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DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

En la persona que presente sintomas constitucionales (astenia, anorexia, y pérdida
de peso involuntario), hemorragias, infecciones y dolor 6seo se recomienda realizarle
los siguientes estudios:
e Biometria hematica completa con diferencial
e Glucosa, urea, creatinina, acido urico B
e Pruebas de funcionamiento hepatico
e Deshidrogenasa lactica (DHL)
e Electrolitos séricos y tiempos de coagulacion
Sospechar LLA si la BHC presenta citopenias o leucocitosis con predominio de
linfocitos y elevacion de LDH.

Hacer diagnostico de LLA (clasificacion por FAB) si en médula 6sea hay presencia de
> 20% de blastos de morfologia linfoide. (Cuadro 1)

Se recomienda realizar estudios antes del inicio de tratamiento con quimioterapia. Si
hay datos neurolégicos realizar TC y puncion lumbar. Clasificar de acuerdo a OMS B
revisada 2016. (Cuadro 2)

En nuestro medio recomendamos realizar los siguientes estudios de gabinete:

. , . . . . . . Punto de
radiografia de torax, ultrasonido abdominal, renal, ovarios (en mujeres) y testicular buena
en hombres. En caso de que la persona presente datos neuroldgicos recomendamos DYactica

TC craneo.

Recomendamos se realice el estudio de inmunofenotipo en muestra de médula dsea.

Se recomienda clasificar las leucemias linfoblastica agudas de acuerdo a
inmunofenotipo por citometria de flujo en LLA de estirpe B o T, los marcadores que
orientan al diagndstico se pueden valorar en el cuadro 3. B
Siempre hay que realizar el marcador de mieloperoxidasa para el diagnoéstico
diferencial de leucemia mieloide y bifenotipica.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda en la quimioterapia de IR incluir vincristina, corticosteroides y
antraciclicos (daunorrubicina, doxorrubicina, idarrubicina o rubidazona) con o sin A
ciclofosfamida, citarabina, pero si con L-Asparaginasa.

Se recomienda en personas adolescentes y adultos jovenes emplear protocolos de
guimioterapia inspirados en pediatria. (Cuadros 7, 8)
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En la persona de 40 a 60, con LLA cromosoma Ph-, se recomienda utilizar uno de los
siguientes protocolos. (Cuadros 10-13)

Se recomienda la persona > de 60 anos sea valorado en conjunto con especialistas
en geriatria, tanatologia y algologia para decidir el tratamiento conveniente, de
acuerdo al estado fisico-mental y comorbilidades.

A este grupo de pacientes se le puede ofrecer quimioterapia paliativa (vincristina, 6-
mercaptopurina y esteroides), analgesia y tratamiento de soporte con transfusion de
componentes sanguineos.

En el paciente con LLA de estirpe T recomendamos utilizar los esquemas de
quimioterapia que incluyan las siguientes agentes dexametasona, asparaginasa, y
metotrexato. En adolescentes y adultos jovenes se recomienda el mismo régimen
utilizado en pediatria. (Ver cuadros 7-9, 10y 13).

Se recomienda en persona con LLA Ph+, utilizar inhibidores de la tirosin kinasa (TKI),
como tratamiento de primera linea asociado al protocolo HyperCVAD. (Cuadro 10).
Se recomienda utilizar TKI de primera generacion e ir escalando a segunda y tercera,
de acuerdo ala ERM.

En el tratamiento de primera linea de LLA-B, CD-20 positivo, se recomienda
administrar anti CD-20 durante todas las etapas del tratamiento junto a la B
quimioterapia convencional HyperCVAD. (Cuadro 10)

En caso de persona con LLA refractaria a quimioterapia o en recaida, se recomienda
discutir caso en clinica de leucemia y registrar en expediente clinico. En cuadro 14 se D
muestra esquema de quimioterapia para este tipo de pacientes.

