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T ! T U L O 

" M!ELOSUl'RESION SECUNDl\RIA A MTRl\CICL!

COS. ESruOIO <n11'1\RATIVO ENTRE AD~ 

CINI\ Y EPIRUBICINll." 
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RESUMEN. 

Se estudiaron 79 pacientes oncológicos de la población caut,i 

va en un ~s de la consulta externa del Serv .Oncología Pediátrica 

del Hosp..Gral.Centro Médico La Raza y que dentco de su esquema -

quimioterapéutico se encontró presente un antracíclico. 

El objetivo fué tratar de detenninar si existía en realidad

una mayor mielotóxicidad con adriamicina que con epirubicina ccm:> 

se encuentra referido en la literatura internacional. se analiza

ron las bicmetrias herráticas y plaquetas previas y posteriores a 

cada ciclos de quimioterapia en la fecha espe-rada de recuperación 

rredula.r. se canpararon las Hb, los leucocitos y las plaquetas te.!!. 

to en los pacientes que recibieron adriam.icina caro en los que r~ 

cibieron epirubicina; para fines de análisis de la mielosupresión 

se taro cada ciclo de quimioterapia de cada paciente o::m:> dato i,!l 

dependiente. se investigó si la dósis acumulada del antracíclico

{ADR o EPI) se encontraba relacionada con el grado de leucopenia

y con los valores de neutrófilos absolutos. 

Los resultados rrostraron que la DA de ambos antracíclicos no 

m::xlificaba en forma significativa el grado de leucopenia y los n!, 

veles de NA. Se observó que con ambos rredicamentos la serie que -

más se afectaba era la blanca (leucocitos) en forma significativa 

La disminución en los niveles de Hb solo fué significativa en el

grupo que recibió ADR, no siendo así en el grup:> que recibió epi

rubicina. Las plaquetas no se nodificaron significativamente en -

ninguno de los grupos ( ADR o EPI) • 

Se encontró que la toxicidad al rrenos para los leucocitos en 

fema canparativa entre J\DR y EPI difiere totalmente de lo repor

tado en la literatura ya que se observó que la EPI fué mas mielo

tóxica que la AOR en forma. significativa (P ~ 0.025). 
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INTRODUCCION 

Las neoplásias malignas en los niños representan del 1 al -

2% de las neoplásias que ocurren en la p::>blación total. 

Dentro del tra.nejo y tratamiento de éstos niños se encuentra

el uso de la quimioterapia, que actualmente junto con la cirugí.a

y la radioterapia su prop5sito prim:m:lial es la erradicación del

proceso patológico. 

Dentro del manejo quimioterapéutico de los pacientes pediá-

tricos es muy frecuente el uso de Un grupo de antibióticos conoci 
dos coro antracíclicos, siendo los rrás utilizados en la actuali-

dad la adriarnicina la cual fué aislada en 1969 del Streptanyces -

peucetius v. caesius, y la epirubicina derivado análogo de la pri 

mera. Desde que aparecen en el mercado han sido ampliamente estu

diadas y se conoce que dentro de sus efectos tóxicos se encuentra 

principalrrente su citotoxicidad anivel cardiáco y a nivel rredular, 

el primero ha sido ampliamente estudiado, no así el segundo. se -
ha referido en la literatura internacional que los efectos tóxicos 

de la adriamicina son mayores que los originados por la epirubicJ:. 

na, viéndose primeramente afectada la serie blanca de los elemen

tos sanguíneos y siguiendo en orden de frecuencia la hem:::iglobina.

y finalmente las plaquetas, [X>r lo que en la actualidad tiende a

usarse con menor frecuencia la adriami.cina. 

Debido a este grupo de antibióticos son canunmente utiliza-

dos en éste grupo de niños, es imp::irtante que el pediatra general 

tenga conocimiento del canportamiento de la mielosupresión secun

daria a éstos medicamentos y sepa establecer prioridades en el -

cuidado y vigilancia en éste tipo de pacientes. 
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OBJETIVOS 

1.-Deter:minar cuales elementos sanguíneos estan involucrados 

en la mielosupresión, secundaria a los dos antraciclicos

más utilizados: Adriamicina y Epirubicina. 

