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BASES DEL TRATAMIENTO



PRINCIPIOS BÁSICOS

Regímenes de quimioterapia intensiva multidroga.

Adición de Radioterapia a un subgrupo específico de pacientes.

Adición de HSCT a otro subgrupo específico de pacientes.

Adaptación de la intensidad del tratamiento al riesgo individual del 
niño.



FACTORES PRONOSTICO

M. Schrappe, Seminars in Hematology, vol 46, January 2006.



ESTRATIFICACIÓN POR RIESGO

Protocolo PINDA 2002

















Radioterapia de cráneo en LLA de R Alto =12 Gy
SNC (+)= 18 Gy
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ESTRATIFICACIÓ  LLA Phy+

Phy RIESGO ALTO:
- MRP 
- ó MO M3 día 15
- ó MO M2/M3 día 21- ó MO M2/M3 día 21
- ó No Remite día 33 

Phy RIESGO BAJO:

- Los demás pacientes
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