 49 enfermos, con el 88 % de
remisiones y el 65 % de sobrevida total a los 5 afios;? y por Gltimo, se aplicé el
protocolo LPM 03 que lo recibieron 48 enfermos con el 95,8 % de remisiones y el
83 % de sobrevida total a los 5 afios.

Otro avance fundamental fue la introducciéon desde el afio 1993, de los estudios de
biologia molecular, especificamente la determinacién del gen PML/RARa& mediante la
RT-PCR.3 Esto permiti6é un diagnéstico mas preciso de los enfermos y mas
importante aun, monitorear la enfermedad desde el punto de vista molecular,
durante el tratamiento o posterior a su suspension, y en caso de detectarse una
recaida a este nivel imponer precozmente el tratamiento de rescate, antes de que
el paciente sufriera la recaida hematolégica.

Desde aproximadamente el afio 2001 se ha introducido el triéxido de arsénico,
primeramente en el tratamiento de rescate en los pacientes que habian llevado
tratamiento con el ATRA y tenian una recaida, ya fuera hematolégica o molecular,*
y desde el afio 2006 se comenz6 la aplicacion del Arsenin® (tri6xido de arsénico de
produccion nacional, CIDEM, La Habana) como droga de primera linea, en pacientes
con LPM de reciente diagnostico, con excelentes resultados.>” Con este
medicamento se ha logrado el 100 % de remisiones hematoldgicas y la expectativa
de vida a los 5 afios es del 90 %.

En la actualidad hay en nuestras consultas un gran nidmero de personas que en su
nifiez-juventud tuvieron una LPM y hoy se consideran completamente curadas con
una vida social, laboral y familiar completamente normal; también hay ancianos
que se enfermaron en una edad avanzada, cerca de los 80 afios, y se encuentran
en estos momentos con mas de 5 afios de haber suspendido el tratamiento y llevan
una vida normal de acuerdo con su edad.

En general, nuestros resultados sitlan a Cuba al mismo nivel de los paises
desarrollados, de centros cientificos de avanzada y a la cabeza de los paises de
América Latina y el Caribe en cuanto al tratamiento de esta variedad de leucemia
se refiere, lo que es, sin duda, un logro del sistema de salud y de la medicina
cubana.
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