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Gregory W. Roloff, and Elizabeth A. Griffiths Hematology 2018;2018:35-44



Alteraciones clase I
Proliferación y supervivencia pero 

no afecta la diferenciación

FLT3-ITD, cKIT, PDGFR, otras

Alteraciones clase II
Alteración hematopoyética en la 

diferenciación

Runx/AML1, PU1, MLL fusión

1. Leucemogénesis:  FTL3, IDH1 , IDH2 , TET2 , ASXL1 y DNMT3A à hematopoyesis 
clonal de potencial indeterminado (CHIP) à transformación a neoplasia 0.5 a 1% por 
año.

Sallis R et al Blood Rev Vol 36July 2019, Pages 70-87



*This programme will focus on AML excluding APL.
1. Howlader N, Noone AM, Krapcho M, et al. SEER Cancer StaRsRcs Review, 1975–2014, NaRonal Cancer InsRtute. Bethesda, MD, 

hXp://seer.cancer.gov/csr/1975_2014/, based on November 2016 SEER data submission, posted to the SEER web site, April 2017; 
2. Chen Y, Kantarjian H, Wang H, et al. Cancer. 2012;118(23):5811-5818.
3.     shallis R et al  Blood Rev. Volume 36, July 2019, Pages 70-87

~27%
Sobrevida Global

AML
34.4%

CLL
32.4%

ALL
9.6%

CML
14.4%

Other 
Leukaemias

9.2%

APL*
~5–8% of AML1,2

https://www-sciencedirect-com.libaccess.lib.mcmaster.ca/science/journal/0268960X/36/supp/C


Sobrevida global a 5 años < 65 
años

Sobrevida global a 5 años ≥ 65 años

Sallis R et al Blood Rev Vol 36July 2019, Pages 70-87



Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. www.cuentadealtocosto.org
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INDICADOR COL/2019 USA/2019

Generales 
de la 
Población 

Incidencia (158)  0,46 3,6

Prevalencia (1047) 3,05 19

Mortalidad (185)  0,54 2,8

Distribución por sexo (Mujer: Hombre ) 1.26 : 1 1 :1.2-1.6 
Media edad (años) 48* 68

Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. www.cuentadealtocosto.org*ÚlLmo reporte en mediana

http://www.cuentadealtocosto.org/


üLMA de novo

üLMA secundarias: 10-30% de todas las LMA

üLMA t (LMA asociada a tratamiento) quimioterapia o radioterapia    
üAsociadas a malignidades hematológicas como el síndrome mielodisplasico (SMD)  y 

neoplasias mieloproliferativas (NMP). 
üPredisposición Genética (Síndrome plaqueta familiar,  síndrome de Shwachman-

Diamond, síndrome de falla medular 
üHematopoyesis clonal (Clonal hematopoiesis of indeterminate potential or CHIP) 
üExposición a tóxicos: bencenos, formaldehidos, fungicidas, pesticidas, tabaco

Sallis R et al Blood Rev Vol 36July 2019, Pages 70-87



Cuenta de Alto Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. 



Caracterizar la población de pacientes 
diagnosticados con LMA, atendidos en 7 
instituciones de salud de Colombia, durante 
2009-2020.



Plataformas online de RENEHOC y PETHEMA 
se incluyeron ambispectivamente pacientes con 
diagnóstico de LMA. 
Análisis descriptivo para características 
demográficas y clínicas. 
Evaluación de supervivencia general y libre de 
enfermedad por Kaplan-Meier
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