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1. ¿Cuál de las siguientes características corresponde
más a una BMO compatible con PV?
 

[RESPUESTA CORRECTA: Médula hipercelular con panmielosis y megacariocitos
en acúmulos algunos de gran tamaño y otros de menor tamaño]

 

La BMO de pacientes PV es una médula hipercelular con panmielosis importante. Vemos
aumento de precursores eritroides, megacariocitos forman racimos sueltos o se sitúan en
las trabéculas óseas y a menudo, muestran pleomorfismo. Mayoría de megariocitos
presentan núcleos plegados y carecen de atipias. El patrón de depósitos del hierro en la
médula es un patrón ferropénico debido al aumento de producción eritroide
descontrolado1-4.

Image



 

2. En relación con el riesgo trombótico en los
pacientes diagnosticados de policitemia vera (PV),
¿cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera?
 

[RESPUESTA CORRECTA: La disminución de mortalidad por causa de trombosis y
de patología cardiovascular observada en los últimos años es menos acusada en
el grupo de edad entre 50 y 59 años en comparación con el grupo de edad de >60
años]

Se ha visto una disminución paulatina de mortalidad por causa de trombosis y de patología
cardiovascular observada en los últimos años, relacionada con un diagnóstico más



precoz, avances en el tratamiento, uso preventivo de AAS, mejor control de los FRCV
y criterios estrictos de control del hematocrito, siendo menor esta disminución
relativa de trombosis en el grupo entre 50 y 59 años en comparación con el grupo de
edad de  >60 años6-8.
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3. Señale la opción correcta respecto a la
Resistencia/Intolerancia a la Hidroxiurea en PV:
 

[RESPUESTA CORRECTA: Necesidad de flebotomía para mantener hematocrito
<45% a pesar de 3 meses con HU a dosis máxima tolerada se considera
resistencia a HU]
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4. ¿Cuál es la definición de Respuesta Completa a los
12 meses en PV según los criterios de la European
Leukemia Net (ELN) recogido en estudio Majic PV?
 

[RESPUESTA CORRECTA:

Hematocrito (HTC) <45% sin flebotomías durante 3 meses
Plaquetas ≤400x10⁹/L
Recuento de leucocitos ≤10x10⁹/L
Bazo de tamaño normal]



La variable principal del estudio es la Tasa de respuestas completas (RC)10. 

La definición de respuesta completa se basa en el mantenimiento del hematocrito, el
recuento de plaquetas y leucocitos, y el tamaño del bazo10.
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Descubre más en HematoPro
Ficha técnica de Jakavi®

AAS: ácido acetil salicílico; BMO: biopsia de médula ósea; FRCV: factor de riesgo cardiovascular; HU: hidroxiurea; MF: mielofibrosis; PV: policitemia vera.

PRECIO Y CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN: Con receta médica. Diagnóstico Hospitalario. Reembolsado por el SNS, con dispensación limitada,
sin necesidad de visado, a los pacientes no hospitalizados, en los Servicios de farmacia de los Hospitales. PVLn Jakavi 5 mg 56 comprimidos: 1.791,66 €. PVLn Jakavi
10 mg 56 comprimidos: 3.583,33 €. PVLn Jakavi 15 mg 56 comprimidos: 3.583,33 €. PVLn Jakavi 20 mg 56 comprimidos: 3.583,33 €. La indicación de Jakavi para la
Enfermedad del Injerto Contra Receptor (EICR) no se encuentra financiada para la población pediátrica con edad <12 años.
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