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Esquema basado en BFM

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA LLA, BASADO EN BFM

: = - : T BID: lat . bis in die: DOS
[ - Prednisona: PO 60mg/m?/dia TID por hasta 7 dias, a determinar por med|co] VECES AL DIA

tratante. (considerar 50% de la dosis los primeros 3 dias si la carga leucémica CEM: ciclofosfamida

MTXAD: Metotrexato a altas
v dosis

PO: lat per os: VIA ORAL
QD: [at . quaque die: UNA VEZ
AL DIA

es masiva).

( ) TID: lat . ter in die: TRES
- ‘\Z/Eiancristina: V15 mg/m?2/dosis MAX 2 mg en bolo por 4 dosis dias 8,15,22y VECES AL DIA
- Daunorrubicina: IV 30 mg/m?/dosis para una hora por 4 dosis dias 8, 15, 22 !
29.
->E/)exrazoxano: razon 1 mg 10 mg Daunorrubicina Dexrazoxano) IV para 30 (Consideraciones para centros\
minutos previo a la daunorrubicina omitible a decisién del centro. con alta mortalidad temprana?
- Pegaspargasa: |V 2,500 Ul/m?/dosis en infusidon para 2 horas por 2 dosis
dias 12, 26 ) dosis maxima 3 750 Ul. - Considerar limitar 2 dosis de
- Alternativamente a Pegaspargasa R-L Asparaginasa via intravenosa para 2 horas 5 000 daunorrubicina en induccion.
Ul/m?/dosis o L-Asparaginasa E coli : via intramuscular 10 000 Ul/m?/dosis, cualquiera de las 2 : Consllderar metotrexato  a
para 8 dosis: dias 11, 14, 17, 20, 23, 26, 29 y 32. mémmo 3 gr/m2. _
- Metotrexato intratecal: Por edad 1afo:6 mg,1-2 :8 mg, 2-3a:10 mg, 3 a: » Considerar uso de predniso-
12 mg) dias 1,15y 33 Solo px SNC 3: agregar 2 dosis: (dias 22 y 29). na, aun en LLA T con buena
- Ondansetron: 5 mg/m2/max 8 mg IV en bolo TID los dias 1, 8,15, 22, 29 y 33 respuesta a la prefase.

- Ademas: Elegir prednisona, dexametasona o ciclofosfamida segun. . .
IR 9 >5 % de mortalidad asociada a

PACIENTES INMUNOFENOTIPO B (TODOS) E INMUNOFENOTIPO T CON tratamiento en los primeros 90
MALA RESPUESTA A LA PREFASE dias.

- Prednisona: PO 60 mg m 2 dia TID por 21 dias (dias 7-28). - o

o Dia 29 y 30 30 mg m 2 dia TID por 2 dias (dias 29-30).
« Dia 3115 mg/m?/dia TID por 1 dia (dia 31).
o Dia 32 5 mg/m?%/dosis BID por 1dia (dia 32) » Suspender el (dia 33).

PACIENTES INMUNOFENOTIPO T CON BUENA RESPUESTA A LA PREFASE

Mala respuesta a la

- Dexametasona: PO 30 mg m 2 dia TID por 21 dias (dias 8-28). prefase
o Dias 29, 30 15 mg/m?/dia TID por 2 dias (dias 29, 30). Biometria hematica con
= Dias 31, 32 7mg/m?/dia TID por 2 dias (dias 31, 32). mas de 1,000 blastos por
 Dias 33y 34 2 mg/m?/DOSIS BID por 2 dias (dias 33, 34)» Dexametasona suspender el dia ML al terminar la prefase

35.

PACIENTES CON INMUNOFENOTIPO T CON MALA RESPUESTA A LA
PREFASE

- Ciclofosfamida: IV 1000 mg/m?2/dosis IV para una hora dosis Unica el dia 10.
- MESNA: IV 400 mg/m?2/dosis antes y a las 4 y 8 horas de la infusidon de
ciclofosfamida.

