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Son cuatro motivos prlnclpalei por los que me decid! a --
estudiar las leucemias en el nl~o durante mi estancia por el 
servicio de pedlatrla del Centro Médico Nacional del Noroeste. 

El primero de ellos como respuesta a la Invitación que me 
hiciera el Or. Manuel Garcla Delgadlllo Pediatra Hematólogo -
responsable del Servicio de Hematologla Pediátrica del Oepar
tamento de Pedlatrla Médica del recién creadoCentro Médico 
Nacional del Noroeste, para que trabajaramos juntos. 

Los otros dos motivos se basan en dos trabajos previos sa
l Idos de este mismo hospital en los últimos cinco a~os; uno · 
de ellos el titulado Registro Regional de tumores Malignos ·· 
para el sur de Sonora publicado en la Revista Médica del !MSS 
en 1985 por el actual Jefe del Servicio de oncologla -······· 
(Rodrlguez Perales y colaboradores), en el que las leucemias 
y los linfomas ocuparon el 4to. lugar en la Patologla de la· 
población general y el tercer motivo es la publicación en ··· 
1987 de la tesis recepcional que la Ora. Rendón en la que ··· 
hace una revisión de la incidencia de leucemia en pedlatrla y 
su relación con plaguicidas en el Valle de Guaymas Yaqul y ·· 
Mayo, una cuarta razón es que actualmente Ciudad Obregón recl 
be pacientes de Jos estados de Sonora, Baja California Norte 
y Sur, as! como Sinaloa con padecimientos mieloproliferativos 
y en un estudio hecho por el Dr. Jorge Herrera Silva respons~ 
ble del Servicio de Oncologla PediAtrlca y presentado en las 
Jornadas Conmemorativas del 35 Aniversario del Instituto ···· 
Mexicano del Seguro Social en Sonora en octubre de 1989 repor 
tó que las leucemias y Jos Jinfomas segulan encabezando la ·· 
lista de padecimientos oncológicos del Departamento de Pedia
trla del Centro Médico Nacional del Noroeste desde febrero de 
1989 a octubre de 1989. 
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En E.U.A. el cancer en ninos se disputa el primer lugar con 
los accidentes como causa de mortalidad (1,2,3,4,5.). En---·
México y particularmente en el Estado de Sonora a partir de --
1977, el cancer aparece entre las primeras causas de muerte -
(6,7). En 1986 la Leucemia ocupaba el primer lugar en la !ne! 
denc!a de canceren ninos menores de 15 anos en los E.U.A. (8). 
En los últimos anos el pronóstico del n!no con Leucemia L!nfo
biast!ca aguda a mejorado con la poliquimioterapia. Mas del --
90% de estos pacientes logran remisión completa y posteriorme~ 
te con el empleo de la profilaxis de la leucemia men!ngea y ·
quimioterapia de mantenimiento se calcula que 55% a 60% de los 
pacientes estarén vivos a 5 anos sin evidencia de reca!das y -
muchos de estos con alta posibilidad de estar curados {9,10). 

La Leucemia aguda es una enfermedad maligna répidamente pr~ 

gresiva del tejido hematopoyético que se caracteriza por una -
proliferación exagerada de un número de leucocitos inmaduros y 
anormales en la médula Osea que se reflejan en ia sangre peri
férica e infiltración a diversos órganos y tejidos que sin tr! 
tamiento es inexorablemente fatal en 90% de los casos en un -
periodo de 3-6 meses. Hay disminución en la producción norma! 
de eritrocitos, granulocitos y plaquetas y las complicaciones 
mas importantes de la enfermedad son anemia- infección y --··
hemorragia (11,12,13). 

Hipócrates, fué el primero en describir la Leucemia y no ·· 
fué hasta 1845 en que se refiere por 8ennet y Virchow que los 
leucocitos son las células afectadas y en forma independiente 
reconocen a la Leucemia como una enfermedad. En !870 Neumann --



describió los mieloblastos y a partir de entonces fue posible 
reconocer muchos casos de tipo mlelógeno. Dlgugllelmo descri
blóla Eritroleucemia en 1920 (9,14). 

