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ENTRODUCCTON

- Son cdétfc”hotlibglpfihcfﬁélesihorrlos que me decidf a ---
estudiar la;fleuéemiaS'en>el nifio-durante mi estancia por el
servicio;dekpgdiétria del Centro Médico Nacional del Noroeste.

o El primero de ellos como respuesta a la invitaci6n que me
hiciera el Dr. Manuel Garcfa Delgadillo Pediatra Hematélogo -
résponsable del Servicio de Hematologfa Pedidtrica del Depar-
tamento de Pediatria Médica del recién creadoCentro Médico --
Nacional del Noroeste, para que trabajaramos juntos,

Los otros dos motivos se basan en dos trabajos previos sa-
1idos de este mismo hospital en los Gltimos cinco afos; uno -
de ellos el titulado Registro Regional de tumores Malignos --
para el sur de Sonora publicado en la Revista Médica del IMSS
en 1985 por el actual Jefe del Servicio de Oncologfa «vw-=wen-
(Rodriguez Perales y colaboradores), en el que las leucemias
y los linfomas ocuparon e! 4to. lugar en la Patologfa de la -
poblacién general y el tercer motivo es la publicacidén en ---
1987 de la tesis recepcional que la Ora, Rend6n en la que ---
hace una revisién de 1a incidencia de leucemia en pediatria y
su relacion con plaguicidas en el Valle de Guaymas Yaqui y --
Mayo, una cuarta razon es que actualmente Ciudad Obregbn reci
be pacientes de los estados de Sonora, Baja California Norte
y Sur, asf como Sinaloa con padecimientos mieloproliferativos
y en un estudio hecho por el Dr. Jorge Herrera Silva responsa
ble del Servicio de Oncologfa Pedidtrica y presentado en las
Jornadas Conmemorativas del 35 Aniversario del Instituto ----
Mexicano del Seguro Social en Sonora en octubre de 1989 repor
t6 que las leucemias y los linfomas segufan encabezando la --
lista de padecimientos oncologicos de! Departamento de Pedia-
tria del Centro Médico Nacional del Noroeste desde febrero de
1989 a octubre de 1989.
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En E.U.A, el Céncer en nifios se disputa el primer lugar con
los accidentes como causa de mortalidad (1,2,3,4,5.), En ~=san
".México y particularmente en el Estado de Sonora a partir de -~
1977, el céncer aparece entre las primeras causas de muerte --
(6,7), En 1986 la Leucemia ocupaba el primer lugar en la incf
dencia de céncer en nifos menores de 15 afios en los E.U.A. (8).
En los Gltimos anos el pron6stico del nifo con Leucemia Linfo-
bléstica aguda a mejorado con la poliquimioterapia. Mas del --
90% de estos pacientes logran remisién completa y posterformen
te con el empleo de la profilaxis de la leucemia meningea y -~
quimioterapia de mantenimiento se calcula que 55% a 60% de los
pacientes estar&n vivos a 5 aflos sin evidencia de recaidas y -
muchos de estos con alta posibilidad de estar curados (9,10).

La Leucemia aguda es una enfermedad maligna répidamente pro
gresiva del tejido hematopoyético que se caracteriza por una -
proliferacién exagerada de un nGmero de leucocitos inmaduros y
anormales en la médula 6sea que se reflejan en la sangre peri-
férica e infiltracion a diversos 6rganos y tejldos que sin tra
tamiento es inexorablemente fatal en 90% de los casos en un --
perfodo de 3-6 meses., Hay disminucion en la produccién normal
de eritrocitos, granulocitos y plaquetas y las complicaciones
mis importantes de la enfermedad son anemia- infeccién y -----
hemorragia (11,12,13).

Hipocrates, fué el primero en describir la Leucemia y no --
fué hasta 1845 en que se refiere por Bennet y Virchow que los
leucocitos son las células afectadas y en forma Independiente
reconocen a la Leucemia como una enfermedad. En 1870 Neumann --



. de;criblo los mieloblastos y a partir de entonces fue posible
_reconoper]muchos casos de tipo miel6geno. Diguglielmo descri-
bi6la Eritroleucemia en 1920 {9,14).

