La eficacia de la infusión continua de 2-CDA (cladribine) por infusión continua en pacientes pediátricos con Histiocitosis de células de Langerhans (HCL)
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Abstract

Los pacientes con Histiocitosis de células de Langerhans (HCL) pueden presentar diversos cuadros según la localización del compromiso orgánico y la respuesta o falta de respuesta a los tratamientos administrados. Tratar a los pacientes de alto riesgo o a aquellos que han tenido varias reactivaciones sigue siendo todo un desafío, dada la variedad de respuestas al tratamiento y la frecuente toxicidad que éste provoca. Los objetivos de este estudio fueron determinar la sobrevida libre de enfermedad a largo plazo en niños con HCL de alto riesgo o después de reactivaciones múltiples tratados con 2-CDA, así como la toxicidad de la infusión continua de esta sustancia en dosis bajas. Diez niños con reactivaciones múltiples o enfermedad de alto riesgo (según la definición de la Sociedad de Histiocitosis) fueron tratados con 2-CDA por infusión continua, y se evaluó su respuesta y grado de toxicidad. La dosis inicial de 2-CDA fue de 5mg/m2/día durante 3 días, y subió gradualmente hasta los 6.5 mg/m2/día durante 3 días según fuese tolerada. El número máximo de cursos de 2-CDA por paciente fue de seis. Se administraron un total de 52 cursos de 2-CDA sin dificultades. Después de que los pacientes no demostrasen toxicidad aguda como respuesta a la primera administración de 2-CDA, las dosis subsiguientes fueron administradas en forma domiciliaria en 9 de los 10 pacientes. Los 10 pacientes respondieron clínicamente, y en 9 de ellos la respuesta se documentó de manera radiológica o a través de los cambios en el examen físico o la revisión de los sistemas. La única toxicidad que se registró fue de tipo mielosupresiva. Siete de los 10 pacientes no necesitaron terapia adicional y, desde que completaron el tratamiento, se mantienen libres de enfermedad después de una mediana de 50 meses. Los 3 pacientes restantes permanecen libres de enfermedad después de recibir otra terapia. Se necesita realizar estudios adicionales a fin de determinar el papel que juega el 2-CDA en esta población. El 2-CDA puede administrarse sin riesgo en forma domiciliaria, y puede ser efectivo inclusive en pacientes de alto riesgo. © 2004 Wiley-Liss, Inc.

Recibido: 7 de enero de 2004; Aceptado: 20 de febrero de 2004.

