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Presentacion

Larapidez de los avancesy la diversificacion de las técnicas diagndsticas y terapéuticas en
las leucemias agudas hace que cada dia sea mas dificil para el médico hematdlogo formarse
un criterio ecuanime, actual y valido para la actuacion diaria frente al paciente. Por ello se
propuso a la Asociacion Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (AEHH) la redaccion de una
guia para el estudio y el tratamiento de las leucemias agudas del adulto. La Junta Directiva de
la AEHH pidi6 a los diversos grupos cooperativos que designaran un experto en cada uno de los
campos, tanto diagnostico como terapéutico, y con ellos se formé el equipo de redaccion. Cada
uno de los miembros de este equipo elaboro6 su parte y cada parte fue sometida a revision por
el resto de los miembros del grupo. El esquema inicial se decidi6 en la primera reunion, y en las
sucesivas se perfilaron y consensuaron todos y cada uno de los aspectos.

Esta Guia de Estudio y Tratamiento de las Leucemias Agudas del Adulto pretende ser lo que
sunombreindica, es decir, una norma de actuacion del médico en la cabecera del enfermo. Por
eso0 no aporta técnicas diagnosticas dudosas ni sofisticados tratamientos atin no debidamente
contrastados. Si bien no redne todos los criterios de elaboracion de las guias de practica
clinica —como, por ejemplo, los de la Agency for Health Care Policy and Research (1993)-,
constituye un conjunto de reglas aceptadas por la comunidad cientifica internacional. Tampoco
pretende imponer ningln criterio de actuacion; intenta (inicamente servir de ayuda, de brdjula,
de soporte sobre el que cada hemato6logo pueda apoyarse para conformar su propio criterio.

Aunque la bibliografia ha desempefiado un papel fundamental en la concepcion de estas
normas, la piedra angular ha sido la experiencia, tanto la de los redactores como la que
atesoran todos los hematélogos espafioles; porque hay que tener en cuenta que la actuacion
de los grupos cooperativos ha sido crucial para el desarrollo de la hematologia espafiola en
general y de los avances en el campo de las leucemias agudas en particular.

Hemos dividido la exposicion en dos secciones: la primera contiene el texto, y la segunda,
los algoritmos. No hay duda de que esta dltima parte es la fundamental, la mas practica, pero
la base de los algoritmos radica en las consideraciones del texto, que explican las actuaciones
posteriores.

Creemos que esta guia servird de (til referencia y constituird un primer paso para la
elaboracion de otras que puedan ayudar en la labor diaria de los hematotlogos espafioles.
Estimulados por esa confianza hemos trabajado y con esa confianza seguiremos trabajando
en el futuro, atentos en todo momento a los nuevos conocimientos que se vayan incorporando;
y es que conviene recordar que, para constituirse en instrumento de precision de la practica
clinica, una guia debe actualizarse permanentemente.

La Comision
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