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda tomar en cuenta como factores pronodstico edad, cuenta de
leucocitos, inmunofenotipo y estudios genéticos, asi como respuesta a ventana de
prednisona, alcanzar remisidon completa en la induccion (RC) y Enfermedad minima
residual (ERM). Cuadros 4y 5

En la persona adulta con LLA se recomienda realizar estudios genéticos, cariotipo y
FISH. Se recomienda que si no se dispone de FISH se realice cariotipo por personal B
capacitado. Registrar resultados en el expediente. Cuadro 6

*Grado de Recomendacién
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2. CUADROS O FIGURAS

CUADRO 1. CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LAS LEUCEMIAS LINFOBLASTICA DE
ACUERDO A LA FAB

Tamano celular Pequefio Grande Grande
Cromatina nuclear Fina o0 en grumos Fina Fina
Forma nucleo Regular puede tener Irregular, puede tener Regular, oval o redondo
hendiduras o plicaturas hendiduras o plicaturas

Nucledlo Indistinguible Uno o mas, grande, Uno o mas, grande

prominente prominente
Citoplasma Escaso Moderadamente Abundante

abundante

Basofilia Leve Leve Prominente

Vacuolas Ausentes Ausentes Presentes

Tomado de: Chiaretti S, 2014
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CUADRO 2. CLASIFICACION LEUCEMIA AGUDA DE ACUERDO OMS

CLASIFICACION SUBCLASIFICACION

Leucemia Aguda indiferenciada
Leucemia aguda con fenotipo mixto (LAFM) con
Leucemia Aguda de Linaje  t(9;22)(q34.1;q11.2); BCR-ABL1
ambiguo LAFM con t(v;11g23.3); Rearreglo KMT2A
LAFM , B/mieloide, sin otra especificacion
LAFM T/mieloide, sin otra especificacion

Linfoma/leucemia linfoblastica B
Linfoma/leucemia linfoblastica B sin otra especificacion
Linfoma/leucemia linfoblastica B con anormalidades genéticas

recurrentes
Linfoma/leucemia linfoblastica B con t(9;22)(q34.1;q11.2); BCR-
ABL1
Linfoma/leucemia linfoblastica B con t(v;11g23.3); rearreglo KMT2A
Linfoma/leucemia Linfoma/leucemia linfoblastica B con t(12;21)(p13.2;22.1); ETV6-
linfoblastica B RUNX1

Linfoma/leucemia linfoblastica B con hiperdiploidia
Linfoma/leucemia linfoblastica B con hipodiploidea
Linfoma/leucemia linfoblastica B con t(5;14)(q31.1;g32.3) IL3-IGH
Linfoma/leucemia linfoblastica B con t(1;19)(q23;p13.3);TCF3-PBX1
Entidad provisional Linfoma/leucemia linfobldstica B con BCR-ABL1-
like

Entidad provisional Linfoma/leucemia linfobldstica B con iAMP21

Entidad provisional Linfoma/leucemia linfoblastica precursor
temprano de célula T
Entidad provisional Linfoma/leucemia linfobldstica natural Killer (NK)

Linfoma/leucemia
linfoblastica T

Tomado de: Arber DA, 2016
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CUADRO 3. CLASIFICACION DE ACUERDO AL INMUNOFENOTIPO

TIPO DE LEUCEMIA MARCADORES CD

Estirpe B

C10+,CD19+, CD79a+, cCD22+, CD24+, PAX5+,TdT+, CD 20

LEAEnciespectticada variable, CD34 variable
LLA de precursores

C10-,CD19+,CD79a+, cCD22+,TdT+,
tempranos B (LLA pro-B/B-I) * an ¢ nidT

LLA B comin (B-II) CD10+/clgM-

LLA de precursores B (LLA

pre-B/B-lD) u+ citoplasmatico, slg-, clgM+, CD10+,

LLA B madura (B-1V) slg+
Estirpe T
LLA T TdT+, expresion variable de CD1a, CD2,CD3,
CD4,CD5,CD7,CD8,CD34
LLA pro-T (T-D) cCD3+,CD7+,CD1a-, CD2-,CD4-, CD8-,CD34+
LLA pre-T (T-1D) cCD3+,CD7+,CD1a-, CD2+,CD4-,CD8-,CD34+
LLA T cortical (T-III) CCD1la+, cCD3+, CD7+,CDla+, CD2+,CD4+,CD8+,CD34-

