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“...disposicién que se hace

de forma anticipada para

minimizar un riesgo. El

objetivo de prevenir es

lograr que un perjuicio

eventual no se concrete”.

http://es.wikipedia.org/wiki/Prevencion




La leucemia afecta a personas de cualquier edad, sexo, raza
y condicion social o economicay no tiene fase preclinica

Fotografia: Spencer Tunick - Plaza del Zo6calo (México), 2007
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39,5 anos | |OS: 35 mo| | RC: 91% RC: 33 meses | | TRM: 6%

Presentado en Congreso de la ACHO 2011
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Tratamiento de rescate de leucemia aguda |
 refractaria o en recaida con el régimen IDA-
FLAG: experiencia en el Instituto Nacional de

Cancerologia, Bogota, Colombia

Submitted to Revista Colombiana de Cancerologia
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FUNDAMENTO FARMACOLOGICO DEL IDA FLAG

GANDHI, V, ELIHU H ESTEY, M DU, MICHAEL KEATING, AND W PLUNKETT. 1997. “MINIMUM DOSE OF FLUDARABINE FOR THE MAXIMAL MODULATION OF 1-B-D-ARABINOFURANOSYLCYTOSINA TRIPHOSPHATE IN HUMAN
LEUKEMIA BLAST DURING THERAPY.” CLINICAL CANCER RESEARCH: AN OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ASSOCIATION FOR CANCER RESEARCH 3(SEPTEMBER): 1539-1545.
KUFE, D, D SPRIGGS, E M EGAN, AND D MUNROE. 1984. “RELATIONSHIPS AMONG ARA-CTP POOLS, FORMATION OF (ARA-C)DNA, AND CYTOTOXICITY OF HUMAN LEUKEMIC CELLS.” BLOOD 64(1): 54-8. HTTP://
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IDA-FILLAG INC - Diseno
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de la Rubia, Javier, Ana Regadera, Guillermo Martin, José Cervera, Guillermo Sanz, Jesus Martinez, Isidro Jarque, Inmaculada Garcia, Rafael Andreu, Federico Moscardo,
Carmen Jiménez, Susana Moll4, Luis Benlloch, and Miguel Sanz. 2002. “FLAG-IDA regimen (fludarabine, cytarabine, idarubicin and G-CSF) in the treatment of patients
with high-risk myeloid malignancies.” Leukemia research 26(8): 725—30. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12191567.




IDA-FLLAG INC - Resultados

Variable Mediana (Rango) Namero (%)
Pacientes

Sexo
Mujeres
Hombres

Edad 25.5 afios (17-56)
Mujeres 32 anios (17-56)
Hombres 22.5 afios (17-49)

Diagnostico primario

LLA precursores B
LLA precursores T
LMA no promielocitica
Linfoma linfoblastico B
LMC en crisis blastica

Estado
Recaido
Refractario

Duracion primera
remision

Menos de 12 meses
Mas de 12 meses




Probabilidad de supervivencia

Supervivencia Global

200 400 600

Tiempo en dias
Mediana: 7.96 meses

Submitted to Revista Colombiana dc'Cihccroldgia




Probabilidad de supervivencia

0.0

Supervivencia libre de recaida
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Tiempo en dias

Mediana: 142 dias (IC 95%: 93-196)




IDA-FLAG
COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO

Variable Resultado Categorias de neutropenia febril

Mediana de tiempo a recuperacion de los | 20 dias (IQR 17-24)
neutréfilos > 500

Mediana de tiempo a plaquetas > a 50.000/ | 23 dias (IQR 19-31) TP
mm3

Neutropenia febril

Previo a inicio de IDA FLAG 47 %

Total de pacientes 100 % el

Requiri6 adicién de antiftingico durante la

induccién Mictolgil
No 19 (30 %)

Si 45 (70 %)

UCI durante la induccién

No 58 (10 %) .

Si 6 (90 % ) Bacteremia 30%

Inicio otra terapia luego de IDA FLAG
No 46 (72 %)
Si 18 (28 %)
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Blood. 2012 April 26; 119(17): 3890—3899.
Acute myeloid leukemia in the real world: why population-based registries are needed
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myeloid leukemia in the real world: why population-based registries are needed




Las estrategias de
tratamiento y de rescate en

leucemias agudas siguen

siendo insatisfactorias




¢ Como mejorar la supervivencia ?

DIAGNOSTICO

Personal especializado Falta de estandarizacion de Acceso a pruebas
técnicas diagndsticas especializadas

Clasificacion del riesgo




¢ Como mejorar la supervivencia ?

