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Imagen histológica de leucemia linfoblástica aguda.

❚ Redacción

Un estudio internacional
que se publica en el último
número de The New England
Journal of Medicine ha halla-
do que los trasplantes de
médula ósea no son la mejor
opción para algunos pacien-
tes jóvenes con leucemia
linfoblástica aguda (LLA)
que no logran la remisión
clínica tras las semanas ini-
ciales de quimioterapia de
inducción.

El trabajo, que ha implica-
do a catorce grupos de in-
vestigación en Estados Uni-
dos, Europa y Asia y ha sido
coordinado por Ching-Hon
Pui, jefe del Departamento
de Oncología del Hospital
Infantil de Investigación St.
Jude, en Tennessee (Esta-
dos Unidos), ha identificado
un subtipo de pacientes jó-
venes que lograron unas ta-
sas de supervivencia a 10
años del 72 por ciento tras
quimioterapia adicional, por
tanto superi0res a las del
trasplante de médula ósea.

Los pacientes se encontra-
ban entre el 85 por ciento
estimado de niños con LLA
cuyos cánceres comienzan
en las células hematopoyéti-
cas destinadas a convertirse
en células B.

"El fracaso del tratamien-
to de inducción es una com-
plicación rara, que afecta só-
lo al 2 ó 3 por ciento del to-
tal de los pacientes pediátri-
cos con LLA. Pero estos ni-
ños tienen un elevado riesgo
de mal pronóstico y siempre
se ha pensado que son can-
didatos al trasplante de mé-
dula ósea. Los resultados del
nuevo estudio nos indican
que el fallo de la terapia de

inducción no debería ser
considerada durante más
tiempo una indicación auto-
mática para un trasplante",
ha afirmado Pui.

Estudio muy amplio
Los científicos del trabajo
aparecido en New England
evaluaron el pronóstico de
44.017 pacientes con LLA de
17 años de edad y más jóve-
nes cuyo cáncer fue descu-
bierto durante un periodo
de 15 años, que finalizó en
diciembre del año 2000. Ca-
da uno de los participantes
fue tratado en un ensayo clí-
nico de uno de los centros
que participaron en el análi-
sis colaborativo internacio-
nal, entre ellos, algunos pa-
cientes del Hospital St. Jude.

Tras este paso, los autores
del trabajo evaluaron a 1.041
pacientes cuyo cáncer no re-
mitió durante las siguientes
4 ó 6 semanas de la terapia
de inducción.

Históricamente, el pro-
nóstico ha sido desalentador

para los enfermos en los que
la inducción fracasaba. Sin
embargo, el nuevo estudio
ha hallado tasas de supervi-
vencia a largo plazo del 72
por ciento entre aquellos pa-
cientes jóvenes con LLA de
células B tratados con qui-
mioterapia adicional tras la
terapia de inducción fallida.
Los pacientes tenían edades
comprendidas entre 1 y 5
años cuando se les diagnos-
ticó el cáncer hematológico
y muchos de ellos tenían
más de 50 cromosomas en
sus células leucémicas.

Pacientes beneficiados
Los pacientes pediátricos
que se beneficiaron de la
quimioterapia adicional no
tuvieron otros marcadores
de alto riesgo, como recuen-
to elevado de células hema-
topoyéticas o reordenamien-
tos cromosómicos en el gen
MLL.

Los enfermos con un re-
ordenamiento cromosómico
denominado cromosoma Fi-
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➔

Más supervivencia sin trasplante
de médula en LLA que no remite

ladelfia no fueron incluidos
en el análisis debido a que
los nuevos fármacos han
conducido a una mejora sig-
nificativa en su pronóstico.
Alrededor del 13 por ciento
de fallos en el tratamiento
de inducción en LLA impli-
caron a pacientes con la al-
teración genética.

El estudio ha concluido
también que los trasplantes
siguen siendo la mejor op-

ción para el resto de pacien-
tes jóvenes con LLA en los
que la terapia de inducción
no ha funcionado.

Los autores del estudio
multicéntrico han recorda-
do que el trasplante de mé-
dula ósea trae consigo el re-
emplazo de la médula ósea
del paciente con células ma-
dre precursoras de la sangre
a partir de un donante gené-
ticamente emparentado. El
procedimiento deja al enfer-
mo en riesgo de problemas
de salud inmediatos y cróni-
cos.