2. -Establecer si existe relación directa entre la dósis acu

mulada de antraciclico y la mielosupresión ocasionada. 

3.-Establecer que d.ro3"a (adriamicina o epirubicina), es me-

nos m.ielotóxica con respecta a la otra. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Dentro del manejo quirnioterapéutico de los pacientes pediátrl:_ 

cos con enfermedades neoplásicas malignas es frecuente el uso de -

los antraciclicos (antibióticos) y de éstos los más utilizados han 

sido la Adriamicina y la Epirubicina. 

La Adriamicina es un antibiótico antimitótico y citotáxico -

aislado en 1969 del streptanyces peucetius v. caesius,ha sido uti

lizada en la terapia de leucemias agudas linfoblásticas y miel~-

blásticas, varios tumores sólidos ccrrc el ca.reinara. de m11ma y pul

m5n, sarcanas de tejidos blandos y osteogénicos, neuroblastanas, -

carcincma de ovario, carcinana de células transiciona.les de la ve

jiga, 'I\.m:>r de Wilms, sarcana de Ewing, hepatana , carcinana de t.!, 

roides, Enfermedad de Hodgkin y linfanas no llodgkin (1,2). 

Su acción citotóxica es debida a varios mecanisrros: a) Alte-

rando al DNA., ésto es porque se intercala entre la doble cadena de 

dicho ácido originando daño lcx;al e inhibiendo la síntesis de áci

dos nucléicos¡ b) Formando radicales libres á.1 originar disminu--

ción de enzimas reductoras en la membrana, estos pueden cau~ el_ 

ranpirniento del ONA, se ha pensado que puOOen ser los responsables 

de la actividad anti turroral, así ccm:> de la toxicidad cardiáca y -

efectos mutágenos; c) Por daño directo sobre la rred:lrana celular -

(2,3). 

Dentro de sus efectos tóxicos se mencionan la estanatitis,- -

así ccm:> síntanas gastrointestinales tales caro las náuseas, váni

to y diarrea, tranb:>flebitis en el sitio de administración, siendo 

los más i..ntx:>rtantes su cardiotóxicidad y la mielosupresión ( 3, 4, 5) 

La clósis recanendada es de 60 rrg/m2SC cada 3 SE!Mnas ó bien -

de 15 a 20 rrq/m2SC sananalmente por vía endovenosa, con una dósis

tope de 450 rrg/m2SC ( 3). 
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La Epirubicina es un análogo de la adriamicina {D:>xorubicina) , 

con un es~t.ro antiturroral clínico similar. Presenta un cambio e!_ 

tructural del grupo hidroxilo (OH) en la posición C4 (ecuatorial -

en lugar de axial) del aminoázucar, dicho cambio prcduce una diaj_ 

nución de los efectos tóxicos principalmente a nivel de corazón.Se 

ha reportado que muestra la misma actividad antitlmPral en las n~ 

plasias que son sensibles a la adriamicina (2,6,7,B). 

Su RECanisnD de acción es a diferentes niveles al igual que -

la adriamicina: puede dañar directamente la membrana celular alte

rando su función, debido al tamaño de su estructura plana su int~ 

calación entre los f ilanentos de la doble hélice del OOA es más f~ 

cil e inhibe la síntesis del mism:J al actuar sobre la ONA-p::>li.mer~ 

sa, puede originar ruptura directa del DNA a través de los radica

les libres y últimamente se ha tratado de explicar su acción car-

diotóxica relacionada con el deterioro en la captación de los io-

nes de calcio (2,6, 7). 

U:>s efectos tóxicos son los mism:>s que los de la adriamicina

pero se refiere que en rrenor severidad y duración (3,6,7,9). 

