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Introduccién: La leucemia promielocitica aguda (LPA) es un subtipo de leucemia
mieloide aguda (LMA) con rasgos clinico-bioldgicos diferenciados del resto de LMA.
Sin embargo, no esta establecida su incidencia relativa respecto al conjunto de las
LMA.

Objetivos: Analizar la incidencia de LPA en una amplia serie de pacientes con LMA.
Analizar los rasgos clinicos diferenciales de la LPA respecto al resto de LMA.

Material y métodos: Entre 1976 y 2007, 998 pacientes adultos (mediana 56 afios,
rango 15-98) fueron diagnosticados de LMA en nuestra institucion. El diagndstico de
LPA se realizé mediante citologia, apoyado por la citogenética, y desde 1995 por RT-
PCR. La citogenética fue valorable en 596 (60%) pacientes. El inmunofenotipo se
realiz6 en 707 (71%), primero por FAAFA y desde 1989 por citometria. Se
consideraron positivas aquellas LMA en las que mas del 20% de los blastos
expresaran el antigeno.

Resultados: En total, 165 pacientes (16.5%) fueron diagnosticados de LPA y de ellos
42 (25%) fueron clasificados M3 variante. La incidencia de LPA se mantuvo estable a
lo largo del tiempo: 17% entre 1976 y 1986, 16% entre 1987 y 1993, 15% entre 1994 y
2000 y 17% entre 2001 y 2007. La mediana de edad de la LPA fue 44 anos (rango 15-
91), disminuyendo su frecuencia relativa con la edad: 28% entre 15 y 50 afos, 16%
entre 51 y 60, 10% entre 61 y 70 y 6% en mayores de 70 (p<0,001). El porcentaje de
pacientes que recibieron induccién fue mayor en las LPA que en el resto de LMA (93%
vs 79%, p<0,001). La tasa de remision completa fue mayor en las LPA (72% vs 54%),
a expensas de una menor tasa de resistencias (3% vs 19%, p<0,001), mientras que no
se observaron diferencias en la mortalidad en induccién (25% vs 26%). La frecuencia
de las causas de muerte fueron diferentes en LPA respecto al resto de LMA:
hemorragia (53% vs 24%), infeccion (16% vs 48%), hemorragia e infeccion (8% vs 9%)
y otras causas (24% vs 19%). La LPA se asocio a las siguientes caracteristicas clinico-
biolégicas respecto al resto de LMA: bastones de Auer (79% vs 29%, p<0,001),
peroxidasa en blastos >75% (94% vs 27%, p<0,001), blastos en médula >70% (91%
vs 54%, p<0,001), leucocitos <10x10%L (69% vs 47%, p<0,001), LDH <600 U/L (67%
vs 57%, p=0,003), acido urico <7,5 mg/dL (96% vs 87%, p=0,002), fibrinbgeno <170
mg/dL (53% vs 3%, p<0,001), sindrome hemorragico (84% vs 32%, p<0,001),
ausencia de hepatosplenomegalia (88% vs 76%, p=0,001). La LPA se asocio
significativamente a los siguientes antigenos: CD34 negativo (-), CD36(-), DR(-),
CD14(-), CD4(-), CD56(-), TdT(-), CD11b(-), CD7(-), CD2 positivo (+), CD9(+),
CD33(+), CD71(+), CD117(+) y Mieloperoxidasa(+).

Conclusion: En nuestra institucion la LPA supone un 16% de los casos de LMA.
Hasta donde sabemos, este es el mayor registro hospitalario de pacientes adultos con
LMA del que se puede desprender la incidencia real de la LPA.