LLA T medular (maduro, T-IV) CD1la-cCD3+,sCD3+,CD7+,CD1la+, CD2+,CD4+ 6 CD8+,CD34-

Sin expresion de CD1a ni CD8, expresion débil de CD5 con menos del

75% de blastos positivos y la expresion de uno o mas de los

siguientes marcadores mieloides o de células progenitoras en al

tempranos menos 25% de los linfoblastos: CD117, CD34, HLA-DR, CD13, CD33,
CD11by/o CD65.

Tomado de: Hoelzer D, 2016, Alvarnas JC, 2015

LLA de progenitores T
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Prednisona VO
MTX/IT

Vincristina/IV
Prednisona /VO

6 Dexametasona/ VO-IV

Daunorrubicina /1V
L-Asparaginasa/IM
MTX/IT

Ciclofosfamida/IV
Mercaptopurina/po
Citarabine/IV-SC
MTX/IT

Dexametasona/VO-IV
Vincristina/I1V
Citarabina/IV

MTX/IV

Acido folinico

Ciclofosfamida/IV
L-Asparaginasa/IM
MTX/IT

Dexametasona/VO-|V
Vindesina/IV*
Daunorrubicina/IV
MTX/IV

Acido folinico

Ifosfamida/IV
L-Asparaginasa/IM
MTX/IT

Dexametasona/VO-|V
Citarabine/IV
Etopdsido/IV
L-Asparaginasa/IM
MTX/IT

Dexametasona/VO- |V
Vincristina/IV
Doxorrubicina/IV
L-Asparaginasa/IM
6-Tioguanina/VO*
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CUADRO 7. PROTOCOLO AIEOP-BFM ALL 2000
MEDICAMENTO/VIA

DosI1s

Prefase
60 mg/m?
12 mg
Induccion: protocolo IA
1.5 (max 2 mg)

8,15,22,29

60 mg/m? 8-28 con destete
10 mg/m? 8-28 con destete
30 mg/m? 8,15,22,29
6000 1U/m? 12,15,18, 21, 24,27, 30, 33
12 mg 1,15, 29
Consolidacion: protocolo IB
1000 mg/m? 36, 64
60 mg/m? 36-63
75 mg/m? 38-41,45-48, 52-55, 59-62
12 mg 38,52
HR block 1
20 mg/m? 1-5
1.5 mg/m? (max 2 mg) 1,6
2000 mg/m? x 2 5
12 mg 1
15 mg/m?/dosis 42, 48, 54 h después del inicio de
HD-MTX
200 mg/m? (q12h x 5) 2-4
10 000 IU/m? 6
12 mg 1
HR block 2
20 mg/m? 1-5
3 mg/m? 1,6
30 mg/m? 5
12 mg 1
15 mg/m?/dosis 42,48, 54 h después del inicio de
HD-MTX
800 mg/m? (q12h x 5) 2-4
10000 IU/m? 6
De acuerdo a edad’ 1
HR block 3
20 mg/m? 1-5
2000 (q 12 h x 4) 1,2
100(q 12 hx 5) 3-5
10000 IU/m? 6
12 mg 5
Reinduccién (protocolo II)
10 mg/m? 1-21 con destete
1.5 (max 2 mg) 8,15,22,29
25 mg/m? 8,15,22, 29
10000 IU/m? 8,11,15,18
60 mg/m? 36-49


http://www.bloodjournal.org/content/123/10/1470#fn-3

Ciclofosfamida/IV
Citarabina/IV-SC
MTX/IT
Irradiacion craneal

Dexametasona/VO-IV
Vincristina/ IV
Doxorrubicina/1V
L-Asparaginasa/IM
6-Tioguanine/VO*
Ciclofosfamide/IV
Citarabina/IV-SC
MTX/IT