P - S—
A 4
INICIA DIA 36 previo cumplimiento de requisitos (>500 neutrofilos
totales /uL, 50 000 plaquetas/uL y buen estado clinico):
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- 6 mercaptopurina: PO 60 mg/m?2/dia* se deben repartir las tabletas para
que en 14 dias se cumplan 840 mg/m?2* de dosis total) QD por 14 dias (36
49). *Considerar estado NUDT 15.

- Citarabina: IV EN BOLO 75 mg/mz2 dosis IV, 2 bloques semanales de 4 dias
para 8 dosis totales (dias 38, 41 y 45, 48).

- Metotrexato intratecal: Por edad (<1 ano: 6 mg,1-2a: 8 mg, 2 >3a:10 mg, 3
a: 12 mg) dia 45.

- Ondansetron: 5 mg/m2/max 8 mg IV en bolo previo a la quimioterapia (dias
38 41y 45 48).
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Esquema de tratamiento para Leucemia

Linfoblastica Aguda en ninas, ninos y adolescentes

Esquema basado en BFM

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA LLA, BASADO EN BFM

RIESGO ESTANDAR

Pacientes de 1a 9 afios 11 meses sin
criterios de riesgo alto.

\

RIESGO ALTO

Menores de 1 ano , mayores de 9 anos 11 meses , con
cuenta leucocitaria menor a 50,000, con
meédula 6sea en M2 al finalizar la induccién ,
hipodiploidia, EMR a la mitad de la induccién 10 %
positividad para: KMT 2 AAFF, TCF3HLF1,0
alteraciones en IKZF 1 de mal pronostico

\ 2

Consolidacién B CORTA: INICIA DIA 50
previa revision clinica

- Ciclofosfamida: IV 1,000 mg/m?/dosis QD
para una hora, por 2 dosis dias 50 y 64, el
inicio del dia 64 no requiere.

- MESNA: IV 400 mg/m?/dosis antesy a las 4y
8 horas de la infusion de ciclofosfamida.

- 6 mercaptopurina: PO 60 mg/m? dia* (se
deben repartir las tabletas para que en 14
dias se cumplan 840mg/m2* de dosis total)
QD por 14 dias (50-63). *Considerar estado
NUDT15.

- Citarabina: IV EN BOLO 75 mg/mz2/dosis QD,
2 bloques semanales de 4 dias cada uno,
para 8 dosis totales, dias: 52-55 y 59-62.

- Metotrexato: intratecal: Por edad (<1 afo:
6mg, 1-2a: 8mg, 2-3 a: 10mg, >3a: 12mg) dia 59.

- Ondansetron: IV 5mg/m?2 max 8mg QD en
bolo previo a la quimioterapia.

~
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Protocolo M INICIA ambulatorio previa
revision clinica, se debera hospitalizar el px10
2 dias antes de cada bloque de MTXAD

- 6 mercaptopurina: PO 25 mg/mz2/dia* (se
deben repartir las tabletas para que cada 7
dias se cumplan 175 mg/m?2* de dosis total)
QD por 56 dias (1-56). Considerar estado
NUDT 1.

- Metotrexato altas dosis*: IV 5 gr/m2 IV para
24 horas con 10% en carga, ver el anexo de
MTXAD para detalles de infusion, vigilancia
de niveles de metotrexate e hidratacion, los
dias 8,22, 36y 50.

- Acido folinico: IV15mgm 2 alas 42, 48y 54
horas del inicio de la infusién de metorexate,
ver anexo MTXAD para ajustes necesarios.

- Metotrexato intratecal: Por edad 1 afo: 6
mg,1-2a:8 mg, 23 a: 10 mg, 3 a: 12 mg) los
dias 8,22, 36 y 50.

- Ondansetron: IV 5 mg/m2/max 8 mg TID en
bolo durante las hospitalizaciones por
quimioterapia.

4 R
Consolidacién B EXTENDIDA INICIA DIA
50 previa revision clinica

- Dexametasona: PO 10mg/m2/dia TID por 7
dias: 50-56.
Dexametasona suspender el dia 57

- Vincristina: IV 1.5 mg/m2/dosis QD por 2

dosis , dias 50 y 57. Maximo 2mag.