La dósis recanendada es de 85 a 100 11>3/m2SC cada 3 senanas y

<Xln una dósis tope de 900 11>3/m2SC. También administrada por vía i.!!. 

travenosa (2,3,6, 7,8,10). 

ta M.ielosupresión es una alteración hematólogica debida a a-

gentes antiproliferativos que caoo se sabe carecen de selectividad 

de acción, es considerada caro una de las manifestaciones tóxicas

más in¡:ortante de la terapia con antraciclicos. Pueden afectar las 

3 series de manera aislada o en forna global, la leucopenia es el

efecto más frecuentenente observado, la t.ranbocitopenia y la ane-

mia son menos c::anunes. El nadir en el recuento de los glóbulos --

blancos y plaquetas se alcanza en 10 a 15 dias después de adminis

trado el medicamento regresando a los valores noma.les después de 
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21 dias a PQrt.ir de la fecha de administración, ést:e efecto~ 

acumulativo ya que si se p2rm.it:e el intervalo ad~'\Jado (21 dias} -

entre las ~plicaciones, los recuentos de leucocitos y plaquetas r_s. 

gresan a la noma.lidad (1,2}~ 

La rrortalidad directamente relacionada con la MJEUJSUPRESION

que ha sido reportada es baja y ha sido debida a sepsis y episo--

dios h<IDOrrágicos de dificil control (5}. 

Estudios canpa.rati vos entre la epírubicína y la adria.-n.icina -

al parecer han m:istrado que la epirubicina es menos tóxica, al red~ 

dor de 2. 9 veces, que la adriamicina tanto a nivel miocárdico caro 

a nivel rredular (2,9). 

Ambas dt:o:¡:as se eliminan principal.mente p:>r vía hepato--biliar 

del 40-45i para la epirubicina y del 30-50% para la adria.-nicina de 

la dósis administrada (2,3,6, 7 ,B,10). 
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PLANTEAMIENTO~ PROBLEMA 

se ha mencionado en la literatura universal que la mielosupr!:_ 

sión debida a la adriamicina es más frecuente y severa que la ori

ginada p:>r la epirubicina, y que no tiene relación con la dósis a

cumulada del antraciclico si se permite el intervalo adecuado en-

tre su aplicación secuencial ( 21 días) y que su efecto mielotóxico 

mayor es sobre los leuox::itos; dado que en .el servicio de Oncolo-

gía Pediátrica del Hosp. GraL Centro Médico La Raza se tiene la -

presión de que la epirubicina es más rnielotóxica que la adriamici

na. Por lo que surge la inquietud de valorar los elementos sangui

neos, dósis y mielosupresjón después de la aplicación del antrací

clico y así corrob:>rar o nó lo establecido por la literatura. 
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HIPO'rESlS 

- H nula-1: 

- H alt.-1: 

- H nula-2' 

- H alt.-2' 

- H nula-3' 

- H alt.-3' 

Todos los elementos sanguíneos (leucocitos, 

neutrófilos absolutos, herroglobina y plaqu~ 

tas) se ven afectados por la rnielosupresión 

secundaria a la administración de antrací-

clicos (Adriarnicina ó Epirubicina). 

La serie blanca· (leucocitos y neutrÓfilos -

absolutos) son los únicos ele-nentos afecta

dos por la mielosupresión secundaria a la -

administración de antracíclicos (AOR ó EPI) 

La dósis acumulada (DA) de antracíclico - -

(ADR ó EPI) no incrementa el efecto tóxico

sobrc la serie blanca {leucos. y NA). 

La DA de antracíclico (ADR ó EPI} increnen

ta el efecto tóxico sobre la serie blanca -

(leucocitos y NA). 

La mielotoxicidad secundaria a la adminis-

tración de adriamicina ó epirubicina es i-

gual. 

La mielotoxicidad secundaria a la adminis-

tración de epirubicina es mayor a la de a-

driamicina. 
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TIPO!!...§. ESTUDIO 

E.s un estudio retrospectivo, observacional, 

transversal y ccmparativo. 
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MATERIAL X METODO 

- Universo de trabajo: 

El expediente clínico de los pacientes pediátricos con neo

plásia maligna que hayan recibido en algún rocrncnto ó etapa

de su tratamiento m:mejo con adriamlcina y/o epirubicina,en 

la población cautiva del Setvicio de Oncol03ía Pediátrica -

del Hospital General Centro Médico La Raza. 