Irradiacion craneal

6-Mercaptopurina/VO
MTX/VO

6-Mercaptopurina/VO
MTX/VO
Tomado de: Conter V, 2010

1000/m?
75 mg/m?
12 mg

Reinduccion (protocolo IlI)
10 mg/m?
1.5 mg/m? (max 2 mg)
30 mg/m?
10000 IU/m?
60 mg/m?
500 mg/m?
75 mg/m?
12 mg

Mantenimiento intermedio
50 mg/m?
20 mg/m?
Mantenimiento
50 mg/m?
20 mg/m?
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36
38-41, 45-47
38,45

1-14 con destete
1,8
1,8
1,4,8,11
15-28
15
17-20, 24-27
17, 24

Diario

Semanal

Diario
Semanal
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CUADRO 8. ESQUEMA DE TRATAMIENTO CCG 1882 BASADO EN BFM (BERLIN-
FRANKFURT-MUNCHEN) AUMENTADO.

MEDICAMENTO DOSIS FRECUENCIA

Induccion (4 semanas)

Daunorrubicina
Vincristina
Prednisona
L-asparaginasa
Intratecal:

Ara C

Metotrexato
Consolidacion 1 (8
semanas)
Ciclofosfamida
Citarabina
Mercaptopurina
Vincristina
L-asparaginasa
Intratecal:

Metotrexato
Consolidacion 2
Vincristina
Metotrexato

L-asparaginasa
Intratecal:
Metotrexato

Consolidacion 3A
Daunorrubicina
Dexametasona
Vincristina
L-asparaginasa
Intratecal:
Metotrexato
Consolidacion 3B
Ciclofosfamida
Citarabina
Tioguanina
Intratecal:
Metotrexato
Vincristina
L-asparaginasa
Mantenimiento (24
meses)
Mercaptopurina
Metotrexato

Dexametasona

Vincristina

Intratecal:
Metotrexato

25 mg/m? IV

2mg IV

60 mg/m?/via oral
2500 U M

12 mg

1g/m?IV

75 mg/m? SC

60 mg/m?/ via oral
2mg IV

2500 IU IM

12 mg

2mglv

Iniciaa 100 mg/m? e incrementa 50 mg/m?2
segun tolere-aplicacién IV

2500 U IM

12 mg

25 mg/m?

10 mg/m? via oral
2mglV

2500 IU IM

12 mg

1g/m?IV
75 mg/m?2 SC
60 mg/m?/dia via oral

12 mg
2mg IV
2500 IU IM

75 mg/m?via oral
20 mg/m? via oral

6 mg/m?/ via oral
2 mg IV

12 mg

Semanalmente por 4 semanas
Semanalmente por 4 semanas
Cada 24h por 28 dias

Dia 4 de induccion

Dia 1
Endia 8 y dia 29

Semanas1y5

Dias 1-4y 8-11

Cada 24h deldia1-14
Semanas 3y 4
Semanas 3y 4

Semanalmente, semanas 1-4

Cada 10 dias por 5 dosis
Cada 10 dias

Semanas 1y 4

Semana 1

Semanalmente por 3 dosis
Dias 1-7 y 15-21
Semanalmente por 3 dosis
En semana 1

En semana 1

Semana 1
Dias 1-4y 8-11
Por 14 dias

En semanas 1y 2
Semanas 3y 4
Semana 3

Semanalmente, excepto el dia que se
aplica el metotrexato intratecal

Dias 1-5

Cada 28 dias

Cada 3 meses por 4 dosis

En respondedores lentos repetir consolidacion 2 y consolidacion 3 A 'y 3B previo al mantenimiento.
Infiltracion testicular al diagndstico: si hay resolucion con la induccién, continuar con la terapia. Si no la hay, realizar biopsia y si es

positiva dar radioterapia.