T 7Entre 1920y :1930 se defini6é el punto méximo de frecuencia
enla incidencia de las Leucemias (de tres a cinco afios de ---
edad), en paises como Gran Bretafia, E.U.A. y al mismo tiempo -
se asocid esto a la modernizacién, fenémeno que no se produce
aun en Africa y paises en desarrolle. (2,15).

En la década de los cuarenta, se descubre que los compues--
tos antifélicos antagonistas de las Purinas y los corticoste--
roides producen remisiones. Farber y asociados utilizaron el
metabolito del Acido F6lico, la aminopterina y posteriormente
en 1952 se usd la Mercaptopurina que producfan remisiones par-
ciales del padecimiento {9,16).

En 1973 se propone una clasificacién a base de marcadores -
de superficle, y desde 1976 el grupo FAB se reune para afinar
los detalles de la clasificacion morfol6gica. (17).

Actualmente los métodos para clasificar incluyen: morfolo--
gla 6ptica (FAB), citbquimica, Microscopia electrénica, Marca-
dores inmunolégicos, Bioquimica, Citogenética. (18),

tas técnicas citogenéticas tendran una influencia definiti-
va en la selecci6bn y combinacion de los farmacos quimioterapéu
ticos ya que la mayoria de los pacientes con Leucemias estan -
asociados a desordenes cromosdmicos. En 1987 se afirma que las
Leucemias agudas son des6rdenes genéticos de las células hema-
topoyéticas y su tratamiento en poliquimioterapia en base a --
estudios genéticos tendré un prondstico mejor. (19).



Clasicamente 13 etiologia de las Leucemias son debidas a --
varjos factores de riesgo entre los que destacan: factores ---
demogréficos, exposiciones ambientales, genéticos y/o familia-
res. Algunos no han sido demostrados firmemente como: infeccig
nes virales en utero, precipitacién radiactiva de pruebas nu--
cleares, exposicién a campo electromagnético, hidrocarburos vy
productos del petroleo y exposicién a pesticidas y herbicidas.{2

En el C.M.N,0. la clasificacion de la FAB sigue siendo la
primeramente usada, apoyados en ocasiones con tinciones especia
les. El Sindrome anemico, Purpurico hemorragico, infiltrative,
febril y/o infeccioso generalmente estan presentes, de acuerde
a una ruta critica previamente trazada y de acuerdo a su riesgo
se infcia el manejo que para fines practicos abarca una fase -
de induccidn, profilaxis al SNC, consolidacion y mantenimiento.
En un futuro préximo y como se ha mencionado ampliamente en --
los Gltimos afos el transplante de médula 6s5ea tambien formaré
parte de! manejo rutinario de la Leucemia aguda linfobldstica
y no linfobldstica., (18,20).






Determinar el nomero de casos de Leucemia Aguda’en la~ -
edad pediatrica en el Centro Médfco Nacional del Noroes:
te de enero de 1988 a octubre de 1989,

Determinar la incidencia por edad, sexo, nivel soclo-
econbmico, antecedentes de exposicién a substancias

mielotoxicas (fumigantes, pesticidas, hervlcldas).

Determinar los signos y sfntomas més freéuébt_

sentados por los pacientes,

Determinar hallazgos de laboratorio y'gabinet§1déilds

pacientes estudiados,
Determinar los factores de riesgo y morblmortalidad.

Determinar la respuesta al tratamiente hasta la fecha

{octubre de 1989),
Analizar las complicaciones del -padecimiento,

Corretacionar los tipos morfolbglcos de la FAB con ia
,7morbxmortalidad i i .

Analizar las causas de Eértalidad
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H1POTESIS

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

La edad de presentacibn més frecuénte'es entre-tres y cinco
afos.

El sexo més afectado es el vardn.

La poblaci6n expuesta a agentes mielotoxicos es mds afectada
por Leucemia Aguda,

Los signos y sintomas m&s frecuentes son los que se presen--
tan como sindrome puerpurico- hemorragico, anémlco febril, ln--
filtrativo y doloroso.