- ~todología: 

De cada expediente se obtuvo: nanbre canpleto del pacíente

rnínero de afiliación, sexo, edad al m:mento del diagnóstico, 

núrrero de estudio hjstopatológico, estado actual del pacíe,!!, 

te, núrrero de ciclos recibidos con epirubicina y/o adriami

cina, dósis individual y actm\\llada de dichos antibióticos,

bianetría hemática e;anpleta con recuento plaquetario previa 

y posterior a cada ciclo de quimioterapia, para determi.nar

hem::>gld:>ina, plaquetas así ccm:> el número de neutrófilos ~ 

solutos y leucocitos, se calcularon las diferencias entre -

las hemoglobinas, plaquetas y leucocitos de una y otra BHC

!pre y postqu.imioterapíal. Los datos fueron registrados en

un forna to especialmente diseñada para su concentración. 
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- Criterios de inclusión: 

- Expediente de pacientes de una u otro sexo. 

- Edad canprcndida entre los O y 16 años. 

- Con diagnóstico de neoplásia maligna. 

- Que haya recibido tratamiento con adriamicina ó epi 

rubicina. 

- Paciente del Servicio de oncología Pediátrica del -

Hospital General Centro Médico la Raza. 

- criterios ~ ~ Inclusión: 

- Pacientes mayores de 16 años de edad. 

- Que no hayan recibido en algún m:rrento de su manejo 

tratamiento con epirubicina ó adriamicina. 

- criterios ~Exclusión: 

- Expedientes de los pacientes en ros que no se enea.!!. 

traron bianetrias previas o posteriores a los ci--

clos con antracíclicos. 

- Identificación de variables: 

- Variable Dependiente: MIELOSUPRESION. Con diStaj,_ 

nución de 1 ó más elemen

tos sanguíneos, identifi

cándose cuando las cifras de Hb se encontraron por_ 

abajo de los valores considerados caro normales pa-

ra ca.da grupo de edad,cuando existió leucopenia la

cual se clasificó ccm:> sigue: 
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Grade I 3000 - 3999 

Grado I1 2000 - 2999 

Grado r II 1000 - 1999 

Grado IV - 1000 

- Variable Independient.e: ACRLZ,.'ilCit.:..li. r\ntibiótico -

anuacíclicc uti U 7,.a'.3o:> a -

dósis de 60 rrq/m2SC, con -

ciclos secuenciales difererentes de acuerdo a la pa

tología de fondo. 

E:?!RUBIClNT'\. Antibiótico -

antracíclico análogo de la 

adriamicina, u:.:ilizadQ a. dósis de 65 a 100 :rg/m2SC:,

CXX'\ ciclos secuenciales de adr:"J_nistración de acuerdo 

a la patología de fcndo. 

- lEtodo F.stadístico: 

Para el análisis de los datos generales se utilizó la Es~ 

dtstica Descriptiva, en el análisis de las variables invo

lucradas se utilizó la t-Student P3reada y la correlación

lineal. Para la a::r.iparación entre las cifras de leU<XJCitos 

1!11 las bi~ias control (a los 21 dias) entre los dos ".!!. 
tracíclic:os (l\OR y EPI) se utilizó la t-Student para nrues

tras independientes . 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

La ínfomación se utilizó confidencial.rtJ.;onte y sólo para fines 

de 1nvest1goc10-r •• DciG.c guc ne requirió de métcdos invasivos, no ~ 

dificó el tratanu•.mto y no puso en peligro la integridad del pa--

ciente no fué r.ixesaria la autorización p:.¡r escrito de los famili.,!!. 

res. 
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RESULTADOS. 

Se analizaron los expedientes clínicos de la población cauti

va en un mes en la consulta externa del Servicio de Oncología Pe-

diátrica del Hospital Gral. centro Médico La Raza que fueron mane

jados con antracíclicos (Mriamicina ó Epirubicina). 

De 240 pacientes vistos en la consulta externa, 79 (32.9%) r~ 

cibieron dentro de su quimioterapia manejo o::xl un antracíclico: A

driamicina ó Epirubicina. De cada uno de ellos se revizaron los ci 
e los recibidos, los cuales variaron en un rango de 1 a 21 ciclos -

con una media de 6.58 ciclos para la epirubicina, y un rango de l

a 17 ciclos oon una media de 6.66 ciclos para la adriamicina. 