Infiltracion SNC al diagndstico: dar QT IT 2 veces por semana hasta que se negativice LCR, luego semanalmente por 6 dosis, y después
continuar de acuerdo al protocolo. La radioterapia se recomienda en caso de infiltracion SNC, pero dependera de la eleccion del grupo.

Tomado de: Rytting ME, 2014
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CUADRO 9. PROTOCOLO FRALLE 93

Prednisolona
6-mercaptopurina
Metotrexato

13.3 mg /m2 VO, 3 veces/dia
50 mg /m?VO
25 mg /m?VO

Induccion
Predinisolona 30 mg/m?V0, 2 vecesaldia  1-7
Prednisolona 13.3 mg /m2VO, 3 veces/dia 8-21
Daunorrubicina (DNR) 40 mg/m? IV 8-15-22
Para LLA alto riesgo-DNR 40 mg/m? IV 8,9,10y 15
Vincristina 1.5 mg/m?IV 8,15,22y 29
L-Asparaginasa 10,000 Ul/ m?IM 22,24, 26,28, 30,32
SNC: QTIT

e Metotrexate 15mglIT 1,8,15

o Citarabina 40 mg IT

e Hidrocortisona 50mglT
Consolidacion
Etoposido 150 mg/m?1V 1,8,15
Citarabina 30 mg/m?2SC, 2 veces al dia 1,2,8,9,15,16
6-tioguanina 60 mg/m? VO lal21
Prednisolona 13.3 mg /m?VO, 3 veces/dia 28 al 26
Vincristia 1.5 mg/m?IV 29
6-mercaptopurina 50 mg /m?VO 29 al 50
Metotrexato 25 mg /m2VO, 3 veces/dia 29, 36,43
SNC QTIT 1,15, 29,43
Intensificacion 1 retardada
Vincristina 1.5 mg/m?IV 1,8,15
Doxorrubicina 25 mg /m?lV 1,8,15
L-asparaginasa 6,000 Ul/m?IM 1,3,5,8,10,12
Dexametasona 3.3 mg/m2VO 1-7
Etoposido 150 mg/m? 1V 29,36, 43
Citarabina 30 mg/m?2SC, 2 veces al dia 29,30, 36,37, 34, 44
6-tioguanina 60 mg/m? VO 29-49
SNC QTIT 1,15, 29,43
Mantenimiento Intermedio
Vincristina 1.5 mg/m? |V 1
Prednisolona 13.3 mg /m?VO, 3 veces/dia 1-8, 29-36
Metotrexato 25 mg /m?V0O, 3 veces/dia 1,8,15,22,29,36
6-mercaptopurina 50 mg /m?VO 1-49
SNC QTIT 1
Radioterapia craneal 1, 800cGy 40-55
Intensificacion 2 retardada
Vincristina 1.5 mg/m? IV 1,8,15
Daunorrubicina 30 mg/m?IV 1,8,15
Prednisolona 13.3 mg /m?VO, 3 veces/dia 1-14
Etoposido 150 mg/m? IV 29,43
Citarabina 30 mg/m2SC, 2 veces aldia 29,30, 43, 44
6-tioguanina 60 mg/m? VO 29-49
Mantenimiento
Vincristina 1.5 mg/m? IV 1,29,57,85,113, 141

1-7,29-35,57-63,85-91,113-119, 141-147
8-28 dias, cada mes por 18 meses
Semanalmente desde el dia 8 por 18 meses

Abreviaturas: VO via oral, IV intravenoso, IM intramuscular, SNC sistema nervioso central, |T intratecal, QTIT
quimioterapia intratecal, SC subcutaneo, cGy centigray

Tomado de: Hocking J, 2014
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CUADRO 10. ESQUEMA DE HYPERCVAD

Ciclofosfamida 300 mg/m? IV para 3 hc/12 hx 6 1a3
dosis.

