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L'estudi s’ha publicat a la prestigiosa revista Journal Clinical Oncology

L’'Hospital del Mar participa en la nova definicié d el
valor pronostic de les sindromes mielodisplasiques

Aquesta millor estratificacio pronostica permetra un tractament més adequat i
incidira en la supervivéncia d’aquesta malaltia.

El Laboratori de Citogenética Molecular de I'Hospital del Mar ha coordinat i
supervisat la recollida de mostres de tot I'Estat Espanyol.

Barcelona, a 14 de febrero de 2012- Les sindromes mielodisplasiques, també
anomenades preleucémies, sén un grup de malalties que tenen en comu que la
medul-la 0ssia no funciona normalment i no es produeixen suficients globuls
vermells normals. Per arribar al seu diagnostic, és fonamental conéixer,
mitjancant un estudi citogenetic, si les cel-lules mare del pacient tenen alguna
marca genetica que expliqui el seu mal funcionament, fet que ens permetra
coneéixer quin subtipus de sindrome mielodisplasica és i, sobretot, ens donara
informacio sobre el seu pronostic.

“El parametre que té més impacte pronostic en relaci 0 a la supervivencia
d’aquest grup de malalties és l'analisi citogenetic a. Aguest estudi
internacional, gracies a la seva dimensio, ha perme s definir el valor
pronostic de les alteracions cromosomiques menys fr equents i aixi oferir
una millor estratificaci6 pronostica dels pacients. Aquesta nova
categoritzacio facilitara oferir el tractament meés adequat a cada cas, el
gue incidira en la supervivéncia de la malaltia " explica el Dr. Francesc Solé,
cap de seccio del Laboratori de Citogenetica Molecular del servei Patologia de
I'Hospital del Mar i investigador del grup de recerca traslacional en neoplasies
hematologiques de I'IMIM.

Tot i que es coneix molt bé el valor pronostic dels principals canvis citogenetics
de les sindromes mielodisplasiques, com la delecié 5q, delecié 7g, monosomia
7, trisomia 8 i delecié 20q, fins al moment es coneixia poc el valor pronostic
d'alteracions menys frequients d’aguesta patologia, tot i que representen
el 50% de les alteracions de les sindromes mielodis  plasiques. L’estudi que
s’ha fet a I'Hospital del Mar, conjuntament amb investigadors alemanys i
austriacs, ha analitzat 2902 mostres de persones amb sindromes
mielodisplasiques, el nombre de mostres per estudi més gran fins al moment
per aquestes patologies.

L’'index de classificacio pronostica vigent per a les sindromes mieloplastiques,
el IPSS, esta actualment en revisio i esta previst que la nova edici6 (IPSS-R)



ja incorpori aquesta nova categoritzacié diagnostic a dels canvis
citogenetics, conjuntament amb els altres parametre S que tenen
implicacié pronostica (recompte de blastes a medulsla 0ssia, hemoglobina,
plaguetes, edat, nombre de citopenies, etc.) per tal d’aconseguir un index
pronostic molt més acurat respecte a la classificacié pronostica anterior.

“La classificacido pronostica utilitzada fins el mome nt (IPSS, 1997) es
basava en 3 categories citogenetiques i sols consid erava 4 alteracions,
mentre que aquesta nova classificaci6 proposa 5 cat egories
citogenetiques i considera 19 alteracions " especifica el Dr. Francesc Solé.

La incidencia de les sindromes mielodisplasiques augmenta amb [I'edat,
afectant essencialment a persones amb més de 60 anys. Es una malaltia més
comu entre els homes que entre les dones, i es diagnostiquen de 40 a 80 nous
casos per milié d’habitants i any. La supervivencia mitjana varia entre els 9 i els
29 mesos, pero alguns individus dels grups amb un pronostic més favorable
poden viure 5 anys o molts més, d’aqui la importancia d’'un valor pronostic
acurat que permeti acotar convenientment el diagnostic i el seu tractament.
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