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La Enterocolitis Neutropen:ca (ECN) es una complicacién
abdominal bien r id P de la terapia para leucemia
aguda. linfoma. anemia aplas:ca Y ciertos tumores aélidos,
presentidndose adem&s en pacientes con inmunosupresion posterior a
la terapia de drogas que inducen granulocitopenia. Con el
propéasitc de establecer la frecuencia y caracteristicas de la ECN
en nuestro material de autopsia se revisaron los expedientes de
los pacientes que fallecieron con diagnéstico de leucemia en el
lnstituto Nacional de Pediatria (INP) de 1970 a 1992 y que
contaron con estudio postmortem. realizéndose 230 autopsias, de
los expedientes de éstas se seleccionaron 38 que tenfan
alteraciones histolégicas a nivel intestinal Junto con
neutropenia en el momento de la defuncion.

No hubo diferencias significativas entre el sexo masculino y
femenino con una relacion de 1.09:1 del total de casos de
leucemia. Sin embargo en los casos de ECN se encontré discreto
predominio del sexo masculino con una relacion de 1.7:1 .El grupo
de edad m#s afectado del total de Jeucemias fué de 4.1 a 10 afios
de edad que coincide con el grupoc de edad afectado con ECN. El
diagnéstico subyacente mas frecuente fue leucemia aguda
linfobléstica. Los agentes quimioterapéuticos que mis se
relacionaron con la complicacién fueron vincristina y prednisona
y el 100% de ios pacientes presento fiebre dentro de los primeros
20 dfas posterior a su administracién. Otro de los signos y
sintomas asociados a ECN fué el dolor abdominal en el 8i% . en el
19% restante no se documents este dato debido a que los pacientes
presentaron alteraciones del estado de consciencia. Los estudios
de gabinete fueron de poca utilidad para el d:agnéutico La
sospecha clinica antes del deceso fué infr 6
en lom ultimos afios. Se concluye que las alteruc:onea abdominales
como dolor en un paciente con neutropenia y fiebre debe hacer
sospechar esta complicacion.




ABSTRACT.

Neutropenic enterocoliis is a term that deacribes a
complication of treatment of leukemia. wich is mostly observed in
those patients that recieve aggressive chemotherapeutic regimes.
We reviewed the clinical charts an the autopsy records of the
patients who died with a diagnosis of leukemia at the National
Institute of Pediatrics between 1970 to 1992. ‘Two hundred and
twelve leukemia patients were autopsied during that period.
From these charts we selected 38 with histologic lesions in the
intestine together with neutropenia at the moment of death.

There was no differences between male and female in leukemia
cases total. However we found slight male predominance with a
male to female ratio of 1.7:1 in ECN cases. The most affected age
group was from 4.1 to 10 years in leukemia cases total as in ECN
cases. The most frequent underlying diagnosis was acute
lymphoblastic leukemia. The drugs that were more commonly related
to its apperance were vincristine and prednisone and 100% of the
patients developed fever within the first 20 days after their
administration. Abdominal pain was found in 81% of cases with
neutropenic enterocolitis, patients without this symptom and sign
suffered neurological deterioration. Image studies were of
little value in the diagnosis. The clinical diagnosis was usually
not made before decease, although the frecuency of suspicion
increased during last years.

We conclude that fever. abdominal alterations as pain in a
patient with neutropenia should have sugpicion this complication.



INTRODUCCION.

La Enterocolitis Neutropénica (ECN) tambien conocida como
tiflitis (9,28). enteropatia neutropénica necrotizante (2) o
sindrome ileocecal (22) es una condicién abdominal de etiologia
multifactorial y aun desconocida. Las autopsias informan que el
area involucrada puede estar confinada al ciego, intestino
delgado. intestino grueso y otrag . Areas del tracto
gastrointestinal. La descripcién macroscépica revela un
intestino dilatado con edema y hemorragia de la sercsa, pared
engrosada Yy mucosa ulcerada con presencia en la superficie de
é6sta de material necrético. Microscépicamente se observa pérdida
de la mucesa con hemorragia y necrosis,la presencia focal de
ulceras con necrosis agranulocitica rodeadas de edema y
hemorragia de la mucosa y ademas de la existencia 6 no de
microrganismos en las lesiones de las mucosas (8).