Se encontraron SO pacientes del sexo masculino (63.3%) y 29 -

pacientes del sexo femenino (36. 7\), con una relación masculino:f~ 

10011ino (M:F) de l. 72: l (cuadro No.l). 

La distribución de acuerdo al grupo de Edad reportó una mayor 

frecuencia en el rango de 0-4 años en el que encontranDS 30 paci"!!. 

tes (37.9%), siguiénclole el grupo de Edad de 10-14 años con 24 pa

cientes (30.4%), el grupo de 5-9 años con 22 pacientes (27.9%) y -

el grupo para mayores de 15 años sólo con 3 pacientes ( 3. 8%) • El -

rango de edad fué de 6 meses a los 15 años con una neiia de 7. 9 .:!: 
4. 7 años (cuadro No.:Z). 

!ns padecimientos involucrados en orden de frecuencia fueron: 

osteosarcana con 22 ·pacientes ( 27. 9\) , linfaMs no llodgkin con 15-

pacientes (18.9\), el nefroblastana ('lU!r:>r de Wiln'$) con 10 paci"!!_ 

tes ( 12. 7'} , la Enfermedad de !lodgkin con 8 pacientes ( 10 .1%} , el -

rabdaniosarcona y el retinoblastana con 6 pacientes cada uno (7 .6%) 

el neuroblastana con 4 pacientes ( S\ J , hepatoblastaM oon 3 paci"!!_ 

tes (3.7\} y el sarcan1 L-enal. ~'"'"""• meduloepiteliana, his--
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ticx:i-cosis l turor neu.roectodénni.co cc,n 1 paciente cada uno (1.3%) 

{cuadro No.3). 

?ara fines de análisis de la rnielosupresión se utilizó cada -

ciclo de quimioterapia de cada paciente caT'C\ dato independiente,e.!!. 

centrando que la distribución de acuerdo al grado de leucopenia S!!. 

cundaria a la administración de epirubicina fué: con grado O 198-

casos ( 70%), con grado I 59 casos ( 20. 8%) , grado II con 21 casos

( 7. 4%), grado III con 5 casos (1.8%) y ningún caso llegó al grado

IV de leucopenia (cuadro No. 4 J. 

La leucopenia rrostrada por la ad.riamicina fue: grado O con --

220 casos ( 75. 0% J, grado r con 42 casos ( 14. 4% J , grado II con 26 -

casos (8.9%), grado III con 5 casos (l. 7%) y ningún caso llegó al 

grado IV de leucopenia (cuadro No.51. 

Se estudiaron las biaretrias hanáticas (BHC) previas a la a-

plicación de quimioterapia y el control de la misma. a los 21 dias

de haberse administrado la dósis de antracíclico. 

se utilizó la prueba t-Student pareada. en el análisis de la -

herroglobina previa y posterior a quimioterapia, de los casos a los 

que se les administró adriamic.ina, siendo significativa con una -

P(..0.01 lo cual nos indica que si existió una disminución en las -

cifras de Hb secundaria a la aplicación del antracíclico, aún CU'3!!, 

do ya había transcurrido el tienpo necesario de recuperación medu

lar y p:>r lo tanto la serie roja si se vió afectada por el antibi.§. 

tico. 

En el análisis de la serie blanca tarrbién se util;zó la prue

ba de t-Student pareada con las cifras de leucocitos previas y po!. 

teriores a la administración de ADR, resultando significativa con 

una P <.O. 005 [X>r lo que ésta serie también se vió afectada m:>Stra::!, 

do una disminución en las cifras de leuo:x:itos en los controles -

posteriores a la administración del antracíclico a pesar de haber-
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transcurrido el t.icril¡:o requerido de recu;P-rac l•:-n medular. 

