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Cuadro 1. Seguimiento a largo plazo de los recién nacidos de madres con malignidades hematológicas tratadas con quimioterapia durante 
el embarazo (Continúa en la siguiente página)

Enfermedad 
hematológica

Quimioterapia  por trimestre Seguimiento 
(meses)

Anomalías 
congénitas

Muerte (n)

Avilés, 1991 (4)
(n 43)

LAL n=4, 1er T n=2; 
LAM n=3, 1er T n=1; 
LH n= 14, 1er T n=5; 
LNH n=18, 1er T n= 9; 
LMC n=4, 1er T n=3

VCR, PDN, DOXO, 6-MP, MTX, ARA-C; 
DOXO, ARA-C, 6-MP, PDN, MTX; MOPP, 
ABVD; 
CHOP, MTX, ARA-C, VP-16, CHO-Bleo, 
CEOP-Bleo, CMED.

3-19 años No No
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Cuadro 1. Seguimiento a largo plazo de los recién nacidos de madres con malignidades hematológicas tratadas con quimioterapia durante 
el embarazo (Continuación)

Enfermedad 
hematológica

Quimioterapia  por trimestre Seguimiento 
(meses)

Anomalías 
congénitas

Muerte (n)

Avilés, 2011 (8) (n 6) MM 1er T n=3; 2do T 
n=2, 3er T n=1.

CPM, MP, VCR, PDN 36 No No

Cardonick, 2010 (6)
(n 31)

LH n=22, LNH n=5 y 
Leucemia aguda n=2, 
2do y 3er T. 
LMC  n=2, 1er T  n=1

VCR,  ARA-C ,  BLEO,  V inb las t i na , 
Davarbazina;
ARA-C, BLEO, Vinblastina, Davarbazina;
AR-C, DAUNO,  6-MP, Vinblastina, MTX 
intratecal

36 6 2

Avilés, 2001 (9) (n 84) LAL n=19, LMA n= 10, 
1er T  n=11;
LH n=26, 1er T  n=10; 
LNH n= 29, 1er T  
n=17;  Total 1er T  n=38

Inducción: CPM, VCR, PDN, DOXO; 
mantenimiento CPM, MTX, 6-MP. 
DOXO/ BLEO/ Vinblastina/Dacarbazina;
Epirubicina/BLEO/Vinblastina/ Dacarbazina 
o Mostaza/VCR/PDN/ procarbazina.

224
(6-29 años)

No No

Klepfish, 2000 (10) 
(n 1)

LH 2do T DOXO, BLEO, Vinblastina, Dacarbazina 9 No No

Camera, 1996 (11) 
(n 1)

LAL 2do T VCR y PDN 36 No No

Toki, 1990 [12] (n 1) LNH 3er T CHOP:  Adr iamic ina ,  CPM,  VCR y 
prednisolona

36 No No

Fassas, 1984 [13]
(n 4)

LMA n=3, LAL n=1
Todos los Trimestres

DOXO, VCR y ARA-C para LAM.
VCR y PDN inicial, mantenimiento con 
Vindesina para LAL.

37 No 1

MM: mieloma múltiple, LMA: leucemia Mieloide aguda, LAL: leucemia aguda linfoblástica, LMC: leucemia mieloide crónica, LH: linfoma 
de Hodgkin. LNH: linfoma de no Hodgkin. LPM: leucemia promielocítica. CPM: ciclofosfamida. VCR: vincristina. ARA-C: arabinósido de 
citosina. DOXO: doxorrubicina. PDN: prednisona. ATRA: ácido trans-retinoico.