Se refiere que puede ser debida a infiltracién leucémica de
la mucosa con ulceracién, ademds de que algunos agentes
quimioterapéuticos pueden producir necrosis de las células
epiteliales contribuyendo a mas ulceracién de la mucosa. Sin una
adecuada defensa granulocitica ocurre invasién bacteriana
secundaria favoreciendo la necrosis Yy perforacion intestinal con
una bacteremia subsecuente. Sin embargo la presencia de ECN en
pacientes recién diagnésticados de leucemia, anemia aplésica y
neutropenia ciclica (7) apoyan una etiologia multifactorial

La ECN ocurreds 7 a 14 dias después de un curso de
quimioterapia,cuando las células blancas alcanzan su nadir.

El diagnéstico clinico no es fdcil . Inicialmente las
manifestaciones son vagas: dolor abdominal, fiebre,
distensién abdominal. vémitos. diarreas vy evacuaciones con
sangre,ademas de alteraciones hemodindmicas (1.8.9,22). El dolor
puede localizarse a nivel del cuadrante inferior derecho del
abdomen, pudiendo aparecer un tumor en esa regién y hacerse
presente un cuadro de abdomen agudo, lo que hace diffcil el
diagnéstico diferencial eon
apendicitis,.colecimstitis,pancreatitis, isquemia intestinal Yy
obstruccién intestinal. asi como con colitis pseudomembranosa por
Clostridium Difficile (14,21,23).
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En las series de la literatura se describe gque los datos
radiograficos son inespecificos e incluyen engrosamiento de la
pared intestinal.principalmente a nivel del 1leon y ciego,
niveles hidroaereos, neumatosis intestinal y/o porta, aire libre
intraperitoneal y datos de obstruccién intestinal (15.16). Otros
estudios que se han reportado como Gtiles son el ultrasonido
abdominal donde se ha observado un ciego grande con gran
engrosamiento Yy apariencia polipoide de la mucosa y la
tomografia computarizada de abdomen que muestra la pared adel
colon con espiculacién de la grasa pericélica y neumatosis.El
enema baritado Yy la arteriografia selectiva estan
contraindicados. Otros estudios incluyen el lavado peritoneal.

Los agentes infecciosos mas frecuentemente encontrados en
estos pacientes son : Pseudomonas, E. coli, Clostridium sp,
Klebsiella, S. aureus, Candida y Aspergillus (4,12,18).

) El tratamiento se divide en dos partes: A) Médico (Ayuno,
sonda nasogdstrica, liquidos intravenosos. transfusioén de
granulocitos, soporte con hemoderivados.,antibisticos,soporte
nutricional) vy B) Quirargico en los casos en que exista necrosis
Yy perforacién., deterioro a pesar de la terapia médica médxima.la
presencia de neumatosis intestinal y obstruccién intestinal (14).

Con el fin de conocer la incidencia. signos y sintomas
asociados y segmentos anatémicos involucrados con mayor
frecuencia en la ECN. asi como la frecuencia del establecimiento
del diagnéstico clinico en vida de los pacientes leucémicos que
llegaron a la autopsia en el Instituto Nacional de Pediatria.
realizamos el siguiente estudio.



MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron todos los expedientes de autopsia y los
expedientes clinicos de los pacientes gue fallecieron con
diagnostico de leucemia entre 1970 y 1992 en el Instituto
Nacional de Pediatria. De éstos se seleccionaron aqguellos que
describian alteraciones histologicas compatibles con ECN y
neutropenia en el momento del deceso, El material de autopsia de
estos ultimos fué revisado por un patélogo que no tenia acceso a
la informacién clinica. Fueron inclufdos en el estudio, aquellos
en los que encontré las siguientes caracteristicas histoldégicas:
a nivel macroscopico que se haya reportado un intestino dilatado,
edematoso, hemorragico Y con mucosa ulcerada., A nivel
microscopico que se haya observado en las laminillas tlceras
focales con necrogis agranulocitica, edema Yy hemorragia de la
mucosa, presencia ¢ no de microorganismos como bacterias y
hongos e infiltracion leucémica (7.8) ; alteraciones presentadas
a nivel del ciego, colon . intestinc delgado y otros segmentos
del tracto gastrointestinal. Se excluyeron aquellos que
presentaban expedientes incompletos.

