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Introduccién: la recaida en pacientes con leucemia linfoblastica aguda (LLA) es de dificil manejo y con
posibilidad de sobrevida muy baja, por lo que es necesario evaluar nuevos protocolos de rescate que
permitan mejorar el prondstico de estos pacientes.

Obijetivo: describir la respuesta de remision completa (RC) después de al menos un ciclo de terapia
combinada con clofarabina, etopdésido y ciclofosfamida para tratamiento de pacientes pediatricos con
LLA con enfermedad persistente o en recaida.

Materiales y métodos: pacientes y métodos: se realizé un estudio de cohorte descriptiva; entre abril
de 2012 y diciembre de 2017, se diagnosticaron en la Fundacion HOMI Hospital de la Misericordia 20
pacientes menores de 18 anos con LLA refractaria al tratamiento inicial o en recaida que fueron tratados
con combinacién de clofarabina 40 mg/m?/dia, ciclofosfamida 400 mg/m?/dia y etopdsido 150 mg/m?/dia
por cinco dfas, con profilaxis antimicética, antibacteriana y antiviral, mas soporte transfusional intensivo.

Resultados: de los 20 pacientes, 7 pacientes entraron en remisién completa posterior a primer ciclo,
permitiendo realizar en ellos trasplante de progenitores hematopoyéticos, con toxicidad semejante a otros
protocolos de menor intensidad.

Conclusiones: la combinacién de clofarabina, citarabina y etop6ésido se constituye como una posibi-
lidad de tratamiento para los pacientes con enfermedad refractaria o recaida en pacientes con LLA en
la busqueda de remision completa para poder ser llevados a consolidacién con trasplante alogénico de
progenitores hematopoyéticos.
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