Asociacién Castellano-Leonesa
de Hematologfa y Hemoterapia

GRUPO DE PATOLOGIA MIELOIDE

RECOMENDACIONES SOBRE PRUEBAS A REALIZAR EN EL
DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON LMC DE
NUEVO DIAGNOSTICO (junio de 2008).

Diagnostico

Hemograma
Frotis con diferencial (% blastos, % basdfilos)
Fosfatasa alcalina granulocitica
Bioquimica completa (funcion renal, hepéatica, acidoo, LDH, etc)
Estudio de médula ésea:

o Morfologia

o Citogenética e HIS: 1(9;22) y sonda BCR-ABL

0 Biologia molecular: BCR-ABL por PCR cuantitativa
Estudio molecular en sangre periférica: BCR-ABL PQR cuantitativa
Ecografia abdominal para determinar diametro magpkenico
Calculo de indices pronodsticos Sokal y Hasford

Seguimiento

Hemograma (frotis) y exploracion fisica (esplenoati@y cada 2 semanas
(hasta alcanzar y confirmar respuesta hematolégicmpleta (plaquetas
<450x10/L, leucocitos <10x1UL, frotis sin mielemia y <5% basofilos,
ausencia de esplenomegalia). Posteriormente estadeo3 meses

Estudio de meédula Osea (para andlisis citogenéttenla 6 meses(hasta
alcanzar y confirmar respuesta citogenética compldtosteriormente estudio
anual

Estudio molecular en sangre periférica (para PCGRitiiativa en tiempo real)
cada 3 meses

IMPORTANTE: en caso de fallo de tratamiento, respaiesuboptima o pérdida de
respuesta (de acuerdo con los criterios de la EaropeukemiaNET) se realizara
analisis de mutaciones y tipaje HLA en pacientés aftos que dispongan de hermanos.



