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Fundamentos: El tratamiento estandar de induccion de la LAM consiste en la combinacién de
Citarabina (AraC) y una antraciclina. Entre los efectos adversos de los antraciclinicos destaca la
cardiotoxicidad, cuya forma mds comun es la miocardiopatia dosis-dependiente que determina la
aparicién de insuficiencia cardiaca. Clofarabina es un antimetabolito analogo de las purinas con
indicacién en pediatria para tratamiento de la leucemia aguda linfobléstica. La combinacién Clofa-
rabina/AraC, como régimen de induccién, en pacientes mayores de 65 afios con LAM es efectiva
(tasas de respuesta de hasta 60%) con buen perfil de toxicidad.

Objetivos: Evaluar eficacia (remisién citomorfoldgica, molecular y EMR) y tolerancia (toxicidad se-
gun criterios OMS) de Clofarabina en combinacién con AraC como régimen de induccién de 1¢ linea
en pacientes jovenes con diagnostico de LAM de novo y cardiopatia grave, grupo de alto riesgo para
toxicidad por antraciclinas.

Métodos: Entre abril 2010 y abril 2011 se diagnostican 2 pacientes < 65 afios con cardiopatia grave
y LAM de novo. Se valora situacion cardiaca basal segtn clinica y ecocardiografia. Se administra es-
quema de induccién con Clofarabina en infusién IV a dosis de 30 mg/m? diariamente entre los dias
1y 5 en combinacion con AraC a dosis de 20 mg/m? via SC entre los dias 1y 14. La administracion
de Clofarabina precede a AraC con una diferencia de 4 horas.

Resultados

Paciente 1: Varén 64 afios, portador de valvula mécanica adrtica y miocardiopatia dilatada con
disfuncion sistélica (FEVI 42%). Diagnéstico de LAM con maduracién (CD33+, CD13+, CD117+
y HLA-DR+); citogenética normal y ausencia de mutacién FLT3 y NPM1.

Paciente 2: Varon 52 anos, enfermedad coronaria severa de dos vasos, portador de 2 stents y
FEVI conservada. Clinica de angor de reposo. Diagnéstico de LAM con cambios relacionados con
mielodisplasia (WHO); cariotipo normal y ausencia de mutacién FLT3 y NMP1.

En ambos casos se administra régimen de induccién anteriormente indicado. Tras induccién se
realiza AMO con remision citolégica y EMR negativa. (Tabla)

Tabla
Toxicidad Paciente 1 Paciente 2
Cardiaca NO NO
Gastro-intestinal Mucositis Grado Il
Hematoldgica Grado IV (hasta dia +24) Grado IV (hasta dia +38)

Conclusiones: La induccién con clofarabina y AraC puede lograr la remision de LAM con toleran-
cia aceptable y sin repercusion cardiaca. Por este motivo, resulta una alternativa en pacientes jove-
nes con cardiopatia grave y riesgo de descompensacion cardiaca con antraciclinas. Seria interesante
realizar ensayos que incluyan clofarabina en esquemas de induccion para valorar la dosis 6ptima
de Clofarabina y la combinacién mas adecuada.



