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 Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificación de sospechas de 
reacciones adversas asociadas a este medicamento.
Datos del caso clínico del ponente cumpliendo con la Ley de Protección de Datos Sanitarios de 2023.

CASO CLÍNICO

Neutropenia en 
varón de 75 años
Dra. Ángela Gil Pérez
Hospital Universitario de Guadalajara. 
Guadalajara. Madrid.
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RESUMEN

Motivo de consulta
Ingreso para estudio de 

neutropenia, refiere 
astenia y pérdida de 

apetito.

Varón 75 años
Autónomo para las 

ABVD. 

Estado cognitivo 
conservado.

Antecedentes
Síndrome ansioso-depresivo.

HBP.

Tratamiento
Negativa del paciente  
a recibir tratamiento y 

realizar controles. 
Se descartan fármacos muy 
mielotóxicos, hipometilantes 

de administración IV/SC.

Diagnóstico
LMA mielomonocítica según la OMS 
20221, LMA con mutaciones génicas 

relacionadas con mielodisplasia según 
la ICC 20222 y una LMA de pronóstico 

desfavorable según la ELN 20223.

Evolución
3er ciclo DEC VO: recuperación  

de cifra de neutrófilos.

4º ciclo DEC VO: remisión morfológica.

8 ciclos con DEC oral completados 
con excelente tolerabilidad. Paciente 
en RC y controles cada 2 semanas.

LA MEJOR OPCIÓN 
TERAPÉUTICA PARA  
ESTE PACIENTE FUE  

EL TRATAMIENTO  
CON DEC ORAL. 
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INTRODUCCIÓN EVOLUCIÓN DEL CASO

• �Varón de 75 años. Autónomo para las ABVD.

• �Síndrome ansioso-depresivo y HBP.

• �Noviembre 2024: ingreso para estudio de neutropenia, 
refiere astenia y pérdida de apetito.

Primer ciclo. Decitabina IV. Neutropenia febril, 
neumonía, bacteriemia y trombosis venosa. Ingreso. 
Tras antibioterapia y HBPM recibe alta con profi-
laxis infecciosa (neutrófilos 0-100/μL). 

Segundo ciclo. Decitabina oral. EPO semanal 
por anemización progresiva.

Tercer ciclo. Decitabina oral. 900 neutrófilos/μL. 
Recuperación de la serie granulocítica sin blastos. 

Cuarto ciclo. Decitabina oral. Hemograma nor-
mal (Hb 13,9 g/dL, leucocitos 2.800/μL, neutrófi-
los 2.100/μL y plaquetas 361.000/μL). Se suspende 
EPO y profilaxis infecciosa.

AMO de reevaluación constata RC morfológica, 
con ERM por IFT de 0,35% con normalización de 
cariotipo.

1

2

3

4
DIAGNÓSTICO Y CARACTERIZACIÓN

• �Hemograma inicial: leucopenia (1.600/µL), neutropenia 
(300/µL). Hb y plaquetas normales. 

• �Frotis de SP. Confirmó la neutropenia y observó un 
1% de blastos. 

• IFT con elevación de CD34+ circulantes (30 células/µL). 

• �AMO. Infiltrado homogéneo por un 60% de células de 
hábito blástico de aspecto mieloide indiferenciado 
y monocitoide. Por IFT, 80,2% de precursores mieloides 
CD34+ con perfil aberrante, principalmente diferenciados 
hacia línea granulocítica (una pequeña proporción 
mostraba diferenciación hacia línea monocítica). 

• �Cariotipo. Se observaron 4 metafases hiperdiploides 
(92-95, XXYY [4]/46,XY[9]). 

• �Análisis molecular con mutaciones en IDH2 (VAF 
4,48%), RUNX1 (VAF 6,62%) y DNMT3A (VAF 1,64%). 

• �8 CICLOS DE DECITABINA/CEDAZURIDINA 
COMPLETADOS.

• �PRESENTA HEMOGRAMA NORMAL Y ACUDE A 
CONSULTA 2 VECES AL MES. 

• �NO HA PRECISADO NUEVOS INGRESOS HOSPITALARIOS.

OD: LMA 
MIELOMONOCÍTICA 

SEGÚN LA OMS 
20221, LMA CON 

MUTACIONES GÉNICAS 
RELACIONADAS CON 

MIELODISPLASIA SEGÚN 
LA ICC 20222 Y UNA 

LMA DE PRONÓSTICO 
DESFAVORABLE SEGÚN 

LA ELN 20223.

DECISIÓN INICIAL DEL 
PACIENTE: NEGACIÓN A 

TRATARSE.

SE DESCARTAN 
FÁRMACOS MUY 
MIELOTÓXICOS.  

Y AHM SC/IV.

MEJOR OPCIÓN 
TERAPÉUTICA PARA EL 

PACIENTE: TRATAMIENTO 
CON DECITABINA ORAL.
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CONCLUSIONES

La decitabina oral es 
una opción a tener en 
cuenta en pacientes 
adultos con LMA de 

nuevo diagnóstico no 
candidatos a QI que  

no quieren o pueden 
acudir con frecuencia 

al hospital4.

La decitabina oral 
presenta muy buena 
tolerabilidad y una 
eficacia similar a la 
administración IV, 

observándose respuesta 
tras los primeros tres o 

cuatro ciclos, como 
describe la literatura5.

¿Quieres compartir este 
caso clínico?

Haz clic para enviar

¿Quieres acceder  
a más recursos?

@nosquedamosencasa

IV: intravenosa; LMA: leucemia mieloide aguda; QI: quimioterapia intensiva.
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ABVD: actividades básicas de la vida diaria. 

AHM: agente hipometilante. 

AMO: aspirado de médula ósea. 

DEC: decitabina. 

ELN: European LeukemiaNet. 

EPO: eritropoyetina. 

ERM: enfermedad residual medible. 

Hb: hemoglobina. 

HBP: hipertrofia benigna de próstata. 

HBPM: heparina de bajo peso molecular. 

ICC: International Consensus Classification. 

IFT: inmunofenotipo. 

IV: intravenosa. 

LMA: leucemia mieloide aguda. 

OD: orientación diagnóstica. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

QI: quimioterapia intensiva. 

RC: remisión completa. 

SC: subcutánea. 

VO: vía oral.
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2511. CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN: Medicamento sujeto a prescripción médica. Diagnóstico 
hospitalario. Dispensación hospitalaria sin cupón precinto. 12. CONDICIONES DE PRESTACIÓN DEL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD: Reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. 13. PRESENTACIÓN(ES) Y PRECIO: Inaqovi 
35 mg/100 mg comprimidos recubiertos con película, 5 comprimidos. Precio Notificado: 4.022€.

Este medicamento está sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificación de sospechas de reacciones 
adversas asociadas a este medicamento.

Accede a la ficha técnica  
de Inaqovi

https://cima.aemps.es/
cima/publico/detalle.

html?nregistro=1231756001