- Pegaspargasa: IV 2 500 Ul/m2/dosis para 1-2

horas dia 50 max (3,750 Ul).
Alternativamente a Pegaspargasa: R- L-Asparaginasa
via intravenosa para 2 horas 5,000Ul /m?/dosis o
L-Asparaginasa E coli: via intramuscular
10,000U1/m?/dosis, cualquiera de las 2 para 3 dosis: dias
50, 53y 56.

- Ciclofosfamida: IV 1,000mg/m2/dosis QD
para una hora , por 2 dosis dias 64 y 78 , el
inicio del dia 64 , requiere revision clinica.
MESNA: IV 400 mg/m?2/dosis antesy a las 4y
8 horas de la infusion de ciclofosfamida.

6 mercaptopurina: PO 60/mg/m? dia* (se
deben repartir las tabletas para que en 14
dias se cumplan 840 mg/m?* de dosis total)
QD por 14 dias (64-77). *Considerar estado
NUDT 15.

Citarabina: IV EN BOLO 75 mg/m2/dosis QD,
2 blogues semanales de 4 dias cada uno,
para 8 dosis totales, dias: 66-69 y 73-76.
Metotrexato intratecal: Por edad (<1 ano: 6 mg,
1-2a:8 mg, 2-3 a:10mg, >3 a: 12 mg) dia 64.
Ondansetron: |V 5mg/m2z/max 8mg QD en
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< bolo previo a la quimioterapia. J
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HR 1: INICIA DIA 1 en hospitalizacién , previa
revision clinica y previa hidratacion IV.
Dexametasona: PO 20mg/m2/dia TID por 5 dias:
1-5. Dexametasona suspender el dia 6.

Vincristina: IV 1.5 mg/m2/dosis QD por 2 dosis, dias
1y 6. Maximo 2mg.

Metotrexato: altas dosis *: IV 5 gr/m?/IV para 24
horas con 10% en carga, ver el anexo de MTXAD
para detalles de infusion, vigilancia de niveles de
metotrexate e hidratacion, el dia 1.

Acido folinico: IV 15 mg/m? a las 42, 48 y 54 horas
del inicio de la infusién de metotrexato, ver anexo
MTXAD para ajustes necesarios.

Ciclofosfamida: IV para 1 hora 200 mg m 2 dosis,
cada 12 horas, iniciando a las 4 6 horas de termina-
da la infusion de metotrexate para 5 dosis totales,
dias 2 al 4.

MESNA IV: 70 mg/m?2/dosis antes y a las 4 y 8 horas
de la infusion deciclofosfamida.

Citarabina: |V para 3 horas 2gr/m2/dosis, cada 12
horas por 2 dosis, dia 5.

Pegaspargasa: |V 2 500 Ul m2 dosis en infusion
para 1-2 horas dia 6, dosis maxima 3,750 UlI.

- Alternativamente a Pegaspargasa R-L-Asparaginasa via
intravenosa para 2 horas 5 000 Ul m2 dosis o L-Asparagi-
nasa E coli: via intramuscular 10 000 Ul m2 dosis, cualquie-
ra de las 2 para 2 dosis : dias 6 y 12.

Metotrexato intratecal: Por edad (<1 afo: 6 mg,1-2
a:8mg,2-3a:10mg,3a:12mg) dial.
Ondansetron: IV 5 mg/m?2 max 8 mg cada 8 horas
durante la hospitalizacion.

Factor estimulante de colonias de granulocitos
(FECG): SC 5 p g kg dosis una vez al dia por 5 dias o
hasta lograr mas de 5 000 neutréfilos por uL.

. 7

INICIA DIA 36 previa revision
clinica

- Ciclofosfamida: IV 1 000 mg/m2/do-
sis QD para una hora, por 2 dosis dias
36y 64, el inicio del dia 64 no requie-
re recuperacion hematologica.

- MESNA: IV 400 mg/m?/dosis antes
y alas 4y 8 horas de la infusion de
ciclofosfamida.

-6 mercaptopurina: PO 60mg
m2/dia* (se deben repartir las
tabletas para que cada 7 dias se
cumplan 420 mg m?2 * de dosis
total) QD por 28 dias (36-64).
*Considerar estado NUDT 15.