En el caso de las plaquetas, también se utilizó la prueba de

t-Student pareada la cual no fué significativa ya que mostró una -

P )0.05 lo que nos indica que las plaquetas no tuvieron un descen

so i..rnp:Jrtante en los estudios controles en la fecha esperada de r~ 

cuperación medular. 

se hizo un análisis entre la dósis acumulada por m2SC de a--

driamicina y los neutrófilos absolutos, obteniéndose un coeficien

te de correlación lineal de -1 x 10-1 , ésto nos indica que sí - -=-
existió una disminución en el núrrero de neutrófilos absolutos a -

medida que se increnentaba la dósis acumulada (DA) del antracícll_

co, ¡;ero que no fué estadísticament~ significativa, ver gráfica -

No. l. 

También se obtuvo el coeficiente de correlación lineal entre_ 

la OA/m2SC de la adriamicina y el grado de leuco~nia, siendo de-

7 .195 x 10-3 lo que nos indica que sí existió cierto grado de leu

copenia a medida que se increnentaba la DA del antracíclico pero -

que no fué estadísticamente significativo, ver gráfica No.2. 

En los pacientes que recibieron tratamiento con epirubicina,

también fueron valoradas las bianetrias hemáticas (BHC) previas y 

posteriores a la administración del antracíclico en la fecha espe

rada de recuperación medular. 

Para el análisis de las Hb previas y posteriores a quimioter,!!. 

pia se utilizó la prueba de t-Student pareada, la cual no fué sig

nificativa por una P)0,05 lo que indica que no hutx> una disminu-

ción i..mportante en las cifras de Hb secundarias a la administra--

ción del antracíclico durante el tiatlpO de recuperación medular, -

por lo tanto la serie roja no se vió afectada. 

- 17 -



En la serie blanca t.a.mbién se utilizó la t-Student pareada u

tilizando las cifraR de leucocitos previas y posteriores a quirnio

terar .i et, obt.eniendose una P<..0.02 la cual es estadísticamente sig

nificativa y r.v.s indicu que si hub:> una disminución importante en

las cifras de los leuc~itos posterior a la administración de epi

rubicina aún cuando ya había transcurrido el tiempo requerido de -

recuperación medular, por lo tanto la serie blanca si se vió afec

tada ¡::cr el antraciclico. 

En el análisis de las plaquetas también fué utilizada la pru~ 

ba de t-Student pareada, la cual mostró una P) 0.05 y p:>r lo tanto 

no significativa ya que el descenso de plaquetas no fué importante 

durante el transcurso de recuperación medular. 

También se hizo el análisis entre la dósis acumulada/m2SC de

la epirubicina con las ci Eras de neutrófilos absolutos obteniendo

se un coeficiente de correlación lineal de -8.03 x 10-3 indicándo

nos que la disminución de los NA a medida que se incrementó la DA

del antraciclico no es importante y ¡x:>r lo tanto no significativa

desde el punto de vista estadístico, ver gráfica No.3. 

se obtuvo el coeficiente de correlación lineal entre la DA de 

epirubicina por m2SC y el grado de leucopenia en las BHC a los 21-

dias de haberse administrado el antracíclico, siendo de -1.4 x 10-l 

no significativo, sin anbargo en valores absolutos existe una leve 

disminución en el grado de leucopenia contrario a lo esperado. 

Para la canparación entre las cifras de leucocitos en las bi_2. 

metrias posteriores a la quimioterapia entre los 2 antracíclicos, -

se utilizó la t-Student pa.ra muestras indepen:Uentes obteniéndose

una PL.0.025 siendo estadísticamente significativa e indicándonos

que la epirubicina es más mielotóxica que la adriamicina por lo "!!. 
nos para los leucocitos. 
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DISCUSION. 

En el presente estudio realizado en 79 pacientes de la pobla

ción cautiva en un mes de la consµlta externa del servicio de Onc;2 

logia Pediátrica del Hosp.Gral. Centro Médico la Raza, podem:is ob

servar que la frecuencia de neoplásias malignas en niños obtenida

por grupo de edad, la cual fué mayor en el rango de 0-4 años(37.9\) 

es similar a la referida por la literatura internacional (11). 

La distribución por sexo que fuémayor en el sexo masculino -

(63.3\) en cat¡>aración con el femenino (36. 7\), al igual que la ~ 

lación entre M:F que fué de l. 72:1, también fué similar a lo rep:>.f. 

tado por la literatura (11). 