Entre 1920 y 1930 se definió el punto m&xlmo de frecuencia 
en Ja 1ncldenc1a de las Leucemias (de tres a clnco años de --
edad), en paises como Gran Bretaña, E.U.A. y al mismo tlempo -
se asocló esto a la modernlzaclón, fenómeno que no se produce 
aun en Afrlca y palses en desarrollo. (2,15). 

En la década de los cuarenta, se descubre que Jos compues-
tos antlfóllcos antagonlstas de las Purlnas y los cortlcoste-
roldes producen remlslones. Farber y asociados utlllzaron el 
metabollto del Acldo Fóllco, Ja amlnopterlna y posteriormente 
en 1952 se usó la Mercaptopurlna que produclan remisiones par
ciales del padeclmlento (9, 16). 

En 1973 se propone una claslflcación a base de marcadores -
de superflcle, y desde 1976 el grupo FAB se reune para aflnar 
los detalles de la clasiflcaclón morfológica. (17). 

Actualmente los métodos para claslflcar Incluyen: morfolo-
g!a óptlca (FAB), cltóqulmlca, Microscopia electrónica, Marca
dores lnmunológlcos, BloquÍmlca, Cltogenétlca. (18). 

Las técnicas cltogenétlcas tendran una lnfluencla deflnltl
va en Ja selección y comblnaclón de los f&rmacos qulmloterapé~ 

tlcos ya que la mayorla de los pacientes con Leucemias estan -
asociados a desórdenes cromosómlcos. En 1987 se aflrma que las 
Leucemias agudas son desórdenes genéticos de las células hema
topoyéticas y su tratamiento en pollqulmloterapla en base a -
estudios genétlcos tendra un pronóstico mejor. (19). 



Claslcamente la etiologia de las Leucemias son debidas a -
varios factores de riesgo entre los que destacan: factores --
demogrAflcos, exposlclones ambientales, genéticos y/o famllla
res. Algunos no han sldo demostrados firmemente como: !nfeccl~ 

nes virales en utero, preclpltacl6n radiactiva de pruebas nu-
cleares, exposición a campo electromagnético, hidrocarburos y 
productos del petroleo y exposición a pesticidas y herblcldas.(2 

En el C.M.N.O. la clasificación de la FAB slgue siendo la 
primeramente usada, apoyados en ocasiones con tlnclones especl~ 
les. El Sindrome anemico, Purpurlco hemorraglco, tnflltratlvo, 
febril y/o infeccioso generalmente estan presentes, de acuerdo 
a una ruta critica previamente trazada y de acuerdo a su riesgo 
se inicia el manejo que para f !nes prActlcos abarca una fase -
de inducción, profilaxis al SNC, consolidación y mantenimiento. 
En un futuro prOxtmo y como se ha mencionado ampliamente en -
los últimos anos et transplante de médula ósea tamblen formarA 
parte del manejo ruttnarlo de la Leucemia aguda llnfoblAstica 
y no linfobl~st!ca. (18,20). 
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Determinar el número de casos de Leucemia Aguda en la 

edad pedlatrica en el Centro Médico Nacional del Noroei 

te de enero de 1988 a octubre de 1989. 

Determinar la Incidencia por edad, sexo, nivel soclo

económlco, antecedentes de exposición a substancias 

mlelotoxicas (fumlgantes, pesticidas, hervlcldas)~ 

Oetermlnar los signos y s!ntomas mas frecuentes pre~~ 

sentados por los pacientes. 

Determinar hallazgos de laboratorio y gabinete de los 

pacientes estudiados. 

Determinar los factores de riesgo y morbimortalldad. 

Determinar la respuesta al tratamiento hasta la fecha 

(octubre de 1989). 

Analizar las complicaciones del padecimiento. 

Correlacionar los tipos morfológicos de la FAS con la 
morbimortalidad. 