La mayoria tiene alteraciones en los niveles de hemogloblna.
leucocitos y plaguetas. GiE 5

“En cuanto a estudios radiolégicos se encuentran alterac OﬂeS—— gt
en-un tercio de los casos. ; ; T

En cuanto a la médula 6sea la mayorfa corresponde a Leucemia
Linfobléstica Aguda, en segundo lugar a Leucemia Linfobléstica
no-Aguda y en tercer lugar a Leucemia Granulocftica Crénica.

Hay una correlacién directa entre grupo de "alto riesgo" y -
mayor morbimortalidad y biseversa con "bajo riesgo"

Con tratamiento adecuado actualmente 1a sobrevida es més del
80%.



Las compllcaclones mas impurtantes son las infecciones Y las
hemorraglas. ‘ @ : o )

La LLAftlene menos morBimor%alidéd.

Son causas de mortalidad: hemorragia infecclones toxicldad -
por medicamentos y agresividad del padecimiento. :
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MATERIAL:

MATERIAL Y METODOS

Se-revisaron: todos los expedientes clfnicos concen--

trados en el archivo de Hematologfa Pediétrica, Hematologfa ~--
General, estacionales de‘campo y defunciones del archivo general
del CMN NO, con el fin de hacer un estudlo epidemiolbgico y de
seqguimiento del lo. de enero de 1988 al 31 de octubre de 1989,

METQDOS:

1)} Las Leucemias agudas se clasificaron de acuerdo al crlte
rio morfologico del grupo FAB, (17).

11) Sobre las Leucemias agudas se determlnén@n: ;

N -~ o w
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. Frecuencia por edades,
. Frecuencia por edad y sexo.
. Frecuencia por sexo.

Manifestaciones clinicas més frecuentes.

. Biometrfa hemdtica y cuenta de plaquetas al Dx.
. Distribucion de los pacientes de acuerdo al riesgo.

Resultados de estudios radiol6gicos,
Mortalidad de acuerdo al riesgo.

. Mortalidad por causas.
. Mortalidad por edades,

. Mortalidad por sexo.

. Estado en que se encuentran los pacientes

octubre 1989,



Criterios de inclusién.- Pacientes pedidtricos con diagn6stico
de: LEUCEMIA AGUDA, vistos en el Servicio de Hematologfa y ---
Hematologia Pedidtrica de enero de 1988 al 31 de octubre de --
1989, (El servicio de Hematologia Pedidtrica se inici6é en ----
marzo de 1988)

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

Suspensiébn y término.- El estudio es retrospectivo y prospect]

vo, transversal, se inicia el lo., de enero de 1988 (retrospec-

tivamente) y en el mes de junio se presenta en forma preliminar
en sesi6n general de hospital para darlo por terminado el 31 de
octubre de 1989,

An&lisis estadistico.- 1) Determinacion estadistica de la ----
muestra: Todos los pacientes que cum
plan los criterios de inclusi6n de -
enero de 1988 a octubre de 1989, se
determinan variables y gréficas.
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“RESULT-ADOS

Se encontraron 23 paciénfés'con‘dlagnéstico de Leucemfa ---
Aguda de los cuales 19 casué'fuerun calsificados como Leucemia
Linfobléstica - Aguda y solo cuafro casos determinados como ---
Leucemia Aguda no Linfobl&stica. De acuerdo a la clasifica---
cién de la FAB (Grupo Franco- Americano- Briténico) de las Leu
cemias Agudas Linfobléasticas 14 casos correspondieron a LLA --
tipo L 1 de la FAB, cuatro casos se catalogaron como LLA L2 de
la FAB y s6lo un caso se catalogé como LLA L3 de la FAB, De la

Leucemia Aguda no Linfobldstica tres se catalogaron como M. 2 -
y una como M3 de la FAB,

Del total de pacientes 15 casos correspondieron a pacientes
entre 2y 10 afos de edad, sé6lo se,presentaron 2 casos entre -
las edades entre 0y 2 afios -y 'seis pacientes fueron mayores de

10 afios.