- Citarabina: IV EN BOLO 75mg/m?/-
dosis QD, 4 bloques semanales de
4 dias cada uno, para 16 dosis
totales, dias: 38 41, 45-48, 52-55 y
del dia 59-62.

- Metotrexato: intratecal: Por
edad(<1afo: 6mg,1-2a:8mg, 2-3 a:
10mg, >3a: 12mg) dias 45y 59.

- Ondansetron: IV 5mg/m2 max
8mg QD en bolo previo a la
quimioterapia.

ANALIZAR EMR-T, SI HAY

BUENA RESPUESTA AVANZAR
AHRI1

IMSS-BIENESTAR

Consulta la version extendida del protocolo:
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Esquema de tratamiento para Leucemia
Linfoblastica Aguda en ninas, ninos y adolescentes
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Esquema basado en BFM

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA LLA, BASADO EN BFM

Protocolo Il INICIA DIA 1 previa
revision clinica
- Dexametasona: PO 10 mg/m2/dia TID

por 21 dias, 1-21.
o Dias 22-24 5 mg/m?2/ dia TID por 3 dias.
o Dias 25-27 2 .5/mg/m?2 dia TID por 3 dias.
o Dias 28 y 29 2 mg/m?2/dia TID por 2 dias.

- Dexametasona suspender el dia 30.
- Vincristina: IV 15 mg/m2/dosis QD por

norrubicina Dexrazoxano) IV para 30
Mminutos previo a la daunorrubicina.

- Pegaspargasa: |V 2 500 Ul/m2/dosis en
infusion para 1 2 horas dia 8, dosis
maxima 3,750 UI.

- Alternativamente a Pegaspargasa: R-L Asparaginasa via
intravenosa para 2 horas 5,000 Ul/m2/dosis o L-Asparagi-
nasa E coli: via intramuscular 10 000 Ul/m2?/ dosis,
cualquiera de las 2 para dosis : dias 6 y 12.

- Ciclofosfamida: IV 1 000 mg/m?2/dosis
QD para una hora, por 1 dosis dia 36
previa revision clinica.

- MESNA: IV 400 mg/m?2/dosis antes y a
las 4 y 8 horas de la infusion de ciclo-
fosfamida.

- 6 mercaptopurina: PO 60 mg/m2/dia *
se deben repartir las tabletas para que
cada 7 dias se cumplan 420 mg/m?2 *
de dosis total ) QD por 14 dias (36 49).
Considerar estado NUDT 15.

- Citarabina: IV EN BOLO 75 mg/m?2
/dosis QD, 2 blogques semanales de 4
dias cada uno , para 8 dosis totales,
dias: 38 41y 45 48.

- Metotrexato intratecal: Por edad (<]

4 dosis, dias 8, 15,22 y 29. Maximo 2 mg.

4 B

HR 2: INICIA el dia 1 previa revision
clinica, se debera hospitalizarel px10
2 dias antes del dia 1, para hidratacion

- Dexametasona: PO 20 mg/m2/dia TID
por 5 dias: 1-5.

- Dexametasona suspender el dia 6.

- Metotrexato altas dosis * |V 5 gr/m2 |V
para 24 horas con 10 % en carga, ver el
anexo de MTXAD para detalles de

- Acido folinico: IV15 mg/m2 alas 42, 48 y
54 horas del inicio de la infusidon de
metorexate, ver anexo MTXAD para
ajustes necesarios.

- Vincristina: IV en bolo 1 5 mg/m2/dosis
QD por 2 dosis, dias 1y 6. Maximo 2 mg
- Ifosfamida: IV para una hora 800 mg/
m2/dosis cada 12 horas por 5 dosis,
iniciando el dia 2 , entre 1y 3 horas
después del fin de la infusion de

metotrexate.

- Daunorrubicina: IV 30 mg/m?2/dosis en
infusion para 24 horas, por 1 dosis el dia 5.

- Dexrazoxano: razon 1 mg: 10 mg
(Daunorrubicina: Dexrazoxano) IV para
30 minutos previo a la daunorrubicina.

- Pegaspargasa: |V 2 500 Ul/m2/dosis en
infusion para 1-2 horas dia 8, dosis
maxima 3, 750 Ul.