En cada caso se estudiaron las siguientes variables: sexo,
edad, tipo de leucemia, etapa de tratamiento de la leucemia (no
tratada. induccion a la remisién, remisién y recaida), agentes
guimioterapéuticos recibidos previos a la presentacion de la ECN,
signos y sSintomas asociados, exdmenes de gabinete solicitados,
severidad de la neutropenia y sospecha del diagnéstico premortem.
Ademds de los hallazgos anatomopatolégicos presentados mas
frecuentementente asi como la existencia 6 no de perforaciéon
intestinal.

En base a los datos anteriores se realizaron tablas vy
graficas descriptivas.



RESULTADOS.

Entre 1970 y 1992 se realizaron 230 autopsias en nifios que
fallecieron con diagndstico de leucemia. Se obtuvo la informacién
relacionada a sexo, edad. tipo de leucemia y etapa de tratamiento
de 212 expedientes de un estudio previo realizado en el servicio
de Patologia del INP . a manera de un grupo de control de todos
los casos de leucemia. Se revisaron los expedientes de estos
casos y se seleccionaron B2 que describian alteraciones
histolégicas a nivel intestinal. De éstos 68 presentaron
presentaron neutropenia en el momento de la defuncién ; 8 de
éstos expedientes fueron eliminados por estar incompletos ;el
material de los 60 restantes fué revisado por el patédlogo
.ge6leccionando 38 con caracteristicas compatible con ECN. El
resto de los expedientes presentaba datos de enterocolitis por
otras causas producidas por parasitos (Giardiasis,Balantidiasis).
por virus (varicela,herpes,citomegalovirus) u otras patologias
gastrointestinales como Gastritis erosiva, Hemorragia del tuko
digestivo, étc

Del total de casos de leucemia (212) .111 fueron del sexo
masculinoe y 101 del sexo femenino. no encontrando diferencias
significativas entre ambos sexos, obteniéndose una relaciéon de
1.09:1. De los 3B casos de ECN y leucemia 24 casos fueron del
sexo masculino y 14 casos del sexo femenino encontrandose
discreto predominio del sexo masculino para una relacién de 1.7:1
(ver tabla 1). El transtorno se presenté con mayor frecuencia
entre los 4.1 y los 10 afios de edad (ver tabla 2) tanto en el
grupo total de leucemias como en el grupo afectado con ECN. Entre
log tipos del total de leucemias que presentaron estos pacientes
se encuentran las leucemias agudas linfoblasticas (LAL) ( 67%),
las leucemias agudas no linfobldsticas (LANL) (24%), la leucemia
granulocitica cronica (LGC) (4%) ,asf como la leucemia mielogéna
crénica y las indiferenciadas (8%) . Obteniéndose en el grupo
que presenté ECN el mayor numero de casos en las leucemias agudas
linfobldsticas (73%) particularmente en la variedad Ll (Tabla
3.1). En el grupo control se observé que el 19% fueron leucemias
no tratadas,33% se encontraban en induccién a la remisién (IR) .
23% en remisién y 23% en recaida: mientras que en el grupo con
ECN se observé un predominio en pacientes en IR (63%),seguido de
los casos en recajda 26%. subsecuentemente el grupo de los no
tratados (7%) y finalmente el grupo en remisisén (2%) (Tabla 4).
Las complicaciones se presentaron dentro de los primeros 20 dias
posterior a la aplicacion de agentes quimioterapéuticos. y aunque
me observé un gran numero de medicamentos administrades en
diferentes combinaciones, predomind la utilizacién de
vincristina y prednisona, empledndose éstos en el 77% de los
casos.
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El 45% de los casos con ECN habian recibido quimioterapia
intratecal. Los agentes quimiocterapéuticos que siguieron en
frecuencia fueron : Adriamicina, Ciclofosfamida y Ara-C.

Sabemos que la neutropenia (neutrofilos totales menor de
1500 ¢/mm3 ) es una condicién esencial para el desarrollo de esta
entidad (8). Clasificamos la neutropenia de acuerdo con la tabla
5 (30), y encontramos que el 80% .cumplian con el criterio de
severa, 15% fué moderada y 5% leve.

