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Fundamento y objetivo: El tratamiento de la afectacién del sistema nervioso central
(SNC) en pacientes con LAM se basa en la administracién de quimioterapia por via
intratecal (IT), fundamentalmente metotrexato y citarabina, en intervalos de 2 a 3 dias
hasta conseguir la eliminacion de las células blasticas del liquido cefalorraquideo
(LCR). Recientemente, la disponibilidad de una formulacién de liberacién prolongada
de citarabina liposomal (DepoCyte™), eficaz por via IT en pauta de administracion
quincenal, ha demostrado su utilidad en el tratamiento de la carcinomatosis meningea
y linfomatosa. Sin embargo, existen pocos estudios que hayan analizado su eficacia
en la profilaxis de los pacientes con leucemias agudas, y especificamente en la LAM.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de todos los casos en los que se ha
empleado citarabina liposomal depot IT como tratamiento de la infiltracion
neuromeningea en pacientes con LAM en hospitales espafioles. En cada paciente se
evaluaron los siguientes parametros: profilaxis previa del SNC, nimero de dosis de
citarabina liposomal depot IT administradas, respuesta y efectos secundarios.

Resultados: Entre mayo de 2004 y abril de 2006 se registraron 7 pacientes (2 con
leucemia promielocitica aguda [LPA]). La edad mediana (extremos) fue de 36 (18-55)
afos y 5 eran mujeres. Cinco pacientes tenian infiltracion del SNC en el momento del
diagnostico: 4 recibieron citarabina liposomal depot IT después de una dosis de
tratamiento triple intratecal (TIT) durante la puncion lumbar de “screennig” (un paciente
recibié dos dosis de TIT), mientras que el quinto recibio irradiacion craneal junto a
citarabina depot IT. Los otros 2 pacientes presentaron una recaida en el SNC que fue
tratada con TIT y citarabina depot IT en uno de ellos y con citarabina depot IT en el
otro. En todos los pacientes se observo la desaparicion de los blastos del LCR, con
persistencia de la respuesta en 5 de ellos (mediana de seguimiento de 5 meses
[extremos 2-23 meses]). Dos pacientes fallecieron al mes y 5 meses debido a una
neumonia y a un shock séptico, respectivamente, sin evidencia de infiltracion
neuromeningea. La mediana de dosis de citarabina depot IT administradas fue de 3 (1-
10) y el numero total de dosis fue 29. Con cada dosis de citarabina depot IT se
adminitré concomitantemente dexametasona (4 mg cada 12 horas durante 5 dias). Los
efectos secundarios incluyeron cefalea (2 pacientes), fiebre (1) y nauseas (1).

Conclusiones: La citarabina depot IT fue eficaz para obtener un aclaramiento rapido
de los blastos en LCR en los pacientes con LAM. La administracion de citarabina
depot IT se tolerd bien. Estos resultados justifican el desarrollo de ensayos clinicos
para evaluar la eficacia y seguridad de la citarabina depot IT en la afectacion
meningea de las LAM.
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