- Alternativamente a Pegaspargasa: R-L Asparaginasa via
intravenosa para 2 horas 5,000 Ul/m?/dosis o L
Asparaginasa E colii via intramuscular 10,000
Ul/m2/dosis, cualquiera de las 2 para 2 dosis : dias 6 y 12.

- Metotrexato intratecal: Por edad (<1
ano: 6 mg, 1-2a: 8 mg, 2-3a: 10 mg, >3 a:
12 mg) el dia 1. Solo pacientes SNC 3:

A

\.

INICIA DIA 1 previa revision
clinica

- Dexametasona: PO 20 mg m?
dia TID por 5 dias: 1-5.

- Dexametasona suspender el
dia 6.

- Citarabina: |V para 3 horas
2000 mg/m?2/dosis BID, cada

- Doxorrubicina: IV 30 mg/m2/dosis para infusion,  vigilancia de niveles de i
una hora por 4 dosis digs/B 1/5 22 yp29. metotrexate e hidratacion, los dias 8, 22, leos?sogfélgsordésq{ilsi para
- Dexrazoxano: razon 1 mg: 10 mg (Dau- 36y S0. - Etoposido: IV para 1 hora 100

mg m 2 dosis BID, cada 12
horas, por 3 dias, para 5 dosis
totales, dias: 3 al 5.

- Pegaspargasa: |V 2 500 Ul m?
dosis en infusion para 1-2 hrs
dia 6, dosis maxima 3,750 Ul .

- Alternativamente a Pegaspargasa: R-L-
Asparaginasa via intravenosa para 2 horas
5,000 Ul/m2/dosis o L-Asparaginasa E coli:
via intramuscular 10,000 Ul/m?/dosis,
cualquiera de las 2 para 2 dosis: dias 6 y 12.

- Ondansetron: IV 5 mg/m?2
max 8 mg antes de la quimio-
terapia intravenosa.

- Factor estimulante de colo-
nias de granulocitos (FECQG):
SC 5 ug/kg dosis una vez al dia
por 5 dias o hasta lograr mas
de 5,000 neutrdfilos por uL.

J

ano:6mg, 1-2a:8 mg, 2-3a:10 mg, >3 dosis adicional el dia 5. A
a:12 mg), para pacientes SNC 3:dia Ty - Ondansetron: IV 5 mg/m2 méax 8 mg
1cE)3' EdeOS 125 p.af\llentes: c;ha? seee TID en bolo durante la hospitalizacion
2l ar('njseltron._ > mg/m? max 8 mg - Factor estimulante de colonias de
antes de la quimioterapia intravenosa. granulocitos (FECG): SC 5 pg/kg/dosis
una vez al dia por 5 dias o hasta lograr
mas de 5 000 neutrofilos por pL.
.
PASA A MANTENIMIENTO PARA
CUMPLIR \ b
80 SEMANAS
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Esquema de tratamiento para Leucemia
Linfoblastica Aguda en ninas, ninos y adolescentes

Esquema basado en BFM

Secretaria de Salud

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA LLA, BASADO EN BFM

RIESGO ESTANDAR

Continua al mantenimiento para
cumplir 80 semanas

A 4

semanas, inicialmente se recomienda
evaluar cada semana, hasta lograr
conteos de leucocitos y plaquetas indica-
das segun modulacién*, posteriormente
idealmenente re-evaluar cada 2 semanas.

- Metotrexato: VO 20mg/m2* una vez a
la semana (dia 1 de cada semana).

- 6-mercaptopurina: PO 50mg/m?2/dia*
(se deben repartir las tabletas para que
cada 7 dias se cumplan 420mg/m2* de
dosis total) QD por 7 dias (1-7). Solo
semanas 6,12,18, 24, 30 y 36:

- Metotrexato: intratecal: Por edad
(<lano: Mg, 1-2a: 8mg, 2-3a: 10mg, >3a:
12mg) los dias 1 de cada 6 semanas, por
6 dosis.

- Ondansetron: IV 5mg/m2 max 8mg QD
en bolo previo a la intratecal.