Analizar las causas de mortalidad-;c:-

8 
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La Leucemia Aguda es mas frecuente de lo que normalmente se 
piensa que existe en nuestro medio. 

La edad de presentación mas frecuente es entre tres y cinco 
a~os. 

El sexo mas afectado es el varón. 

La población expuesta a agentes mlelotoxlcos es mas afectada 
por Leucemia Aguda. 

Los signos y slntomas mas frecuentes son los que se presen-
tan como slndrome puerpurlco-hemorraglco, anémico, febril, in-
filtrativo y doloroso. 

La mayorla tiene alteraciones eri los ~!veles de hemoglobina, 
leucocitos y plaquetas. 

En cuanto a estudios radiológico~ se encuentrawalteraclones
en un tercio de los casos. 

En cuanto a la médula ósea la mayoria corresponde a Leuc.emla 
Llnfoblastica Aguda, en segundo lugar a Leuceml~ Llnfoblastica 
no Aguda y en tercer lugar a Leucemia Granulocltica Crónica. 

Hay una correlac!Qn directa entre grupo de "alto riesgo• y -
mayor morbimortalidad y biseversa con "bajo riesgo" 

Con tratamiento adecuado actualmente la sobrevlda es mas del 
80%. 
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Las compllcac'lonesm~s Importantes· son las lnfe~clonesy las 
hemorragias, 

La LLA tiene menos morblmortalldad. 

Son causas de mortalidad: hemorragia, infecciones toxicidad -
por medicamentos y agresividad del padecimiento. 
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M A T E R l A L. M E T O O O S 

MATERIAL; Se revisaron todos los expedientes cl!nicos concen-
trados en el archivo de Hematolog!a Pedi6trlca, Hematologla --
General, estacionales de campo y defunciones del archivo general 
del CMN NO, con el fin de hacer un estudio epidemiológico y de 
seguimiento del lo. de enero de 1988 al 31 de octubre de 1989. 

METODOS: 

l} Las Leucemias agudas se clasificaron de acuerdo al crlt! 
rio morfológico del grupo FAB. (17). 

JI} Sobre las Leucemias agudas se determinaron 

l. Frecuencia por edades. 
2. Frecuencia por edad y sexo. 
3. Frecuencia por sexo. 
4. Manifestaciones cl!nicas mas frecuentes. 
5. Biometr!a hemattca y cuenta de plaquetas al Dx. 
6. Distribucton de los pacientes de acuerdo al riesgo. 
7. Resultados de estudios radiológicos. 
8. Mortalidad de acuerdo al riesgo. 
9. Mortalidad por causas. 

10. Mortalidad por edades. 
11. Mortalidad por sexo. 
12. Estado en que se encuentran los pacientes 

octubre 1989. 
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Criterios de Inclusión.- Pacientes pedlAtrlcos con diagnóstico 
de: LEUCEMIA AGUDA, vistos en el Servlclo de Hematologla y --

Hematoiogla Pediatrica de enero de 1988 al 31 de octubre de --
1989. (El servicio de Hematologla PedlAtrlca se lnlcló en ---
marzo de 1988). 

Criterios de exclusión.- Pacientes que no tengan bien documen
tado el diagnóstico de Leucemia Aguda, todos aquellos pacientes 
vistos antes de 1988, aquellos que no cuenten con los estudios 
cllnicos, de laboratorio de inicio y que no sean vistos por el 
servicio de Hematologla PediAtrica. 

Suspensión y término.- El estudio es retrospectivo y prospectl 
vo, transversal, se inicia el lo. de enero de 1988 (retrospec
tivamente) y en el mes de junio se presenta en forma preliminar 
en sesión general de hospital para darlo por terminado el 31 de 
octubre de 1989. 