Respecto-al sexo¢[0:(43 4%):;qfﬁe$bpndierqn al sexo mascdll
no y 13 (56.6%) fueron del s

fgéﬂn&]




Las manlfestaciones cllnicas mas sobresalientes en‘los 23 o

pacientes con Leucemia Aguda fueron las sigulentes.

SIGNO - SINTOMA  No. DE CASOS - PORCENTAJE

lLPalidez. a0 ge.ss

2. Flebre. 20 86.9%

3. Adenopatias XS, 65.2%

4, Hepatomegalia R T ' 86,3%

5. Astenia, Adinamia 2 54,5%

6. Petequias y Equimosis . AR B S : 47.§%

7.7 Infecci6n agregada.._ f?, SR | N 45.4%

8. Dolor Oseo/Articular - .9 . 40.9%
9. Pérdida de peso SR G . 40.9% 7 N
10, Esplenomegalia ER N VR R

Précticamente el 100% de los pacientes fueroniye,ﬁlv

sccioecontmico bajo y con relaci6n directa o:tnd;rgipg' :'

tancias mielotéxicas. i L "-:'Vi"



" 'DATOS:DE LABORATORIO ENCONTRADOS EN LOS
. PACIENTES ESTUDIADOS CON LEUCEMIA AGUDA

Hemoglobina: = S EASOS

Menor -‘,7-.,.;}:;f;

Leucoﬁitos:_ﬁf‘
Menor 10000
10.0@0-56.
50.ooofxpd 00;
7 + i00.000

Plaquetas::- -
Menor ‘1005000
100,000-150,000

+ 150,000

No determinadas.




INFILTRACION A ORGANDS

. CAS0S %
L 1 P 13

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.. 1 4.3

ANALISIS DE LA MORTALIDAD

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 7 30.4
LEUCEMIA AGUDA NO LINFOBLASTICA 3 13
TOTAL: 10 43.4

ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR RIESGO

ALTO RIESGO. ... oviivvedui 7
RIESGO HABITUAL. ..\ ivi.vi™

CAUSAS

INFECCION. ..
SANGRADO. . .\

* TOMANDOSE EN CUENTA LA-CAUSA PRJNCIPAL REE
DE ACUERDO AL CERTIFICADO DE DEFUNCION.:,C
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CONCLUSTONES

-E] Diagnéstico def{nitivo de Leucemia Aguda se establecid
por médula 6sea, predominando la Leucemia Linfobldstica 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 mayor{a de los casos se situaron en edades entre 2 y -
10 afios, predominando entre 2 a 5 afios de edad tal como es --
referido en los pafses desarrollados.

-Fueron 10 varones y 13 mujeres, predominando el sexo feme
nino tal como lo refiere la Organizaci6n Mundial de'la Salud,

- -Las principales manifestaciones clinicas estuvieron dadas
sindromes anémicos infeccioso, infiltrativo, purpGrico-hemorra
gico y fueron encabezados por palidéz, fiebre y adenopatfas.

-Respecto a la mortalidad esta estuvo en relaci6n al rlesgo
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 mds frecuentes que en
los pafses desarrollados.

-Respecto a los sangrados y dado que el servicio de Hema-
tologfa Pedidtrica es de reciente creacién y hasta hace unos
meses no contaba con enfermeras especialistas en Hemato-Oncolo
gfa es-posible que al inicio el personal no estuviese relacio
nado con los quimiocterapicos y por otro lado situacién actual
de los bancos de sangre (dificil obtenci6n de plasma fresco -
etc) que hayan contribuido en forma lmportantg para que estos
se presentaran.
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DISCUSTON

-Es importante conocer la frecuencia de la Leucemia Aguda -
en ‘el niflo dado que se estima que las leucemias ocupan una de
Yas primeras causas de mortalidad en el medio.