*Modulacion de tratamiento durante el
mantenimiento:

- Se debe buscar, mantener constante-
mente leucocitos entre 1,500 y
3,000/ul mediante:

1.  Corroborar apego al tratamiento
y correcta administracion (usar
herramienta de seguimiento a
tratamiento segun anexo de
soporte).

2.  Ajustar dosis, elevando los medi-
camentos a razon: mtx 2.5
6-mp.

- En caso de citopenias (leucocitos
menores a 1500/pl, o linfocitos
<300/ul, o plaguetas <50,000/ul)
considerar:

1.  Ajustar dosis reduciendo los
medicamentos, manteniendo la
razon 2.5:1.

2. Analizar otros medicamentos
mielotoxicos que pueda tener el
paciente.

3. Estudiar para hemosiderosis en
caso de pacientes con mas de 2
eventos  transfusionales de
concentrado eritrocitario.

?

(Se indican en bloques de maximo l) (EVALUACION DE

\
VIGILANCIA:

Se recomiendan al
menos 4-6 semanas sin
tratamiento antes de
hacer la evaluacion con:
Aspirado de medula
osea (no se recomienda
EMR al fin de
tratamiento), evaluar
LCR Yy en varones
testiculos, asi como
otras areas con historia

de infiltracion.

INICIO DE
ACOMPANAMIENTO AL
PACIENTE
SUPERVIVIENTE:

Evaluar salud 6sea,
metabdlica,
cardiovascular,
hepatica, psicologicay
social segun plan
institucional de
seguimiento a
supervivientes.

Continua al mantenimiento para cumplir 71
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RIESGO ALTO

Salud

INICIA el dia 1 previa revision clinica, cuando se cuente con

recuperacion medular, evaluacion cardiolégica y buen
estado clinico

- Dexametasona: PO 10mg/m2/dia TID por 14 dias: 1-14.

» Dias 15-17 5mg/m?2/dia TID por 3 dias.
> Dias 18-20 2.5mg/m2/dia TID por 3 dias.
= Dias 21y 22 2mg/m?2/dia TID por 2 dias.

- Dexametasona suspender el dia 23.

- Vincristina: IV en bolo 1.5mg/m?2/dosis QD por 2
dosis, dias 1y 8. Maximo 2mg.

- Doxorrubicina: IV para 1 hora 30mg/m2/dosis, por 2
dosiseldialy 8.

- Dexrazoxano: razon Tmg:10mg (Daunorrubicina:
Dexrazoxano) IV para 30 minutos previo a la
daunorrubicina.

- Pegaspargasa: IV 2,500 Ul/m2/dosis en infusion para 2
horas (dia 1) dosis maxima 3,750 Ul.

- Alternativamente a Pegaspargasa: R-L-Asparaginasa via intravenosa para 2
horas 5,000Ul/m2/dosis o L-Asparaginasa E-coli: via intramuscular
10,000U1/m2/dosis, cualquiera de las 2 para 2 dosis: dias 1y 8.

- Metotrexato: intratecal: Por edad (<lano: 6mg, 1-2a: 8mg,
2-3a:10mg, >3a:12mg) los dias 17 y 24. Solo pacientes
SNC3: dosis adicional el dia 1.

- Ondansetron: IV 5mg/m2 max 8mg TID en bolo antes de
la quimioterapia intravenosa.

- Ciclofosfamida: IV 500mg/m2/dosis QD para una hora,
por 1dosis dia 15 previa revision clinica.

- MESNA: IV 400mg/m?2/dosis antes y a las 4y 8 horas de la
infusion de ciclofosfamida.

- 6-mercaptopurina: PO 60mg/m?2/dia* (se deben repartir
las tabletas para que cada 7 dias se cumplan 420mg/m2*
de dosis total) QD por 14 dias (15-28). *Considerar estado
NUDTIS.

- Citarabina: IV EN BOLO 75mg/m2/dosis QD, 2 bloques
semanales de 4 dias cada uno, para 8 dosis totales, dias:

<

‘\\

J

17-200 y 24-27.