AnAllsis estadlstico.- i) Determlnaclon estadlstlca de la---
muestra: Todos los pacientes que cu~ 
plan los criterios de Inclusión de -
enero de 1988 a octubre de 1989, se 
determinan variables y grAflcas. 
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Se encontraron 23 pacientes con ~lagnóstlco de Leucemia --

Aguda de los cuales 19 casos~fueron calslflcados como Leucemia 

LlnfoblAstlca Aguda y solo cuatro casos determinados como --

Leucemia Aguda no LlnfoblAstlca. De acuerdo a la claslfica--

clón de la FAB (Grupo Franco- Americano- SritAnlco) de las Le~ 

cemias Agudas LinfoblAsticas 14 casos correspondieron a LLA 

tipo L de la FAB, cuatro casos se catalogaron como LLA L2 de 

la FAB y sólo un caso se catalogó como LLA L3 de la FAS. De la 

Leucemia Aguda no LlnfoblAstica tres se catalogaron como M 2 -
y una como M3 de la FAS. 

Del total de pacientes 15 casos correspondieron a pacientes 

entre 2 y 10 años de edad, sólo se presentaron 2 casos entre -

las edades entre o y 2 años y seis pacientes fueron mayores de 

10 años. 

Respecto al sexo 10 (43.4%) correspondieron al sexo mascul.! 

no y 13 (56.6%) fueron deLsexo femenino. 
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Las manifestaciones cll~lcas mas. sobresalle~tes en .los 23 -

pacientes con L~uc~mia Aguda fueron ·1~i sl~ulerites: 

SIGNO - SINTOMA No. OE CASOS PORCENTAJE 

l. P a e z. 20 86,g% 

2. 1 e b r e. 20 86.9% 

3. Adenopatlas 15 . 65.2% 

4. Hepa tomeg a 11 a 19 86.3% 

5. Astenia, Adinamia 12 54.5% 

6. Petequias y Equimosis 11 47.8% 

7. lnfecclón agregada 10 45.4% 

8. Oolor Oseo/Articular 40.9% 

9. Pérdida de peso. 40.9% 

10. Esplenomegalla 14 60.8% 

Practicamente el 100% de los pacientes fueron de.nlvel,,-

socloecon6mico bajo y con relación directa o indirecta·con sus

tancias mlelotóxlcas. 



DATOS DE LABORATORIO ENCONTRADOS EN LOS 
PACIENTES ESTUDIADOS CON LEUCEMIA AGUDA 

Hemoglobina: 

Menor 
7-10 gr ..... 

Leucocitos: 

Menor 

10,0D0-50 

Plaquetas: 

Menor 

No 

CASOS 

17 

18 



INFILTRACION A "oRGANOS 

CASOS X 
RIRON .•.••...•..••.•••.••• 3 13 
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL •• 1 4.3 

ANALISIS DE LA MORTALIDAD 

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 30. 4 
LEUCEMIA AGUDA NO LINFOBLASTICA 13 

TOTAL: 10 43.4 

ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR RIESGO 

ALTO RIESGO .......... ,,; .. 

RIESGO HABITUAL .•••••.•• 
,~, -_,_ '.' .-~; . := ~-

CAUSAS DE f10RT¡\Ll DAD 

SANGRADO •••.• ,; .• 

---------------------~~~~-~~-~~~~---------
-----------------------~----·--------------

* TOMANDOSE EN CUENTA LA CAUSA,PRINCIPAL 
_- .. "" _,.,-: 

DE ACUERDO AL CERTIFICADO "DE•DEFUNCION. 

19 
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-El Diagnóstico definitivo de Leucemia Aguda se estableció 
por médula Osea, predominando la Leucemia Linfoblástica Aguda 
tal como lo refiere la literatura. (LLA L1 FAB). 

-Casi el 100% tuvieron anemia por debajo de 10 al ingreso 
y en un alto porcentaje la anemia fue severa, por lo que los 
pacientes anémicos deben de estudiarse a fondo. 

-La mayorla de los casos se situaron en edades entre 2 y -
10 anos, predominando entre 2 a 5 anos de edad tal como es -
referido en los paises desarrollados. 