Y Y
Busqueda e identificacion Acceso opotuno a Centros

de donantes programas de especializados
trasplante alogenico

Donantes no relacionados

INFORMACION

| |
2 l v
Recursos na e ieean Métodos
adecuados b 9 diagnosticos

v

Tipo y resultados del
tratamiento




Objetivo General

Desarrollar, mejorar e implementar estrategias de vigilancia,
diagnostico, tratamiento y evaluacion del prondstico, en
pacientes con leucemia aguda o créonica, mediante el
desarrollo de investigacion en ciencias basicas, clinicas 'y
actividades de programa, que permitan mejorar la
supervivencia global y libre de enfermedad




Mejorar el acceso y la calidad del diagnéstico

de las leucemias agudas y crénicas en el pais.

Mejorar la estratificacién de los pacientes en

grupos de riesgo y el establecimiento del

pronéstico mediante la aplicacién de

herramientas computacionales, genémicas,

moleculares y metabdlicas.

|dentificar potenciales blancos terapéuticos
derivados de los andlisis computacionales,
genémicos, moleculares y metabélicos

realizando su validacién por metodologias

especificas en lineas celulares y muestras

primarias de leucemia aguda o crénica.

Desarrollar un programa pdblico de trasplante

de células hematopoyéticas de donante

relacionado y no relacionado para pacientes

con leucemia aguda y crénica en Bogotd.

Disefiar e implementar estrategias para el

desarrollo de talento humano relacionado con

el control integral de las leucemias.

Desarrollar_investigacién experimental en el

dmbito clinico para evaluar la eficacia y

seguridad de abordajes terapéuticos en

pacientes con leucemia.

Disefiar e implementar un sistema de

informacién que permita describir las

caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las

leucemias, monitorizar y evaluar el proceso de

atencién

e Teewy T




Metodologia

PILAC - DX
Diagnostico

PILAC - TX PILAC - PX
Tratamiento Pronostico




Componentes de cada ntcleo

PILAC - SI

Sistema de

informacion

(Fuentes, flujos,
herramientas, indicadores,

anlisis, reportes)

Caracterizacion
(Diagnéstico, tratamiento)

PILAC - DX

Consenso de
expertos

Estandarizacion
(Proceso diagnéstico)

PILAC - PX

PILAC-TX

Supervivencia Global
(Instituciones vinculadas)

Trasplante alogénico

Medicion de
desenlaces clinicos
(Publicacion de resultados)

INC
(Unidad de trasplante)

Desenlaces
(Supervivencia)

Hematopatologo
(Bidlogos, bacteriolégos,
genetistas,
hematélogos)

Marcadores

moleculares
(microRNAs, genémica,
metabolémica)

Hemocentro distrital
(Cordén, donante no
relacionado)

Desarrollo

informatico
(Bases para un banco de
donantes)

Difusion
(Curso virtual, cartillas,

modelo de
educacion virtual en cancer)

Nuevo conocimiento
(Transferencia de tecnologia)

Acceso oportuno




Consensos nacionales para la
estandarizacion del diagnostico en
leucemias agudas y cronicas en adultos

Bogota, 19 de septiembre de 2013




Objetivo

e Desarrollar tres protocolos clinicos orientados
a mejorar el diagnodstico y la remision de los
pacientes adultos con leucemias agudas y
cronicas en Colombia.

Lider General: Dra. Rocio Orduz (Hematopatodloga)
1. Citogenética (Dr. Antonio Bermudez)

2. Citometria de flujo
3. Morfologia de médula

ELIC European Leukemia Information Center. LeukemiaNet.




Protocolos clinicos

* Un protocolo es un conjunto exhaustivo de criterios
rigidos que establecen los pasos en el manejo de una
condicion clinica.

* Los protocolos pueden ser:

v’ Para la realizacion de un proceso clinico (p.e. Diagndstico
de leucemias)

v’ Para el uso de una tecnologia o procedimiento

v’ Para el manejo integral de una condicidon o enfermedad

Hill, 1954/98
Feliciano JE & Castillo JS, 2013




éPara que sirve un protocolo?

Describir la atencion mas apropiada con base en la mejor
evidencia cientifica disponible y el consenso de los expertos
en el tema

Reducir |as variaciones inapropiadas en la practica
Proporcionar una base mas racional para la remision
Ayudar a la educacion formal y continuada

Servir como medio para el control de calidad, incluida la
auditoria

Poner de manifiesto las deficiencias de |a literatura existente
y sugerir futuras investigaciones apropiadas

Field & Lohr, 1990




¢Como desarrollar un protocolo clinico?

Seleccion el
tépico

Consulta l/:>

Consulta

Consulta

Evaluacion

' evidencia




Consenso de expertos

Método de
consenso

RECOMENDACIONES DE LA GUIA

Maodificado: INC / Instituto Investigaciones Clinicas, Universidad Nacional. De Colombia
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