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Aguda pediatrica en la morbilidad gastrointestinal: ;existe un aumento real del riesgo
con el protocolo “ALL TOGETHER"”?
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Objetivos

Analizar el impacto del cambio de protocolo de tratamiento en pacientes con leucemia linfoblastica aguda
(LLA), determinando si la mayor potencia y toxicidad de la dexametasona en el esquema ALL TOGETHER
(AT) conlleva un aumento de las complicaciones abdominales, con respecto a la prednisona empleada en el
protocolo previo SEHOP-PETHEMA (SP).

Material y método

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes tratados de LLA en nuestro centro entre 2013 y 2025. Se
compard la incidencia de eventos abdominales entre las cohortes SP y AT (implantada en junio de 2024),
estratificando por tipo de complicacién. El analisis estadistico incluyd test exacto de Fisher y riesgo relativo
(RR).

Resultados

Se incluyeron 201 pacientes, (175 SP; 26 AT). Se registraron un 17,14% de complicaciones abdominales en
el grupo SP frente al 15,38% en el grupo AT, demostrando un riesgo equivalente entre ambos esquemas
(p=1.0; RR=0.89). En el grupo AT se registraron 4 eventos Unicos: mucositis, apendicitis, enterocolitis y
obstruccién intestinal. En la cohorte SP se encontraron 37 eventos en 30 pacientes, destacando enterocolitis
(4,57%), tiflitis (4%), hemorragia (4%) y apendicitis aguda (2,29%). La obstruccién intestinal mostré mayor
tendencia en el grupo AT (3,85% vs. 0%), sin alcanzar la significacién estadistica (p=0.13).

Conclusiones

Pese a la mayor toxicidad tedrica de la dexametasona, la transicién al protocolo ALL TOGETHER no se ha
asociado con un incremento de la morbilidad abdominal global en nuestra serie. Los resultados sugieren una
seguridad comparable entre ambos esquemas, aunque se requiere ampliar el tamafio muestral para
consolidar estos hallazgos.