-Existe controversia en que el uso de agroquimicos sea res
ponsable en forma directa de este padecimiento. Asf mismo 1la
industrializacion de productos alimenticios, radiaciones, ---
utilizacién de hidrocarburos derivados del petréleo. En ----
E.U.A., se notd en la zona norte del oeste medioc que los fndi-
ces de Leucemla Linfoblé&stica Aguda fueron 28% mé&s elevados -
que en otras partes del pafs. Lo anterior se refiere relaclo-
nado al aumento de la exposici6én a pesticidas y hervicidas.2)

-Se sugiere en base a lo anteriormente expuesto que los --
padres de familia eviten el uso indiscriminado de agentes ---
quimicos como los insecticidas, pesticidas, hervicidas, asf -
como también el uso de alimentos enlatades o productos alimen
ticios sintéticos o naturales con conservadores toxicos,

£l médico debe de conocer el problema, se haga promocién
de 12 salud y se llegue a un diagnéstico oportunc (estudio de
pacientes con anemia, hepatoesplenomegalia, sangrado}, y se -
envie en forma oportuna a tercer nivel.

-Es importante seflalar que el problema de que en ocasiones
no se tengan todos los quimioterapicos disponibles, se ha venj
do resolviendo en el Noroeste, por la ventaja de estar cerca
de la frontera con los Estados Unidos de América.
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LEUCEMIA AGUDA EN EL NINO.
EXPERIVNCIA EN EL CMN NO .
ENE 1988 a Octubre de 1989 .-

LEUCEMIA Y SEXO

SEXO MASCULINO.
10 PACIENTES

44% .

SEX0 PEMENINO
13 pacientes ,

56 %

TOTAL ¢ 23 PACLENTES ( 100% )
FUENTE : ARCHIVOS CLINICOS DEL SHERVICIO DE
HEMATOLOGIA PEDIATRICA DEL CMNN ,



LEUCE®IA AGUDA EN EL NINO
EXPERIENCIA EN EL CMN NO
Ene 1988 a Octubre de 1989,

15 —

14 65,2
=1 %

13

12 -

11 ]

o 2 o v
{

-1 . 26674

NoWw s W
1

1 B. 7%

<2 2a10 710 Edad en aflos ,

PRECUENOIA POR EDADES .
Total de pacisntes : 23 ,

Puente ¢ Archivos clinicos del servicio de Hematologia
Pedifitrica » CMN NO . Cd, Obregén , SON .



; LEUGEMIA AGUDA BN EL NINO , (MANIPESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES )

PALIDEZ 20 p (86.9% )
YIEBRE 20 p (86.9% )
HEPATOMEGALIA 19p (86.3%)
ADENOMEGALIA 15p (65.2%)
ESPLENOMEGALIA 14p (60.8%)

ASTENIA

ADINAMIA 12p, (54.5% )

PETEQUIAS
EQUIMOSIS .

INPECCIONES e
AGREGADAS 10 p {45.4% )
DOLOR OSTEO-
ARTICULAR 9p (40,9%)
PERDIDA DB
PESO . 9p. (40,9%)
ANOREXIA 3p (13.6%)
TT T T T T T I T T T I I v T T T I T T7
01234567891012 14 16 18 20 No. Pacientes,
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LEUCEMIA AGUDA EN EL NIO .

s =Zow Qs

14
: 1459
- (60, &)
%
-—{
8_]
7 :
6.
4p 4p
3. (17.4) 7.4
% .
zld
1p 42
l—
44 36 M3
TTA -1 LLA -2 TLA-3 . LANL (M2, M3)

TIPOS DE LEUCEMIA AGUDA

LLA 4 LANL ,

HEMAPOLOGIA PuDIATRICA o

CUN NO .

DE ENE DE 1988 A OCTUBR® DF 1989 ,



LEUCEMIA AGUDA BN EL NINO,
DISTRIBUCION DE LOS PACI&{TES DE ACUERDO AL RIESGO

23 PACIENTES .
( ENE de 1988 a Octubre de 1989 , )

13

B6+5

ALTO RIE3GO RIESGO HABITUAL .

NOTA

EL RIESGO SE CONUIDASRO ALTO O HABITUAL DE ACUZHDO A LA
EDAD , CULNTA LEUCOCITARIA INICIAL X mln3, CITOMORIOLUGIA o
LAS LEUCEMIAS AGUDAS NO LINFOBLASTICAS LAS CONSIDERAMOS

ALTO RIZSGO , ( INCLUIMOS IHFILTRACION A ORGANOS )
ViR ANEXO SIGUIENTE .



