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El estudio se ha publicado en la prestigiosa revista Journal Clinical Oncology

El Hospital del Mar participa en la nueva definicio  n del
valor prondstico de los sindromes mielodisplasicos

Esta mejor estratificacion prondstica permitira un tratamiento mas adecuado e
incidird en la supervivencia de esta enfermedad.

El Laboratorio de Citogenética Molecular del Hospital del Mar ha coordinado y
supervisado la recogida de muestras de todo el Estado Espafiol.

Barcelona, 14 de febrero de 2012 - Los sindromes mielodisplasicos, también
llamados pre-leucemias, son un grupo de enfermedades que tienen en comun
que la médula 6sea no funciona normalmente y no se producen suficientes
glébulos rojos normales. Para llegar a su diagnostico, es fundamental conocer,
mediante un estudio citogenético, si las células madre del paciente tienen
alguna marca genética que expligue su mal funcionamiento, lo que nos
permitira conocer qué subtipo de sindrome mielodisplasico es y, sobre todo,
nos dara informacién sobre su prondstico.

"El pardmetro que tiene mayor impacto prondstico en relacion a la
supervivencia de este grupo de enfermedades es el a  nalisis citogenético.
Este estudio internacional, gracias a su dimension, ha permitido definir el
valor prondstico de las alteraciones cromosémicas m enos frecuentes y
asi ofrecer una mejor estratificacion pronéstica de los pacientes. Esta
nueva categorizacion facilitara ofrecer el tratamie  nto mas adecuado a
cada caso, lo que incidira en la supervivencia de | a enfermedad "explica el
Dr.Francesc Solé, Jefe de Seccion del Laboratorio de Citogenética Molecular
del servicio Patologia del Hospital del Mar e investigador del grupo de
investigacion traslacional en neoplasias hematoldgicas del IMIM.

Aunque se conoce muy bien el valor prondstico de los principales cambios
citogenéticos de los sindromes mielodisplasicos, como la delecién 5q, delecién
79, monosomia 7, trisomia 8 y delecion 20Q, hasta el momento se conocia
poco el valor pronostico de alteraciones menos frecuentes de esta patologia,
aunque representan el 50% de las alteraciones de los sindromes
mielodisplasicos. El estudio que se ha hecho en el Hospital del Mar,
conjuntamente con investigadores alemanes y austriacos, ha analizado 2.902



muestras de personas con sindromes mielodisplasicos, el mayor numero de
muestras para estudio hasta el momento para estas patologias.

El indice de clasificacion prondstica vigente para los sindromes
mielodisplasicos, el IPSS, esta actualmente en revision y esta previsto que la
nueva edicion (IPSS-R) ya incorpore esta nueva categorizacion diagnéstica de
los cambios citogenéticos, conjuntamente con los otros parametros que tienen
implicacion prondstica (recuento de blastos en médula 6sea, hemoglobina,
plaguetas, edad, numero de citopenias, etc.) para conseguir un indice
pronéstico mucho mas cuidadoso respecto a la clasificacion prondstica anterior.

"La clasificacion prondstica utilizada hasta el mome nto (IPSS, 1997) se
basaba en 3 categorias citogenéticas y sOlo conside  raba 4 alteraciones,

mientras que esta nueva clasificacion propone 5 cat  egorias citogenéticas

y considera 19a alteraciones " especifica el Dr. Francesc Solé.

La incidencia de los sindromes mielodisplasicos aumenta con la edad,
afectando esencialmente a personas con mas de 60 afios. Es una enfermedad
mas comun entre los hombres que entre las mujeres, y se diagnostican de 40 a
80 nuevos casos por millon de habitantes y afio. La supervivencia media varia
entre los 9 y los 29 meses, pero algunos individuos de los grupos con un
prondstico mas favorable pueden vivir 5 afios 0 muchos mas, de ahi la
importancia de un valor prondstico cuidadoso que permita acotar
convenientemente el diagnostico y su tratamiento.
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