Mesna 300 mg/m?2 infusion de 24 h, iniciar con
ciclofosfamida

Dexametasona 40mg IV/dia la4ydelllalil4.
Vincristina 2 mg IV 4 y 11 del ciclo
Daunorrubicina 50mg/m?IM 4

Alternar cada 21 dias con
FASE B

Metotrexate 200mg/mg iv para 2 h continuar con 1
Metotrexate 800mg/mg en infusion de 22 h

Acido folinico 15 mg/m2 cada 6 hr por 8 dosis* Iniciar 24 h después de concluir la
infusion de metotrexate.

Citarabina 3 g/m2 IV para 2 hr cada 12 h por 4 dosis 2y 3

Metilprednisolona 50mg IV c/12 h la3

Tomar niveles de metotrexate al finalizar la infusion si los niveles son de mas 20 micromol/L y los
niveles 24 hrs mas tarde son de 0.1 microM incrementar acido folinico a 50mg cada 6 h
intravenoso.

PROFILAXIS A SNC

Metotrexate 12mg Intratecal dia 2 del ciclo.
Citarabina 100mg Intratecal, dia 8 del ciclo.
Riesgo Alto: 16 intratecales.

Riesgo Desconocido: 8 intratecales.

Riesgo Bajo: 4 intratecales.

FASE DE MANTENIMIENTO:

Pacientes con LLA-B Madura no reciben terapia de mantenimiento.
Los demas pacientes reciben mantenimiento por 2 afos con:
Vincristina: 2mg IV mensual.

Prednisona: 200mg x 5 dias cada mes junto con vincristina.
Metotrexate: 20mg/m? semanalmente.

6 Mercaptopurina: 50mg C/8 h diario.

Tomado de: Kantarjian H, 2004
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CUADRO 11. ESQUEMA MRC UKALL XII/ECOG E2993

Fase 1. (Semanas 1-4)

VIA DE
MEDICAMENTO DOSIS ADMINISTRACION DIA DEL CICLO

Daunorrubicina 60 mg/m? 1,8,15,22
Vincristina 1.4 mg/m? IV 1,8,15,22
L-Asparaginasa 10,000 UI IM 17-28
Prednisona 60 mg/m? VO 1-28
Metotrexate 12.5mg IT 15

Fase 2 (semanas 5-8)

VIA DE
MEDICAMENTO DosIS ADMINISTRACION DIiA DEL CICLO

Ciclofosfamida 650 mg/m? 1,15,29
Citarabina % 1-4,8-11, 15-
75 mg/m v 18, 22.95
6-mercaptopurina 60 mg/m? VO 1-28
Metotrexate 12.5mg IT 1,8,15,22

Intensificacion: 3 ciclos

VIA DE DiA DEL CICLO

Metotrexate 3g/m?
L-Asparaginasa 10 000 UI IM 2, 9, 23
Acido folinico [\

Menores de 50 afos con donador compatible consolidar con Trasplante de Células Progenitoras
Hematopoyéticas Alogénico.

Consolidacion y Mantenimiento:

Profilaxisasne | | [

Citarabina 50mg semanalmente por 4 semanas ademas de irradiacion craneal con 2 400
cGy.

Citarabina 50mg intratecal cada 3 meses por 4 aplicaciones durante la terapia de
mantenimiento

Consolidacion ciclo 1

MEDICAMENTO DosIs VIA DE DIA DEL CICLO
ADMINISTRACION

Citarabina 75mg/m?

Etopésido 100mg/m? IV 1—5
Vincristina 1.4mg/m? IV 1,8,15y 22
Dexametasona 10mg/m? VO 1-28

Después de 4 semanas:
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Consolidacion ciclo 2

Medicamento Via DE | Dia del ciclo
ADMINISTRACION

Citarabina 75mg/m?