Los padecimientos involucrados en el estudio fueron principa_!.. 

nente el osteosarcoma (27.9\), los linfanas no llodgkin (18.9\), el 

nefroblastana o 'l\lm:>r de llilms (12. 7\), la Enfenredad de llodgkin -

(10.1'), los rabdaniosarcomas y el retinoblastana (7 .6\ cada W10)

el neuroblastana (5\), el hepatoblastana (3. 7%), el sarcana renal, 

schwannc:ma, neluloepiteliana, histiocitosis y turor neur:oect.adéra 
co (1.3\ cada wio), todos ellos referidos en la literatura caoo -

sensibles a la acción de los antracíclicos ( 1, 2, 6) . 

El nlÍterO de ciclos que recibieron los pacientes estuvo en el 

rango de 1 a 21 ciclos CX=6.58) para la epirubicina¡ y de l a 17 -

ciclos (X=6.66) para la adriamicina, los cuales fueron similares a 

los referidos en estudios OCl!pll"ativos previos para cada patología 

(2,6,7,8). 

se ha referido en la literatura que el grado de mielosupre

sión es mayor con la a&ni.nistración de adriamicina que con la de -

epirubicina, siendo principalmente afectada la cifra de leucxx:itos 

y secundariamente los valores de hemoglobina y plaquetas¡ en nues-
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tro estudio observamos que el orden en que se vieron afectados los 

canponentes sanguíneos para cada uno de los antracíclioos fué - -

igual al referido en estudios previos. lDs leucocitos tanto con a

driamicina cano para epirubicina obtuvieron tma significancia est;!, 

dística, con una P(0.005 y P t. 0.02 respectivamente; para los valo

res de Hb sólo fueron significativos (P( 0.01) para el grupo de P.'! 
cientes que recibieron adriamicina y la disminución de plaquetas -

no fué significativa para ninguno de los 2 grupos (P) 0.05). 

Asi mism:> encontram:>s que la toxicidad para los leucocitos en 

forma c:atpll'ativa entre adriamicina y epirubicina difiere total.me!!, 

te de lo reportado en la literatura universal, ya que observaroos -

que la epirubicina es más mielotoxica que la adriamicina en forma.

significativa (P ( 0.025). 
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CONCLUSIONES. 

1.-Todos los elementos sanguíneos (leucocitos, neutrófilos absolu

tos, herroglobina y plaquetas) se ven afectados p::>r la rtú.elosu-

presión secundaria a la administración de antracíclicos ( adria

m.icina ó epirubicina) siendo más evidente a nivel de los leuco

citos. 

2.-El efecto tóxico sobre el grado de leucopenia no se vé mo:lific!!_ 

do en forma significativa en base a la dósis acumulada de antr!!, 

cicli= (ADR ó EPI). 

3.-El efecto tóxico sobre los neutrófilos absolutos de la dósis a

cunulada de ad.riamicina (ADR) se vé incrementado en forma abso

luta, aunque no en forma significativa. 

4.-El efecto tóxico sobre los neutrófilos absolutos de la dósis a

cmrulada de la epirubicina no se vé rrodificado en forma. signifi 

cativa. 

5. -La. m.ielotoxicidad representada en los leucocitos secundaria a -

la administración de epirubicina es mayor que la representada -

p::>r la adriamicina. 

- 21 -



DISTRIBUCION POR SEXO DE 79 PACIENl'ES 

ONCOI.03ICOS. 

r---------------------------------------------1 
1 No. 1 
1 SEXO CASOS. \ 1 
1 1 r-----------------r-------------r---------------1 
1 1 1 1 

¡ Masculinos 1 50 1 63. 3 i 
l-----------------~------------~---------------1 
! ! ! t 
1 Femeninos 1 29 1 36. 7 1 
1 1 1 1 r----------------r------------r---------------1 
1 1 1 1 
1 T O T A L l 79 1 100.0 1 L _______________ L ____________ !_ _____________ I 

M:F = l. 72:1 

Cuadro No. l 
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DISIBIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE 79 
PACIENI'ES ONCO!LGICXlS. 