-Fueron 10 varones y 13 mujeres, predominando el sexo fem! 
nino tal como lo refiere la Organización Mundial de la Salud. 

-Las principales manifestaciones cllnicas estuvieron dadas 
slndromes anémicos infeccioso, infiltrativo, purpúrlco-hemorr! 
glco y fueron encabezados por palidéz, fiebre y adenopatlas. 

-Respecto a la mortalidad esta estuvo en relación al riesgo 
alto de los pacientes. 

-También es importante hacer notar que las dos causas de -
muerte directa en los pacientes fueron Infecciosas y sangra-
dos. Las primeras son en nuestro medio más frecuentes que en 
los paises desarrollados. 

-Respecto a Jos sangrados y dado que el servicio de Hema
tologla Pediátrica es de reciente creación y hasta hace unos 
meses no contaba con enfermeras especialistas en Hemato-OncoiQ 
gia es posible que al inicio el personal no estuviese relaclQ 
nado con Jos qulmloteraplcos y por otro lado situación actual 
de Jos bancos de sangre (dificil obtención de plasma fresco -
etc) que hayan contribuido en forma importante para que estos 
se presentaran. 



DISCUSION 
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-Es Importante conocer la frecuencia de la Leucemia Aguda -
en el nlno dado que se estima que las leucemias ocupan una de 
las primeras causas de mortalidad en el medio. 

-Existe controversia en que el uso de agroqulmicos sea re1 
pensable en forma directa de este padecimiento. As! mismo la 
industrialización de productos alimenticios, radiaciones, 
utilización de hidrocarburos derivados del petróleo. En ---
E.U.A. se not6 en la zona norte del oeste medio que los Indi
ces de Leucemia Linfoblastlca Aguda fueron 28% mas elevados -
que en otras partes del pals. Lo anterior se refiere relacio
nado al aumento de la exposición a pesticidas y hervlcldas.2) 

-Se sugiere en base a lo anteriormente expuesto que los -
padres de familia eviten el uso Indiscriminado de agentes --
qulmlcos como los insecticidas, pesticidas, hervlcldas, as! -
como también el uso de alimentos enlatados o productos allmen 
tlclos sintéticos o naturales con conservadores tóxicos. 

El médico debe de conocer el problema, se haga promoción 
de la salud y se llegue a un diagnóstico oportuno (estudio de 
pacientes con anemia, hepatoesplenomegalla, sangrado), y se -
envle en forma oportuna a tercer nivel. 

-Es Importante seílalar que el problema de que en ocasiones 
no se tengan todos los qulmloteraplcos disponibles, se ha venl 
do resolviendo en el Noroeste, por la ventaja de estar cerca 
de la frontera con los Estados Unidos de América. 
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LJruClll6IA AGUDA EN EL NI!iO, 

EXPERENCIA Ell EL CMN HO , 

ENE 1988 a Octubre de 1989 • · 

LEUCEMIA Y SEXO 

10 PACIENTES 

~. 

SEXO l'EMEHI!IO 
13 pacientes , 

-2.Ll 

TOTAL 1 23 PACIENTES ( 100~ ) 

FUENTE 1 ARCHIVOS CLINICOS DEL SERVICIO DE 

HEMATOLOGIA PEDIATRICA DEL CMNN , 



LEUC811.IA AGUDA 1m EL NINO • 

EXPERIENCIA EN l>L CMN NO 

Ene 1988 a Octubre de 1989. 

1~ 

15 

14 65.2 
)4. 