Consta de 4 semanas iguales, se debe hacer revision
clinica 1 semana posterior al terminar cada protocolo Il y
previo al inicio de la semana 1 de cada pre-mantenimiento
se debe constatar recuperacion medular:
- Metotrexato: VO 20mg/m? una vez a la semana (dia 1de
cada semana), para 4 dosis en total.
- 6-mercaptopurina: PO 50mg/m?/dia* (se deben repartir las
tabletas para que cada 7 dias se cumplan 420mg/m?* de
dosis total) QD por 28 dias (1-28). *Considerar estado

NUDTIS.
v
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CONSEJO DE SALUBRIDAD
Secretaria de Salud GENERAL

Esquema basado en BFM

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA LLA, BASADO EN BFM

ABREVIATURAS:

BID: lat. bis in die: DOS VECES
AL DIA

CFM: ciclofosfamida

MTXAD: Metotrexato a altas
dosis PO: lat. per os: VIA ORAL
QD: lat. quaque die: UNA VEZ AL
DIA

TID: lat. ter in die: TRES VECES
AL DIA

*Consideraciones para centros
con alta mortalidad asociada a
tratamiento.

Considerar limitar limitar a 2
repeticiones de protocolo Il
(Sumar 4 semanas al
mantenimiento).

En adolescentes con historia de
toxicidad grave de repeticion:
Considerar reemplazar protocolo
Il por BITE.

Tratamiento con BITE:

El tratamiento con blinatumomab
ha demostrado mejorar la tasa de
supervivencia en pacientes con
mala respuesta al tratamiento, en
recaiday disminuir la toxicidad
como tratamiento de primera
linea, estos casos se deben evaluar
individualmente y buscar
referencia y colaboracion en caso
de indicacidén considerada.

Blinatumomab Il y Il
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Se debe verificar la indicacion de blinatumomab incluyendo ultimo nivel de EMR y tener idealmente al menos 14
dias sin quimioterapia sistémica (y 14 dias del fin de la primera infusién, para el segundo ciclo) con recuperacion

leucocitaria completa, el manejo/preparaciéon de blinatumomab debe hacerse por personal capacitado y con
experiencia para el mismo.

- Dexametasona: PO o IV 5mg/m? como premedicacion, inmediatamente previo al inicio de la infusion de
blinatumomab (maximo 30 minutos antes).

- Metotrexato: intratecal, por edad (<lano: 6mg, 1-2a: 8mg, 2-3a: 10mg, >3a: 12mg), los dias 1y 29, por 2 dosis cada ciclo.

- Ondansetron: IV 5mg/m2/max 8mg QD en bolo previo a la intratecal.

BLINATUMOMAB
INDICACION PARA REMISION CON EMR POSITIVA (RESPUESTA SUBOPTIMA):

- Blinatumomab: Pacientes con peso menor a 45kg: 15pug/m?/dia en infusion continua, en flujo constante por 28 dias por
ciclo. Las recomendaciones de modificacion de dosis, acciones en caso de interrupcion involuntaria y modificaciones
por toxicidad se deben revisar en el documento técnico del medicamento. Pacientes de 45kg o mas: 28ug/dia .

INDICACION PARA REFRACTARIEDAD:

- Blinatumomab: Pacientes con peso menor a 45kg: Iniciar a 5ug/m?/dia los primeros 7 dias, en ausencia de efectos
adversos graves (e.a.) o al controlarlos idealmente al dia 8, escalar a 15ug/m?/dia en infusion continua, en flujo
constante por 28 dias por ciclo. Las recomendaciones de modificacion de dosis, acciones en caso de interrupcion
involuntaria y modificaciones por toxicidad se deben revisar en el documento técnico del medicamento. Pacientes de
45kg o mas: Primeros 7 dias a 9ug/dia, si no hay e.a. graves escalar al dia 8 a 28ug/dia.
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/ ANTES DE INDICAR CICLOS SUBSECUENTES DE BLINATUMOMAB: \

- Segundo, tercer o cuarto ciclo de Blinatumomab: Debe invidualizarse la decision antes de cada curso cada paciente conside-
rando factores como indicacion de trasplante, tiempo al trasplante.

- En pacientes sin historia de mala respuesta/respuesta tardia en los que se considerd usar consolidacion con blinatumomab
por edad o toxicidad (blinatumomab como consolidacion): la indicacidon es de un curso Unico como consolidacion.
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