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Eficacia del régimen CALGB 10403

en la enfermedad residual medible
posinduccion. Experiencia de un centro
de América Latina

Efficacy of the CALGB 10403 regimen on
medicinal residual postinduction. Experience
of a Latin American center.

Monica Tejeda Romero, Mayra Lizbeth Mayo

Estimado editor:

Nos gustaria compartir los resultados de un estudio observacional re-
trospectivo, realizado en el Hospital Judrez de México, que evalué la
respuesta al tratamiento con el esquema CALGB 10403 en pacientes
adultos con leucemia linfoblastica aguda entre marzo de 2021 vy julio
de 2023." Este estudio tiene particular relevancia debido a la necesi-
dad de adaptar esquemas pediatricos para pacientes adultos jovenes,
dada la escasez de opciones efectivas y seguras en esta poblacién en
nuestro pais.?

La cohorte incluy6 a 30 pacientes, con media de edad de 25 afios,
siendo representativa de la poblacion de América Latina, en la que
la mayoria corresponde al grupo denominado (AYA). La distribucién
por sexo fue equitativa y, al diagndstico, los pacientes tenian indice
de masa corporal medio de 26.05 kg/m?, lo que indica un estado de
sobrepeso moderado.

En términos de caracteristicas clinicas, el 93.3% de los pacientes te-
nian leucemia linfoblastica aguda de estirpe B, lo que coincide con la
bibliografia internacional. Entre las herramientas para la estratificacion,
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segun la clasificacién Franco-Américo-britanica,
el 73.3% de los casos correspondian a la variante
L2, mientras que el 26.7% tenia un riesgo citoge-
nético alto y el 53.3% tenfa un cariotipo normal
al diagnéstico, lo que es consistente con la dis-
tribucion observada en otras series de pacientes.

Uno de los objetivos clave del estudio fue evaluar
la respuesta al esquema CALGB 10403 al final
de la fase de induccion. En esta fase, se observo
que el 46.7% de los pacientes alcanzaron remi-
sion completa, mientras que el 30% logré una
recuperacién hematolégica parcial y el 10% una
recuperacion incompleta. Figura 1

Desafortunadamente, el 13.3% de los pacientes
fallecieron antes de la evaluacién final. El 76.7%
de los pacientes mostraron enfermedad minima
residual positiva al final de la induccién, con
mediana del 0.11%, mientras que el 10% de
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Figura 1. Tipo de respuesta.
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los pacientes alcanzaron enfermedad minima
residual negativa.

Este dltimo dato es particularmente relevante
porque la enfermedad minima residual es uno
de los factores de prondstico mas importantes
en el tratamiento de la leucemia linfoblastica
aguda. En nuestro estudio, la alta tasa de en-
fermedad minima residual positiva sugiere que,
si bien el esquema CALGB 10403 es viable
y relativamente eficaz, adn existen desafios
en términos de erradicar completamente la
enfermedad en esta poblacion. La mayoria de
los pacientes con enfermedad minima residual
positiva tenian un riesgo citogenético estan-
dar, lo que no explica completamente el alto
porcentaje de enfermedad minima residual
positiva. Esto sugiere que podrian influir otros
factores, como la biologia de la enfermedad o
el apego al tratamiento, por lo que merecen
mayor investigacion.

En cuanto a la supervivencia, en nuestro estu-
dio, aunque el seguimiento fue méas corto (dos
anos), la tasa de supervivencia fue del 73.3%,
lo que sugiere que el esquema CALGB 10403
puede ofrecer una alternativa valida en nuestra
poblacion, comparable con otros tratamientos
de referencia. Sin embargo, la mortalidad
observada en nuestro estudio (26.7%) sigue
siendo alta en comparacion con lo reportado
en otras series internacionales y nacionales,
lo que indica la necesidad de continuar opti-
mizando las estrategias terapéuticas para esta
poblacién.® Al analizar factores como la edad
o el sexo, no se identific6 una asociacion sig-
nificativa con la positividad de la enfermedad
minima residual, pero factores como el sobre-
peso pueden influir en la respuesta. Este es un
punto que merece mayor atencién en futuras
investigaciones.*

En conclusién, este estudio proporciona evi-

dencia de que el esquema CALGB 10403 es
una opcién viable y segura para el tratamiento
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de pacientes adultos jévenes con leucemia
linfoblastica aguda en nuestro entorno. Aunque
la tasa de remisién completa fue aceptable, la
alta prevalencia de enfermedad minima resi-
dual positiva al final de la induccién sugiere
la necesidad de estrategias adicionales para
mejorar la respuesta en esta poblacion. Ademas,
los hallazgos en torno al riesgo citogenético y
la correlacion entre el sexo y la respuesta al
tratamiento subrayan la importancia de seguir
investigando factores de prondstico que puedan
influir en la supervivencia y calidad de vida de
los pacientes.

Agradecemos la oportunidad de compartir estos
hallazgos que esperamos contribuyan a mejorar
el tratamiento y prondstico de los pacientes con
leucemia linfoblastica aguda en México.
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