13 

12 

ll 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

• 
~ 

2 

l .7~ 

< 2 2o10 

FRECUENCIA POR EDADES • 
Total de pacientes : 23 • 

26 ~ 

) JO Ed:id en w1oe • 

Fuente 1 Archivos clinicoa del servicio de Hematologia 

Pedi~trica • CMN NO • Cdo Obrdg6n , SON • 



LEUOEbl!I. AGUDA EN fil, NillO , (!1\ANIFE:;TAiJIONBS CLINICAS ldA:l l!RECUENTJ::s ) 

PALIDEZ 

l!IEBRE 

HEPATOMEGALIA 

ADBNOMEGALIA 

ESl:'LENOMC:GALIA 

A:;'~WIA 

ADINAMIA 

PETEQUIAS 
EQUIMOSIS , 

INFEOCilJNr:s 
AGREGADA:> , 

DOLOR O~TBO

AllTICULAR 

PERDIDA DE 
p¡;;so • 

!u'IOREXIJ\ 

20 p (86,9',k ) 

20 p (86.9% ) 

l9p (86.3jl.) 

l5p (65.2%) 

l4p (60.8%) 

l2p. (54.5% ) 

------- 9p (40.91') 

9p. (40.9%) 

3p (13.6%) 

o l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 14 16 18 20 No, Pacientes. 



LEUCEMIA AGUDA EN EL NINO • 

p 14 
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e 
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8 

7 

6 

5 
4 

3 

2 

l 

14 p 

(60, 
'fo 

4P 

(17. 
:' 

LLA -l LLA -2 

TIPOS DE LEUCEMIA AGUDA • 

LLA , LJ\NL , 

HEMATOLOGIA P1;LJIATRICA , 

Cl4N NO , 

lp 

4. 3)4 

LLA-3 

Dr; ENE DE 198B A OCTUBRB DE 1989 • 

4P 

7.4 
% • 

M2 

M3 

. LANL 142, M3) 



L E U C E M I A A G U D A E N EL N I N O , 

DISTRIBUCION DE LOS PACH;ilTES DE AOUEHDO i\L RIESGO 1 

23 PACIENTES , 

( BNE de 1988 a Octubre de 1989 , ) 

13 13 

12 

ll 

lO 

9 

8 

7 
6 

5 

4-
3 

2 

l 

ALTO RIESGO RIESGO HABITUAL , 

NOTA 1 

EL RIB.~GO :>E CvNUIDERO ALTO o HABITUi\L DE ACU:moo A LA 

{:;DAD ' CUENTA LEUCOUITAHIJ\ INICIAL X mm3' OITOMOR1•'0LvGIA • 

LAS LEUCEffiIA:J AGUDA:> ¡IQ LINFOBLASTICAS LA::l CONSIDERAldOS 

ALTO RI:lt!GO , ( INOLUIMO::l Itll'ILTRAOIO!I A ORGANOS 

V~R ANEXO ~IGUIENTE , 



PROJ!ÓSTICo DEL !ÍI~O CON LEÚCE!dIA AGUDA, 

I, EDAD PUNTOS' 

2 a 10 ru1os, •• ,,,,,,, ••• e,,,,,. O 

más de 10 afios, , , , • , , , , , , , , , , , , 1 

menos de 2 años.... • • • • • • • • • • • • 2 

II. CUEN'EA Lr:UUülJITAIUA INICIAL l(mm3 

menos de 25,000, ,, , , , , , , • , , , , , , O 

de 25,000 a 50,000,,,,,,,,,,,,, l 

50,000 a l00,000,,,,,,,,,,,,,,, 2 

más de 100,000,,,,,,,,,,,,,,,,, 3 

III, CITOMORfüLvGIA 

Ll,,,,,,,,,,,,,.,,,,,, 9,,,, ~,,, O 

L2,,,,,,,,,,,,, ••,,, •. ; , ~:;:.:~ ,<,·.:·:··~·. · l 
13 •••••• ••••••••••• -.:~--~-:~:-~ ~:~·:~~· ~-:;~~ ~ ~ 2 

IV, INF!L'rRAUCiüN 

sin infiltraci6n,,,,,,,,,,,,,,, O 

Hepato/esplenomegalia de 5 a 10 -

centímetros,,,,,,,,,,,.,,,,,,,, l 

de más de 10 cms, ••·•~·••••••• 2 

adenomegalia en dos o m~a regiones 

mayor de 3 eme,,, •• ,,,,,,,.,,,, l 
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e) in!il trnci6n a otros organos, 
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