'PRONOSTICO DEL NINO CON LEUCEMIA AGUDA.
I EDAD -~ 0 puNTes
2'a 10 BlI0Besessersvvssnrsreses O
més d6. 10 afioBissseceerscrssones 1

menos de 2 afioB.esessssevronsse 2

II. CUENTA LEVCCUITARIA INICIAL Mnm3
menos de 25,000 00ss0c00000e000 O

de 25,000 & 50,0004 4ssvasessens L
50,000 & 100,0004¢0usesssnssnes 2
més de 100,004 cssssssesassases 3

III. CITOMURFULGGIA o

Lleseosorencrassnesosse

L2...¢0l|'vcl.."f

L3l.v".l'l..ii;.

IV, INFILTRACUCICN
sin infiltraciénieecsssssessess O

Hepato/esplenomegalin de-5 & 10 -
CentimetroBesseesscssssoceosses 1
de més de 10 CMBs sevessosssves 2
adenomegalin en dos o més regiones
mayor A8 3 ClMBsecscsoessosssases L

nefromegalifesseessncerosvoserse 2

infiltracién S.NeCesvesseserees 3
" testiculareeeseses 3
" mediastino o timo 3

RIESGO NCRMAL: HASTA 3 PUNTUS.
RIBSGE ALTPC: MAS DE 3 PUNDUS.
Se dejarf para valorncidn posters:

riors
a) nimero de blastos inicial.

b) tipo inmunolégico de blastos.

¢) infiltracién a otros orguncs,



LEUCEMIATAGUDA,
MORTALIDAD DE- ACU= U0 AL RIE&GO .

No, 7. 1
P B_|
A
¢ 94
1
E 47 3
N 3 T0%
?
2
- -
s 1] 30%
ALTO RIESGO . RIESGO HABITUAL .
13 —
12 o
11 7
10 (53% ~ '
3 4 3
§ —f 304 VIVER
7 i m
-DEFUNCION
6 o
5 ) 6 7
4 (47H 0%
3
2 —
1 ey

ALTO RIMNGO RI=3G0 HABITUAL
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[7: 20 c- I = -~

154
14

134
12
—

- LEUCEMIA AGUDA EN EL NINO .

2
100%

15

)
20%

83%

-2

2-10

MORPALIDAD &N RELACION A LA XDAD ,
POTAL: 10 pacientes (43,4% )
CNNN- MEMATOLUGIA PéDIATRICA o
DE ENYRO 2E 1988A OUTUBRX Did 1989 .

+10

Aflos



LEUGEKIA AGUDA’ EN NINOS ,°

MOR’D‘ALIDAD POR EDADES 50%
.No 5 4 '
o .‘ &
g o4
' (o2
3 - 3
20%
2 4
l g
“ -9 L~10 10
§
MORTALIDAD POR SBEXO @
No
D 5 - 604
B
P 5
A 405
¢} 4~
I
B 3-
N 2.
T
E 1~
HOMBRE MUJER

HOMBRES: 6/10 (60%)
MUJERES 4/13 (30.75% )
Culde Ny HO
HEMATOLOGIA PRDIATRICA



LEUCESMIA AGUDA RN EL NINO;
MORTALIDAD . Por Causa. s &

SANGRADOS
5 PACIENTES ,
(50 % )

INFECCION .
5 PACIENTES .
(50% )

TOTAL DE PACIANTES 3 10 ( 43.4 %)
CMN NO HEMATOPEDIATRIA o



LEUGZMIA AGUDA = EN EL NINO o

En TT0 : L ey
MANTENIMIENTO el 56.5%  (13p )
DEFUNCION . ' ' 43.4% (10p )

1T 1T 1T 117 17 71T T 11
12 3 45 67 8 9 101l 1213 14,
ESTADO uN QUE 5& UJUNTRAN LOS PACIENTH3 CONL.A.
( LEUCsMIA 4GUDA ) Oct=1989 ,

CHN NO .
HEKATOLCGIA PuDIATRICA .
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