Con respecto a los sintomas y signos encontramos que el 98%
presenté fiebre, B1% dolor abdominal, 71% distensién abdominal,
57% sangrado de tubo digestivo alto seguidos de
vémito.diarrea.sangrado de tubo digestivo bajo, masa en .fosa
iliaca derecha y datos de dificultad respiratoria presentandose
en menos del 50% de los pacientes.

Es de llamar la atencién que no a todos los pacientes se les
tomé radiografia simple de abdomen, 9i bien, éste es el estudio
realizado con mayor frecuencia (78%). Se recurrié a otros
egtudios de gabinete con tan ' poca frecuencia que carecen de
importancia para el anAlisis de este estudio. El dato registrado
con mayor frecuencia es la dilatacion intestinal, seguido de
aumento en el grogsor de la pared del intestino, después, la
presentacion de niveles hidroaereos y finalmente la neumatosis
como las m4s constantes.

El diagnostico presuncional de sepsis por fiebre Y
neutropenia puede establecerse en el 100% de los casos. No en
todos 1los pacientes se aislé un gérmen y no en todos hay
hemocultivo (28%). El microorganismo predominante fue E. coli,
seguido por Candida, S. aureus y Proteus Yy luego otros con mucho
menor frecuencia. Desconocemos 8i hubo anaerobios ya qgue éstos no
ge buscaron.

Con respecto a los hallazgos anatomopatoloégicos las regiones
involucradas con mayor frecuencia fueron el intestino delgado y
colon en un B84%.unicamente colon en un 31%, seguido de algunos
casos con afeccién unicamente al intestino delgado ( 13%) y solo
en 2% se presentd afeccién generalizada del tracto
gastrointestinal.

Se encontrdé perforacién intestinal en 5% de los pacientes.En
3 pacientes se encontré apendicitis como patologia intestinal
agociada.

El diagndstico se sospechd en vida en scolo el 23% de los
pacientes principalmente a partir de 1987.
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DISCUSION.

La ECN es una complicacién de padecimientos que
frecuentemente cursan con neutropenia.,la qgue parece jugar un
papel fundamental (5.14). La etiologia es multifactorial y atn
desconocida. *

Los hallazgos macro y microscopicos estdn descritos en
publicaciones previas (B8) y con base en estomg datos se llevd a
cabo nuestra revigion.

La mayor parte de las series coinciden en describir un
discreto predominio en e1 sexo magsculino (14.22);: en nuestro
grupo s8e& encontrd que la relacion es de 1.7:1 a favor del
masculino,encontrandose que el 21% del total de nifios con
leucemia presenté ECN mientras que sélo el 13% de las nifias
presentd esta complicacién. sugiriendo estos resultados una mayor
susceptibilidad del sexo masculino para padecerla. Por otro
lado, observamos una mayor frecuencia de la complicacién entre
los 4.1 y los 10 afios, egto podria reflejar la mayor frecuencia
de las leucemias en nifios de este grupo de edad: sin embargo,
observamos que del grupo de nifios de 2.1 a 4 afios a8l 26%
presenté ECN comparado con el 18% del grupo de 4.1 a 10 affos lo
que gugiere una mayor susceptibilidad del primer grupo para
padecer esta complicacién,

Cabe sefialar que hasta 1981 tanto las LAL como las LANL se
encusntran sin clasificacion de acuerdo a la FAB (3)}. Como es de
suponerse dado que las leucemias agudas linfobl&sticas variedad
L1 son ¢con mucho las mAs frecuentes en la edad pediatrica, el
tipo que mas se observd en nuestros pacientes fue L1. El 19% detl
total de LAL presentd ECN comparado con el 17% de las LANL, lo
que podria estar en relacion con la mayor frecuencia de las
primeras, asi como también sugerir una mayor suceptibilidad de
egte grupo. coincidiendo con algunas series reportadas (8). No
obseyvamos la presentacion de ECN en ningun caso de LGC ¢ de
leucemias indiferenciadas.