GERIATRÍA NUEVAS GUÍAS DE MANEJO DE LA PATOLOGÍA EN ANCIANOS

La diabetes en personas mayores duplica
las probabilidades de padecer demencia
❚ Redacción

La diabetes en ancianos
multiplica por dos la posibi-
lidad de padecer una de-
mencia y también duplica el
riesgo de depresión. Con el
objetivo de mejorar el abor-
daje de esta enfermedad, se
han publicado las Guías Eu-
ropeas de Diabetes en Ma-
yores (European Diabetes
Working Party for Older Peop-
le. 2011 Clinical Guidelines for
Type 2 Diabetes Mellitus),
que se han presentado en la
V Reunión Nacional de la
Sociedad Española de Medi-
cina Geriátrica (Semeg) y la
IV Reunión de la Red Temá-
tica de Investigación Coope-
rativa en Envejecimiento y
Fragilidad (Reticef), que fi-
nalizan hoy en Toledo.

Recientemente, el Parla-
mento europeo defendió la
creación de una estrategia
comunitaria contra la diabe-
tes para mejorar la investiga-
ción, la prevención y el diag-
nóstico precoz.

Según Leocadio Rodrí-
guez-Mañas, coordinador de

Reticef y coautor de las nue-
vas guías europeas, el pa-
ciente anciano es, "como
norma general, más compli-
cado de manejar que el en-
fermo joven y, además, los
objetivos que nos marcamos
deben lograrse en un plazo
limitado de tiempo".

De ahí la importancia de
disponer de una guía especí-
fica para el diagnóstico y
manejo del paciente diabéti-
co, "ya que no podemos tra-
tar de igual forma una dia-
betes en un mayor que en
un adulto, que es como se
venía haciendo hasta el mo-
mento", ha apostillado el ge-
riatra. Como ejemplo, Ro-
dríguez-Mañas ha destacado

los valores de glucemia que
se recomiendan para la po-
blación diabética en general
que, sin embargo, no se pue-
den "utilizar como referen-
cia en el anciano, ya que dis-
minuir los niveles a las ci-
fras que se aconsejan entra-
ña riesgos en muchos de
ellos".

A las recién estrenadas re-
comendaciones se ha suma-
do hace unas semanas un
estudio de intervención
multifactorial en pacientes
ancianos con diabetes
(MID-Frail), promovido por
la Unión Europea y coordi-
nado en España por Rodrí-
guez-Mañas.

Objetivos clínicos
Este trabajo investigará, en-
tre otros aspectos, la aporta-
ción de los nuevos objetivos
clínicos (glucemia y presión
arterial) adaptados a los an-
cianos. También evaluará
los beneficios de la práctica
de ejercicio físico y de la
educación diabetológica de
forma conjunta en indivi-

Leocadio Rodríguez-Mañas, coordinador de la red temática de investigación Reticef.
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duos ancianos frágiles y pre-
frágiles con diabetes.

"La diabetes en el mayor",
explica el geriatra, "está aso-
ciada tanto al propio enveje-
cimiento como al estilo de
vida; en especial, al sedenta-
rismo y a la nutrición inade-
cuada. Con este estudio in-
ternacional queremos con-
firmar si realmente una in-
tervención multifactorial,
que incluya el ejercicio, pue-

de retrasar en ancianos con
diabetes la aparición de dis-
capacidad".

Existen evidencias cientí-
ficas de que la práctica de
deporte favorece el desarro-
llo de la masa muscular y,
por lo tanto, incide en una
mayor autonomía funcional.
Sin embargo, tal y como se-
ñala Rodríguez-Mañas, "to-
davía hay que demostrar esa
relación directa entre activi-

dad física y prevención de la
discapacidad en ancianos
con diabetes". De igual for-
ma, hay pocos programas de
educación dirigidos para
mayores "y este estudio per-
mitiría confirmar el papel
que pueden desempeñar".
Esta parte del trabajo se cen-
trará especialmente en los
aspectos de nutrición y con-
trol y prevención de las hi-
poglucemias.

Un estudio evaluará los
beneficios del ejercicio

físico y la educación
diabetológica en

individuos de edad
avanzada frágiles y

prefrágiles

El fracaso de la terapia
de inducción en

leucemia linfoblástica
aguda ya no debería

considerarse siempre
una indicación para el

trasplante
Los pacientes

pediátricos que se
beneficiaron de la

quimioterapia adicional
no tuvieron otros

marcadores de alto
riesgo

Más informaciones
sobre el abordaje y
tratamiento de la
leucemia linfoblástica
aguda.
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