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La recaida sigue siendo la principal causa de fracaso del tratamiento en pacientes pediatricos con
leucemia aguda linfoblastica.
El rescate de estos pacientes en recaida o refractarios con clofarabina junto con ciclofosfamida y
etoposido, ha demostrado eficacia en inducir una remision de duracion suficiente para permitir que
sean sometidos a trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos (TPH).

MATERIAL Y METODOS

Entre Julio de 2008 y Septiembre 2013 seis pacientes con LAL recibieron tratamiento de rescate
basado en clofarabina por primera (n=3) o segunda recaida (n=2) o por resistencia a la
quimioterapia (n=1). La edad mediana al tratamiento fue de 6 anos.
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Todos los pacientes recibieron durante 5 dias consecutivos:
CLOFARABINA (40 mg/m2)
CICLOFOSFAMIDA (400 mg/m2)
ETOPOSIDO (150 mg/m2).
Dos pacientes recibieron un 2° ciclo de tratamiento como terapia
de consolidacion.
Todos los pacientes recibieron profilaxis con quimioterapia triple

RESULTADOS

Tabla1 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES, RESULTADO Y COMPLICACIONES

Pac | Edad |Enfermedad| Citogenética | Fase enfermedad | N° ciclos Complicaciones AST/ALT| Max. respuesta
3 LAL-B -7 12 recidiva 1 Fiebre neutropénica 20/ 18 | RC-EMR < 0.001%
4 LAL-B Normal Refractaria 2 Fiebre neutropénica/Mucositis 60 /49 | RC-EMR < 0.001%
12 LAL-B Normal 2a recidiva 2 Fieblr\‘j /Qﬁﬁilrgze;l“;% L";’;loeSitis 136 / 158 | RC-EMR < 0.001%
8 LAL-B t(9:22) | 1° reded)i;’;)('v'o N 1 Fiebre neutropénica 44 / 54 | RC-EMR < 0.001%
9 LAL-B Normal 22 recidiva 1 Fiebre neutropénica/ Mucositis III 220 / 371 | RC-EMR < 0.001%
4 LAL-B Hipodiploide 12 recidiva 1 aeruZ?rﬁ’sisi /)(Estsﬁad(;?r?;raei 050 69 / 94 | RC-EMR < 0.001%
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rescate con EMR negativa.

- Todo alcanzaron la remision completa (RC ) después del

- El tratamiento fue bien tolerado. Las mayoria presentaron
toxicidad hepatica leve y reversible y toxicidad
hematologica durante aprox. 20 dias.
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- La complicacion mas frecuente fue la fiebre neutropenica. & ¢ <8 & 3
- Ningun paciente fallecié por complicaciones relacionadas & € +Q°)°°
con el tratamiento. & &
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Complicaciones

Una vez alcanzada la RC fueron sometidos a TPH de hermano HLA-idéntico (n=2), donante familiar
HLA no idéntico (n=1) o donante no emparentado HLA compatible (n=3).
El intervalo de tiempo medio entre el inicio de la quimioterapia de rescate y el TPH fue de 65,5 dias

(intervalo 41-125).

Tabla 2 CARACTERISTICAS DEL TPH

- Todos los pacientes llegaron al TPH con
funcion cardiaca normal.

-Se observo un caso de ENFERMEDAD
VENOCLUSIVA HEPATICA durante el TPH
con buena evolucion con tratamiento
basado en defibrotide.

Regimen S . . Estado
Pac Donante Acondiciona Pr;{iaHxns CCDI?\;;I_ ;((Eg/ Se(glj:;n;:’l;to enfermedad
miento 9 post-TPH
6
10/10  By-vP16-Cy CsA-MTX *lil Xl% 69 RC vivo
MO-UD 13.4 x10
6
10/10  TBI-vP16-Cy CsA-MTX /8 *10 48.6
MO-UD 14.4 x10 RC vivo
6
10/10  TT-FLU-BU csa  10.14x10 45.7
MO-RD 40.3 x10 RC vivo
6
9/10  TBI-TT-Cy  CsA-MTX -16X10 10.2
MO-RD 2.91 x10 RC vivo
6
10/10  TBI-TT-Cy  CsA-MTX 3.78 x10 9.3 Exitus (MRT)
8
MO-UD 3.97 x10
6 ’
10/10  TT-BU-Cy csa  H39x10 6.4 Recaida
MO-RD 6.26 x10 Hematologica
UD: Donante no emparentado
RD: Donante familiar
TNC: Células nucleadas totales
MRT: Muert laci d | t lant
CONCLUSIONES uerte relacionada con €l trasplante

* Tras una mediana de seguimiento de 28
meses:
- 4 pacientes siguen vivos y en RC

- 1 paciente fallecié durante el
procedimiento del TPH debido a SHOCK
SEPTICO y DISFUNCION CARDIACA

- 1 paciente presenté6 RECAIDA LEUCEMICA

En nuestra experiencia, el esquema basado en clofarabina, ciclofosfamida y etopdsido es un
tratamiento seguro y adecuado para el rescate de pacientes pediatricos con leucemia aguda
linfoblastica antes del trasplante alogénico.




