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1. ¢Cual de las siguientes caracteristicas corresponde
mas a una BMO compatible con PV?

[RESPUESTA CORRECTA: Médula hipercelular con panmielosis y megacariocitos
en acumulos algunos de gran tamano y otros de menor tamaiio]

La BMO de pacientes PV es una médula hipercelular con panmielosis importante. Vemos
aumento de precursores eritroides, megacariocitos forman racimos sueltos o se sitdan en
las trabéculas 6seas y a menudo, muestran pleomorfismo. Mayoria de megariocitos
presentan nlcleos plegados y carecen de atipias. El patrén de depdsitos del hierro en la
meédula es un patrén ferropénico debido al aumento de produccién eritroide
descontrolado*™.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA
POLICITEMIA VERA®

CRITERIOS MAYORES

1. Hemoglobina =16,5 g/dL en hombres, 16,0 g/dL en mujeres o Hematocrito >49% en hombres/

Hematocrito >48% en mujeres o masa eritrocitaria aumentada*.

2. Biopsia de médula 0sea que demuestre la hipercelularidad trilineal (panmielosis), para la edad del

paciente, como proliferacion prominente eritroide, granulocitica y megacariocitica™.

= 3. Presenciade la mutacion JAK2V617F u otra mutacion activadora de JAK2, como las del exon 12.

CRITERIOS MENORES

1. Eritropoyetina sérica por debajo del valor de referencia normal.

Para el diagnostico se requiere la presencia de los 3 criterios mayores o la presencia de los dos primeros

criterios mayores junto el criterio menor**
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Figura extraida de GEMFIN 2020.

2. En relacion con el riesgo trombédtico en los
pacientes diagnosticados de policitemia vera (PV),
¢cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?

[RESPUESTA CORRECTA: La disminuciéon de mortalidad por causa de trombosis y
de patologia cardiovascular observada en los ultimos anos es menos acusada en
el grupo de edad entre 50 y 59 ainos en comparacion con el grupo de edad de >60
anos]

Se ha visto una disminucién paulatina de mortalidad por causa de trombosis y de patologia
cardiovascular observada en los dltimos afos, relacionada con un diagndéstico mas



precoz, avances en el tratamiento, uso preventivo de AAS, mejor control de los FRCV
y criterios estrictos de control del hematocrito, siendo menor esta disminucién
relativa de trombosis en el grupo entre 50 y 59 ailos en comparacion con el grupo de
edad de >60 afos®®.
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3. Senale la opcidn correcta respecto a la
Resistencia/Intolerancia a la Hidroxiurea en PV:

[RESPUESTA CORRECTA: Necesidad de flebotomia para mantener hematocrito
<45% a pesar de 3 meses con HU a dosis maxima tolerada se considera
resistencia a HU]
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CRITERIOS DE
RESISTENCIA / INTOLERANCIA
A LA HU° c

Necesidad de flebotomias para mantener el Mieloproliferacion incontrolada, p. ej.
hematocrito <45% tras 3 meses de Plaquetas >400 x 10°/L y/o glébulos blancos
hidroxiurea (HU) a 2 g por dia, o maxima dosis >10 x 10%/L tras 3 meses de HU = 2 g/diao
tolerada (MDT)

[:?) Fallo en lareduccion de > 50% de la _ Neutréfilos <1 x 10°/L, o plaquetas
esplenomegalia palpable (>10 cm desde el —+ <100 x10°/L 0 hemoglobina<100g/Lala
reborde costal) o fallo en aliviar el total de dosis minima de HU requerida para obtener
sintomas relacionados con la esplenomegalia una respuesta hematoldgica clinica parcial o
tras 3 meses de HU = 2 g/diao MDT completa

Fallo en el control de los sintomas ™ Trombosis o hemorragia relacionada con la
relacionados con la enfermedad (incluyendo, —* enfermedada pesar de la terapia

pero no limitado a los sintomas relacionados

con la esplenomegalia)

* A

Presencia de llceras en piernas u otras toxicidades extrahematoldgicas relacionadas con la HU
inaceptables, como manifestaciones mucocutaneas, sintomas gastrointestinales, neumonia o fiebre a
cualquier dosis de HU

Figura creada a partir de McMullin MF, et al. Br J Haematol. 2016.

4. ¢Cual es la definicion de Respuesta Completa a los
12 meses en PV segun los criterios de la European
Leukemia Net (ELN) recogido en estudio Majic PV?

[RESPUESTA CORRECTA:

* Hematocrito (HTC) <45% sin flebotomias durante 3 meses
e Plaquetas =400x10°/L

* Recuento de leucocitos =10x10°/L

e Bazo de tamano normal]



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

La definicién de respuesta completa se basa en el mantenimiento del hematocrito, el
recuento de plaquetas y leucocitos, y el tamafho del bazo'.
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Outcome Measures”

Primary outcome was complete response (CR) rate within
12 months by European LeukemiaNet (ELN) criteria:
hematocrit <45% without venesection for 3 months;
platelets <400 x 10%/L; WBC count <10 x 10%/L, and normal
spleen size." Secondary outcomes included partial response

(PR) rates, duration, safety profile, histologic and molecular
responses, quality of life (QoL), progression-free survival
(PFS; transformation into myelofibrosis, myelodysplastic
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Extraido de Harrison CM, et al. J Clin Oncol.
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European LeukemiaNet (ELN)
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Descubre més en HematoPro
Ficha técnica de Jakavi®

AAS: acido acetil salicilico; BMO: biopsia de médula 6sea; FRCV: factor de riesgo cardiovascular; HU: hidroxiurea; MF: mielofibrosis; PV: policitemia vera.

PRECIO Y CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Con receta médica. Diagnéstico Hospitalario. Reembolsado por el SNS, con dispensacién 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 indicacién de Jakavi para la
Enfermedad del Injerto Contra Receptor (EICR) no se encuentra financiada para la poblacién pediatrica con edad <12 afios.
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