,----------------------------------------------------------t 
1 1 ¡ Grup:> de No. de I 
1 ~. ~~- 1 
r----------------r------------------¡---------------1 

~----~-=-~-~-----1---------=~---~---+-------=~:: ____ ~ 
1 1 1 1 

~----=-=-~-~-----L--------~~--------+-------~~:: ____ ~ 
\ - J 1 : 1 10 - 14 anos ¡ 24 o 30. 4 ¡ 
r------------------r------------------t---------------1 
1 Mayor 15 años 1 3 1 3.8 1 r----------------+-------------------+---------------1 
¡ T O T A L. ¡ 79 1 100.0 1 
~------------------------------------------------------! 

;¡ = 7.29 ± 4.37 años 

cuadro No. 2 . 
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DISTRI&ICION FQR PAD!lCIMlWIDS DE 79 

PACIENTES ONCOr.o:;rcos. 

¡-----------------------------------------------------! 
1 1 
1 1 

1 Padecimiento ~.casos % \ 
1 1 ,.----------------------r------------------... -------------1 
f Osteosarccma 1 22 1 27. 9 1 r----------------------r------------------t--------------1 
1 1 1 1 

~!A~!~-~-~~~!!:----~---------1~------~--------!§;.2_1: 
1 1 1 

~~~~!!~~---------~---------1º------~--------!~;.1_1 
1 1 1 1 

~~!;_~-!.lm~!:!-------~----------§ _____ J ______ !Q;Lt 
1 1 1 1 
, Rabdani , 6 L 1 

t;~~~~~=:=::::::t::::=:::;::::::c:::::::~:!:111 
1 1 1 

~!!!~~1~2~~---------L----------1------L--------~;.2_! 
' 1 1 1 1 1 1 1 

~!:t~~~!!~~--------i----------L----i---------~;Lj 
! Sarcana Renal i l 1 l. 3 1 r----------------------¡-----------------¡-------------¡ 
1 Schwanncrna 1 l 1 1. 3 1 

[~~~~;~~;~~;::=::c::::::::~:::~~~c::~~:~:~:;:1 
1 1 1 1 

t:::::!~~;t::::::::~:::::t:::=:::~:~ 1,1 
1 1 1 1 
1 T O T A L : t 79 1 100.0 1 

r----------------------------------------+-------------1 

Cuadro No. 
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DIS'!'RIBUCION DE WS PACIENI'E'.S QUE REX::IBIERON 

EPIRUBICINA POR GMOO DE LflJCOPENIA. 

,-------------------------------------------------------, 
1 1 
1 Grado de No. 1 

~---~~~2~~!~---r--------S~~:!-------r----------~----j 
1 1 1 1 
l 1 1 ! 
1 o l 198 1 70.0 1 

L----------------'---------------------L---------------' 1 1 1 1 
! 1 ¡ 59 1 20. 8 1 i----------------1--------------------r---------------1 
~-----==--------+----------==--------~----------~:~---! 
1 1 1 1 t III 1 5 1 1.8 1 
:----------------+-------------------r----------------1 
1 1 1 1 
j IV 1 O 'I O.O 1 
~---------------+------------------+---------------{ 
1 t 1 1 

1 T O T A L : ! 283 ! 100. O ! 
'-----------------'--------------------l.---------------' 

cuadro No. 
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DlSl'RIBUC!ON DE WS PACIEN'l'ES QUE RECIBIERON 

l\DRil\MICINA l'OR GRADO DE u:t=PENIA. 

1---------------------------------------------------------, 
1 1 

1 Grado de No. % 1 

i----~~!!!~---,----------~§~§----,-------------------4 
t l 1 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 
l o : 220 1 75. o 1 
!-----------------+------------------+-----------------~ 
1 1 l l ¡ I 1 42 i 14. 4 l 
.-----------------+------------------4-------------------1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 
1 11 f 26 l B. 9 1 

¡----------------t--------------... ---t-----------------1 
! 111 ! s i l. 7 1 1-----------------T------------------T-----------------1 
1 1 1 1 

i IV 1 O 1 O.O ¡ 

c~;~~~;~;~~~~~~~t~~~~~~~~~;~;~~~~~t~~~~;~~~~~~~~~] 

cuadro No. 
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