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Paciente con diagnóstico reciente de Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) 

Elección del protocolo de manejo según grupo etario 

Niños (1-14 años), AYA (15-35 años), algunos adultos (>35 

años) * 

Adultos (>35-60 años) Adultos mayores (> 60 años) 

Protocolo ALL IC-BFM 2009 
Protocolo PETHEMA - 2019 Protocolo PETHEMA LAL 07-OLD 

Estratificación inicial del riesgo según el protocolo ALL IC-BFM 2009: 

 Riesgo estándar (SR) 

 Riesgo intermedio (IR) 

 Riesgo alto (HR) 

Brindar quimioterapia según grupo de riesgo y realizar la re-

estratificación de riesgo utilizando evaluación de la morfología de 

la MO y EMR a los días 15, 33 y 78 

¿Cumple criterios para trasplante 

de progenitores de MO?  

¿Cuenta con donante compatible para 

trasplante alogénico emparentado?  

Considerar brindar trasplante alogénico no 

emparentado o haploidéntico 

Brindar trasplante alogénico 

emparentado 

Realizar la clasificación final del riesgo al 

finalizar las tres evaluaciones de la MO y EMR  

Sí 

Sí No 

Brindar quimioterapia a pacientes y realizar la 

evaluación de la morfología de la MO y EMR 

Brindar quimioterapia a pacientes que 

cuenten con los criterios de inclusión del 

protocolo.  

Continuar manejo quimioterápico 

según el grupo de riesgo  

No 

Continuar manejo quimioterápico 

según el grupo de riesgo  

El protocolo PETHEMA no considera una 

estratificación inicial de riesgo 

¿Cumple criterios para trasplante 

de progenitores de MO?  

¿Cuenta con donante compatible para 

trasplante alogénico emparentado?  

Considerar brindar trasplante alogénico no 

emparentado o haploidéntico 
Brindar trasplante alogénico 

emparentado 

Sí No 

 

De no contar con los criterios de inclusión 

optar por la aplicación de otros protocolos 

recomendados por el PETHEMA LAL 07-OLD. 

Sí No 

AYA: adolescentes y adultos jóvenes; ALL IC-BFM 2009: Protocolo Berlín-Frankfurt-Münster Intercontinental 2009; PETHEMA: Programa Español para el Tratamiento de las Hemopatías Malignas; MO: médula ósea; EMR: 

Enfermedad mínima residual. *En algunos casos se puede considerar extender el uso del protocolo ALL IC-BFM 2009 a adultos mayores de 35 años, dependiendo del estado general del paciente y del criterio del médico tratante 

Continuar manejo 
quimioterápico según  

protocolo 
 

Flujograma 1. Elección del protocolo para 

el manejo quimioterapéutico según grupo 

etario 
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Flujograma 2. Proceso de re-estratificación del riesgo con EMR y morfología de médula ósea 

en niños, adolescentes y adultos jóvenes 

Morfología: Evaluación morfológica de la médula ósea (MO); EMR-CF: Evaluación de la enfermedad mínima residual (EMR) 

mediante citometría de flujo; M1: presencia de < de 5% de blastos en MO; M2: presencia de > 5% de blastos a < 25% de blastos 

en MO; M3: presencia de ≥ 25% de blastos en MO.0000 
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Flujograma 3. Estratificación y manejo inicial de leucemia linfoblástica aguda en adultos y adultos mayores  

Adulto con Leucemia Linfoblástica Aguda 

(LLA)  

Adulto 

(36 a 60 años) 
Adulto mayor 

(de 61 a más años)  

¿Cromosoma Filadelfia positivo (Ph+)? 

Considerar protocolos de 

manejo para pacientes BCR/ABL 

o Ph+ (por ejemplo PETHEMA 

LAL 07-OPH) 

Protocolo de manejo 

PETHEMA LAL - 2019 

¿Es un paciente frágil? * 

Considerar protocolos de manejo 

para pacientes frágiles (por 

ejemplo PETHEMA LAL 07-FRA) 

¿Es un paciente BCR/ABL 

positivo o Ph+? 

Considerar protocolo de manejo 

PETHEMA LAL 07-OPH 
Protocolo de manejo 

PETHEMA LAL 07-OLD 

No Sí No Sí 

Sí No 

PETHEMA:  Programa Español para el Tratamiento de las Hemopatías Malignas; Ph+: Cromosoma Filadelfia positivo. *El grupo PETHEMA define a un paciente frágil en base al índice de 

comorbilidades de Charlson. 