Etopésido 100mg/m? \Y% 1-5

Después de 4 semanas

Consolidacion ciclo 3:

Medicamento Via DE | Dia del ciclo
ADMINISTRACION

Daunorrubicina 25 mg/m? vV 1,8,15y 22

Ciclofosfamida 650 mg/m? \% 29

Citarabina 75 mg/m? vV 31-34 y 38-41

Tioguanina 60 mg/m? VO 29-42

Después de 8 semanas de concluir ciclo 3 continuar ciclo 4, idéntico al ciclo 2

Mantenimiento:

scamento __ooss v ______loiageicite__

Vincristina 1.4 mg/m? 1 de cada 3 meses

Prednisona 60 mg/m? VO 1-5 de cada 3
meses

6-mercaptopurina 75 mg/m?/d VO Diario

Metotrexate 20 mg/m? VO, IV Semanal

Abreviaturas: IV: Intravenoso; IM: Intramuscular; VO: Via Oral; IT: intratecal. El mantenimiento se continla
por 2 afios y medio, contar desde el inicio de la intensificacion.
Tomado de: Rowe J.M, 2005
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CUADRO 12. ESQUEMA DE LARSON (CALGB 8811).

CURSO I: Induccion (4 semanas)

MEDICAMENTO DoOsIs VIA DE DiA DEL CICLO
ADMINISTRACION

Ciclofosfamida 1 200 mg/m? IV para 3 h

Daunorrubicina 45 mg/m? \% 1,2,3
Vincristina 2 mg v 1,8,15,22
Prednisona 60 mg/m?/dia VO 1-21.

CURSO II: Intensificacion Temparana (8 semanas, )

MEDICAMENTO DoOsIs VIA DE DiA DEL CICLO
ADMINISTRACION

Metotrexate 15 mg Intratecal

Ciclofosfamida 1000 mg/m? \% 1

6 Mercaptopurina 60 mg/m?/dia VO 1-14
Citarabina 75 mg/m? SC 1-4, 8-11.
Vincristina 2 mg \Y 15, 22.
L-asparaginasa 6000 Ul/m? M 15,18,22,25

CURSO llI: Profilaxis a SNC y mantenimiento intermedio (12 semanas)

TRATAMIENTO Dosis VIA DE DiA DEL CICLO
ADMINISTRACION

Irradiaciéon Craneal 2 400 cGy Radioterapia 1-12

Metotrexate 15mg IT 1,8,15,22,29

6 Mercaptopurina 60 mg/m?/d VO 1-70.
Metotrexate 20 mg/m? VO 36,43,50,57, 64.

CURSO IV: Intensificacion Tardia (8 semanas)

MEDICAMENTO DosIs VIA DE DiA DEL CICLO
ADMINISTRACION

Doxorrubicina 30 mg/m? 1,8,15
Vincristina 2mg IV 1,8,15
Dexametasona 10 mg/m? VO 1-14.
Ciclofosfamida 1000 mg/ m? 1% 29

**6 Tioguanina 60 mg/m?/dia VO 29-42
Citarabina 75 mg/ m? SC 29-32,36-39.

CURSO V: Mantenimiento prolongado (hasta 24 meses después del diagnéstico)

MEDICAMENTO DosIs ViA DE DiA DEL CICLO
ADMINISTRACION

Vincristina 2mg 1 de cada 4 semanas

Prednisona 60 mg/m?/dia VO 1- 15 de cada 4
semanas

Metotrexate 20 mg/m? VO 1,8,15,22.

6 Mercaptopurina 60 mg/m?/d VO 1-28.

Tomado de: Larson RA, 1995
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CUADRO 13 ESQUEMA DE TRATAMIENTO GMALL 04/89 Y 05/93

MEDICAMENTO DOSIS DiAS DE ADMINISTRACION

Induccion |
Prednisona (VO)

Vincristinina (V)

Daunorrubicina (IV en 30 min)
Metotrexate (IT)
L-asparaginasa (IM)
Induccion
Ciclofosfamida (1V)
Citarabina (IV para 1 h)
6-Mercaptopurina (VO)
Metotrexate (IT)
Consolidacion |

DAC/MITOX: Citarabina (IV para 3

horas)

Mitoxantrona (IV para 30 min)

DAMTX/ASP:Metotrexate  (1V,

24h)

Asparaginasa

6-Mercaptopurina
Reinduccién|

Prednisona (VO)

Vincristina (V)

**Doxorrubicina

Triple profilaxis (IT)
Reinduccién lI

Ciclofosfamida (1V)

Citarabina (IV para 1h)

**6-Tioguanina

Triple profilaxis (IT)
Consolidacion I

**VM26/AraC: Etopdsido (IV para 1 h)

Citarabina (IV para 1h)
Ciclo/AracC :Ciclofosfamida
Citarabina (IV para 24 h)
***Triple profilaxis

60 mg/m?