Un requisito indispensable para la prasentacidén de ECN es
precigsamente ld neutropenia (15). y ésta es la razén por la que
podemos encontrarla aun en pacientes con leucemia no tratada pero
profundamente neutropénicos. El tratamiento actual de las
leucemias agudas. con regimenes mAs intensos, aungue ha mejorado
la sobrevida global de los pacientes,por su efecto mieloablativo
se acompafia de un mayor riesgo de esta complicacion (19). Se
sugieren ademads otros mecanismos de estos agentes diferentes de
la mielosupresidn que incluyen dafo directo a las células de la
mucosa intestinal ya que es un tejido de rapida replicacion (24).
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De acuerdo con los esquemas actuales de tratamiento de la
teucemia, la induccion a la remigidn es el pericds de tratamiento
durante el cual se emplean las combinaciones de medicamentos mas
agresivas (19). que incluyen sobre todo vincristina, prednisona.
Ara~C ¥ gquimioterapia intratecal; hasta ahora, los agentes que
con mayor frecuencia se incriminan en la patogenia de eata
complicacion {22), observacién que coincide con nuestro estudio.

A pesar de todo no se ha establecido con precisién la seris
de eventos que pueden llewvar a la necrosis intestinal y hasta el
momento se postulan la isquemia submucosa sgecundaria a
alteraciones hemodinamicas. necrosiam de infiltrados leucémicos,
sangrado por alteraciones de coagulacién ¢ la presencia de una
flora intestinal alterada (11): es interesante ia ascciacidon que
existe con el uso de prednisona ya que la zona de presentacidn es
rica en tejido linfoide y s8e propone la accién linfolitica de
este medicamento comoc probable factor participante en la
patogenia de esta entidad (22).

Las manifestaciones clinicas de este grupo son similares a
las gue Qescriben otros autores (8.14,23) e=s importante hacer
notar que el dolor abdominal en presencia de neutropenia y fiebre
debe ser suficiente para alertar a}] clinico sobre esta
complicacion (13,21). En esta revisidn el dolor abdominal no se
encontrsd en el 10G% de lom casos a diferencia de otras series
referidas en la literatura, ya que 7 de nuestros pacientes
presentaron alteraciones del estado de conciencia, 1lo que
creemos, impidi¢ la documentacion de este date, gin embargo
tenfan presentes otras caracteriaticas clinicas sugestivas como
distension abdominal, sangrado de tubo digestivo, étc.:; por lo
que este aspecto debera considerarse.

El diagnostico de esta condicién se basa fundamentalmente en
un alto iIndice de s8ospecha y es8 sobretodc clinico ya gque los
datos radiograficos son inespecificos. El estudio de gabinete
realizado con mayor frecuencia en esta revision fué la
radiografia simple de abdomen donde el engrosamiento de la pared
del ciego, colon ascendente e flecn (20) junto con la dilatacidén
intestinal son los datos de mayor frecuencia en nuestra serie y
en lo reportado en la literatura (9,20). Llama la atencién gue en
esta revigién atlo en un pacients se empled el U.S abdominal como
alternativa diagnostica a pesar de que algunos autores lo
proponen como de primera eleccion por su gran sensibilidad y por
ser no invasive (l). Otros autores sugieren el empleo de la
tomografia axial computarizada que en esta merie no fué empleada
en ningun caso.
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En cuanto a la microbiologia los resultados de nuestro
estudio son gimilares a lo reportado en la literatura (12,29):
sin embargo aunque tambien pueden participar los gérmenes
anaerobios {(18.29) en este grupo no pudimos documentarlos.

El segmento intestinal involucrado con mayor frecuencia fué
la combinacién de intestino delgado y colon, Se encontraron
alteraciones en otras A4reas del tracto gastrointestinal 1o que
concuerda con varios autores en que esta entidad debera 1lamarse
enterocolitis neutropénica y deber&n ser eliminados los términos
de tiflitis, sindrome ileocecal & colitis neutropénica, o séle
utilizarse en caso de afeccién focalizada demostrada.

Se observo que la sospecha del diagnéstico en vida presenta
una mayor frecuencia a partir de 1987, lo cual probablemente esta
dado por el mayor conocimiento del uso de la quimioterapia por un
lado Yy por el otro por el uso mas frecuente de combinaciones
agresivas de farmacos quimioterapéuticos. Registrandose
anicamente en el 23% de los casos.
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CONCLUSIONES,

La ECN es una complicacién del tratamiento quimioterapéutico
de las leucemias agudas, aunque puede observarse en presencia de
neutropenia aun sin la administracién de agentes citotéxicos.

Las infecciones en el paciente neutropénico parecen jugar
algun papel.

El dolor abdominal Y la fiebre en el paciente neutropénico
deberan alertar al clinico ante esta posibilidad diagnéstica: los
exdmenes de gabinete no siempre son orientadores por lo que el
diagnéstico debera ser clinico.



"TABLA 1
RELACION ENTRE SEXO, LEUCEMIAS
Y ECN

Sexo casos de Casog con ECN Relacion entre
leucemia sexo, leucemias
y ECN.
Femenino 101 (47%) 14 (36%) 13%
Masculino 111 (52%) 24 _(63%) 21%
Total 212 38 ————
TABLA 2
RELACION ENTRE EDAD, LEUCEMIAS
Y ECN
Edaqd Total de Casos con ECN Relacion entre
casos edad, leucemias
y ECN
o - 2 27  (12%) 2 (5%) 7%
2.1 - 4 38 (17%) 10 (26%) 26%
4.1 - 10 79 (37%) 15 (39%) 18%
Mayor de 10 69 (32%) 11 (28%) 15%
Total 212 s8] mmm———




RELACION ENTRE EL TIPO DE LEUCEMIA Y

TABLA 3

ECN

TIPO LEUCEMIA TOTAL DE CASOS DE RELACION ENTRE
AUTOPSIAS DE LEUCEMIA CON TIPO DE
LEUCEMIA ECN LEUCEMIA Y ECN
REALIZADAS
LAL 143 (67%) 28 (73%) 19%
LANL 52 _ (24%) 9 (23%) 17%
LGC S (4 %) 0 (0 %) 0%
OTRAS * (3 %) 1 (2 %) 12%
TOTAL 212 38 ——




TABLA 3.1
LEUCEMIAS AGUDAS LINFOBLASTICAS
Y ECN

Tipo de leucemia Total de casos Casos con ECN
LAL * 84 - 11
LAL 11 36 11
LAL L2 19 3
LAL L3 4 3
Total 143 28

* Tipo de leucemias agudas linfoblasticas sin clasificacion de
acuerdo a la FAB.

TABLA 3.2
LEUCEMIAS AGUDAS NO LINFOBLASTICAS
Y ECN

Tipo de leucemia Total des casos Casos con ECN’

LANL* 26 2
LANL-M1 5 '
LANL-M2 3 1
LANL-M3 7 [e]
LANL-M4 S 2
LANL-M5 5 2

| LANL-M6 1 0
LANL-M7 0 [+]
Total 52 9

* Leucemias agudas no linfoblasticas sin clasificacién de acuerdo
a la FAB.



TABLA 3.3
OTRAS LEUCEMIAS Y ECN

Tipo de leucemia

Total de casos

Casos con ECN

LGC S 0
Leucemia Mielégena 2 0
Crénica
Leucemia 6 1
indiferenciada
Total 17 1




TABLA 4
RELACION ENTRE ETAPA DE TRATAMIENTO DE LAS LEUCEMIAS

Y ECN
Etapa de Total de Casos con ECN Relacién entre
tratamiento casos la etapa de
tratamiento y
ECN
No tratada 42 (19%) 3 _(7%) 7%
Induccén a la 71 (33%) 24 (63%) 33%
remision
Remision 49 (23%) 1 (2 %) 2%
Recaida S0 (23%) 10 (26%) 2%
Total 212 38 ————




TABLA 5

CLASIFICACION DE NEUTROPENIA

Grado de neutropenia Total de neutréfilos (NT)
Leve De 1000 a 1500 NT/ mn3
Moderada De 500 a 1000 NT/ mm3
Severa Menos de 500 NT/ rmm3




SRAFICA L. ERECUENCIA DE ECN EN FUNCION DEL SEXO DE
NINOS CON LEUCEMIA.
Estudio postmortem.
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Total: 38 pzcientes.