2 mg/m? (maximo

2mg dosis total)
45 mg/m?

15 mg

5,000 U/m?

1000 (650) mg/m?
75 mg/m?

25 mg/m?

15 mg

2* x 1000 mg/m?
10 mg/m?

1,500 mg/m?
10,000 Ul/m?

25 mg/m?

60m mg/m?
2 mg
25 mg/m?

1,000 (650) mg/m?
75 mg/m?
60 mg/m?

100 (60) mg/m?
150 (75) mg/m?
1000 mg/m?
500 mg/m?

1-28 vy disminuir
gradualmente

1,8,15,22

después

1, 8,15, 22
1
15-28 en dias alternos

29,43,57

31-34, 38-41, 45-48.52-55
29-57

31,38,45,52

1-4
3-5(2-5)

1-5,15-19

1-28
1,8,15,22
1,8,15,22
1

29

31-34, 38-41
29-42

29

o e
(N,

1

*Cada 12 horas. ** Al no estar en cuadro basico de medicamentos se tomara decision de sustituir por otro
medicamento con el grupo y encargado de la clinica de leucemia. ***Triple profilaxis: Metotrexate 15 mg,
Citarabina 40 mg, Dexametasona 4 mg. Las dosis entre paréntesis corresponden al estudio 04/89

Tomado: Gokbuget N, 2000
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CUADRO 14. SELECCION DE REGIMENES DE SALVAMENTO RECOMENDADOS EN LLA
ADULTOS RECAIDA/ REFRACTARIOS PH-

QUIMIOTERAPIA REGIMEN

Citarabina: 3 g/m? en dias 1-5

L 5 .
Citarabina mas Antraciclicos en Idarubicina: 40 mg/m* en dia 3

altas dosis Citarabina: 3 g/m? en dias 1-5

Mitoxantrona: 80 mg/m2 en dia 1
FLAG (1 vy 2 ciclos)

Fludarabina: 30 mg/m? en dias 1-5
Citarabina: 2 g/m? en dias 1-5
G-CSF

FLAG-IDA (2 ciclos)

Fludarabina: 30 mg/m? en dias 1-5

Citarabina: 2 g/m? en dias 1-5
Basado en FLAG- Idarubicina: 10 mg/m? en dias 1-5

G-CSF

FLAG-IDA

Fludarabina: 25 mg/m? por 5 dias
Citarabina 2 g/m? por 5 dias
Idarubicina: 12 mg/m? por 3 dias
G-CSF

Hyper-CVAD (8 ciclos alternando Ay B)
A: ciclofosfamida, vincristina, doxorubicina, dexametasona
B: dosis altas de metotrexate y citarabina
Basado en—CVAD Hyper-CVAD Aumentado (8 ciclos alternando Ay B)
Incorporar L-asparaginasa* o asparaginasa pegilada y adicionarle
dosis de dexametasona y vincristina en los ciclos.
(Ver cuadro 10)

Berlin-Frankfurt-Munster—like

Mitoxantrona: 8 mg/m? por 3

Etoposido: 100 mg/m? por 5

Ifosfamida: 1.5 g /m? por 5

Dia 5-de induccion

vindesine, mitoxantrona, ciclofosfamida, citarabina, metotrexate,
prednisolona.

Otras combinaciones

Abreviaturas: FLAG, fludarabina, G-CSF, factor estimulante de colonia de granulocito, IDA, idarubicina
Tomado de: Frey NV, 2015