EN NINOS CON LEUCEMIA.
Estudio postmortem
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TABLA 2

RELACION ENTRE EL TIPO DE LEUCEMIM Y ECN

T1PO LEUCEMIA

TOTAL DE CASOS DE RELACION ENTRE
AUTOPSIAS DE LEUCEMIA CoON TIPOC DE
LEUCEMIA ECN LEUCEMIA Y ECN
REALIZADAS
LAL 143 (67%) 28 (73%) 19%
LANL 52__{24%) 9 (23%) 17%
LGC 9 {4 %) 0 (0 %) 0%
OTRAS * 8 (3 %) (2 %) 12%
TOTAL 212 38




FRECUENCIA DE ECN EN FUNCION DEL TIPO DE
LEUCEMIA. Eatudio Postmortem

GRAFICA 3.

LEWODIUEO~< 1R

* No clasificada

TIPO DE LEUCEMIA

** De r.ipo no especiricado.



TABLA 3.1

LEUCEMIAS AGUDAS LINFOBLASTICAS
Y ECN

Tipo de leucemia Total de casos Casos con ECN
LAL * 84 11
LAL L1 36 11
LAL L2 19
LAL L3 4
Total 143 28

* Tipo de leucemias agudas linfoblasticas s8in clasificacién de

acuerdo a la FAB.

TABLA 3.2
LEUCEMIAS AGUD¢S gg LINFOBLASTICAS
B

Tipo de leucemia

Total de casos

Casos con ECN

LANL*

26

2

LANL-M1

LANL-M2

LANL=-M3

LANL-M4

LANL-M5

LANL-M6

LANL-M7

o {= |u |’ [N [ |[:»

Total

52

0[O [O |V [N (O [e

* Leucemias agudas no linfobldsticas sin clasificaciéon de acuerdo

a la FAB,




TABLA 3.3
OTRAS LEUCEMIAS Y ECN

Tipo de leucemia

Total de casos

Tasos con ECN

LGC 9 0
Leucemia Mieldgena 2 0
Crénica .«
Leucemia 6 1
indiferenciada
Total 17 1




TABLA 4
RELACION ENTRE ETAPA DE m'g:xmo DE LAS LEUCEMIAS
. Y

Etapa de Total de Camsos con ECN | Relacion entre
tratamiento casos la stapa de
tratamiento y
ECN
No tratada 42 119%) 3 (7%} 7%
Induccon a 1a 71 133%) 24 (63%) . 33%
remision
Remision 49 {23%) 112 %) 2%
Recaida 50 (23%) 10 _(26%) 2%
Total 212 38 Dttt




SRRk 4. CRFCUENCIA DE ECN EN FUNCION DE LA ETAPA
DE LA LEUCEMIA. Estudio Postmortem.
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@afichd:  porcUENCIA DE ECN EN FUNCION DE LA
QUIMIOTERAPIA RECIBIDA EN NINOS CON

LEUCEMIA. Estudio postmortem.
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TABLA &

CLASIFICACION DE NEUTROPENIA

Grado de neutropenia Total de neutréfilos (NT)
Leve De 1000 a 1500 NT/ mm3
Moderada De 500 a 1000 NT/ mm3
Severa Menos de 500 NT/ mm3




=125 FRECUENCIA DE ECN EN FUNCION DEL GRADO

DE NEUTROPENIA EN NINOS CON LEUCEMIA.
Estudio postmortem.
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Estudio postmortem.

DE ECN EN NINOS CON LEUCEMIA.
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GRAFICA 8.

FRECUENCIA SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS
DE ECN EN NINOS CON LEUCEMIA.
Estudio postmortem.
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GRAFICA 9.

FRECUENCIA DE SIGNOS RADIOLOGICOS EN ECN
EN NINOS CON LEUCEMIA
Estudio postmortem
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Estudio postmortem.
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Estudio postmortem.
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searzcr 12. FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS AISLADOS
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Estudio poatmortem

7///////4
TN

1
®

5 4 3 2 - o
LZWODIWEQ—<K R

PEEUD.SP. POEUDA” SALM.B.  SALM. SR STREPT. 8P, LYSTERIA

MMM

MICROORGANISMOS

MENOR FRECUENCIA
* udomona aurugin:



SRHCAL:  FRECUENCIA DE AREA GASTROINTESTINAL
INVOLUCRADA EN ECN EN NINOS LEUCEMICOS.
Eastudio postmortem.
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