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RESlJ~IEN 

I.!.!.!!.!!!= -incidencia de leucemia pron1ielocitica aguda en población pcdi<.itrica'"· 

ln1nuJucci{u1: La lctafüfad rnedia anual de Ja lcuccn1ia agudu es de 3 i.I 5 casos por cada 100 000 
habitantes. En Jos niños. las leucemias agudas son la cuusa n1ús frecuente de n1ucnc por 
nL·oplasia. La LMI\ ocupa en Jos nir1os el 20o/u de los casos y la LMA M3 con1prcndc un 15-20% 
en Jos niilos de las LMA. En paises como Estados Unidos Ja frecuencia en el paciente pcdiñ.trico 
es dt: 6.2 a 8.7o/o. Se ha observado un incremento en Ja frecuencia de presentación de esta 
variedad. rnás aün en población latina con10 la nuestra . En Lirna Perü en población adulta y 
pediütrica se repon el una incidencia <le 41 por 1 O" habitantes por afio. 

<>hjt.~1ivu: Conocer Ja incidencia de LMA M3 en el servicio de hernatologia pediátrica del CMN 
l.a l<.a;;oA:1. 

P:.dcnlcs v rnétndns: En el servicio <.le l len1atolog.ia pcdiütrica del CMN La Rrui-...a se realizó un 
estu<.lio de cohonc.. retrolcclivu. 1ransvers;:1J y dcscripth1 <l <.1ue incluyó a los pucicnte 
diagnosticados ponadon:s de l.J\.11\ f\t13 en el periodo de enero de l 998 a diciembre del 200.2. 
J>revia apn1haciú11 del C<>mité l.f.H.:al de Investigación y llioética. Se seleccionaron los 
e.xpcdicrlles que cuh1ian lus siguientes critt.:rins: diagnóstico de LMA M3 .. rnenorcs de 16 años. 
hornhrcs y rnujercs .. pacientes rcsidc-ntcs en el DF y Ello. de MC.xico. y que contaban con el 80o/.1 
de: la inlilrn1aciún. No se incluyeron pacientes que nu se contaran con las lan1inillas de 
diagm."1s1ico u con la intt,rn1ación completa. Se detectaron 18 pacientes. no incluyéndose 2. con 
una n1ucstra rotal de 16 de pacienles que cuhric:ron los criterios de inclusión. Variable 
dcpcru..Jiente: 1."-1A 1\-13. subtipo dC' las LMA de acuerdo con la clasilicución del FAB. Se 
revisan1n las l;uninillas <.Je tl>das las l~MA por 2 de l<lS invcsligudores para corroborar 
dia~nóstico n1ortl1h."u.:icu. El indicador H.Je el número de casos de LAM M3. AnLilisis cstadistico: 
las - v:.iriahles cualitalivas se rcsurnicrun n1c<liarue porcentajes .. las eu¡mtitativo:L"i por su tipo y 
distribución c<111 rncdiana. 

n.t.•sulr:1dos: se a1cndienlf1 un toutl de 25 po:1cit:ntes con LMA M3. dos no curnplicron con los 
critt..:rios de inclusión. No se logró rccupcr:.1r el c.:xpedicnte de tres casos ~ por lo que no se 
im.:lu~ ... ·ron .:n el \."Sllrdio. caht.: rncncionar que estos tres pacicruc'" titeron diagnnsti..:ados durante 
el afio de l lJlJX de un totHI de 7 ingresos. dado cstc hallazgo y su repercusión sobre los resultados 
y d anúlisi~ de los n1ismos. se dccidiú cxcluir éstr afin del anúlisis. De un toHtl de 89 pacientes 
con diagnústico de: Ll\-1.1'\ dur:.mlc el periodo llJ<Jl) a 2002. 18 casos (20.22~0) pcncncccn al 
suhtipn de l.MJ\ M3. qucc.Jan<l,, 16 incluidf.lS en la rnucslra. 11 (68.75o/u) rcsidían en el 1-:do. de 
ML"xico. y 5 (J 1.25'~-fJ) en el DF. Cinco paciL·ntcs t\:n1cninos (3 l .25o/o). y J t n1asculinos 
(hS. 75° ¡,). Cl>li una rclucit.'111 2.2 : 1. Se observó una variación estacional en la presentación <.Je los 
casos con una mayor frecuencia en la tcrnporada de ntorlo (56.25'!/c,) y solo un caso dun1nte el 
invil.·n10 equivak'ntc ul 6.25o/(). La edad n1inirna de presentación fue 4 rncscs de edad. y ht 
rnúxima dc 15 años .. con una mediana de 10.5 años. la frccucncia lüc rnayor en el grupo de Jos 
adolescentes con 7 pacicntes (43.75%). El nlu11ero de ingresos por aJ1os y Ja incidencia fite la 
sicuicntes: 1999 con 4 casos e incidencia de 2.9xJOº .. 2000 con 5 casos e incidencia de 3.4xlO" .. 
2<)01 con 5 casos e incidencia de 3.2x 1 O" y en el 2002 solo 2 ca.sos e incidencia de J .2x 1 ot• • 
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Coru..·lusioncs: 1 )La Frecuencia de LMA MJ en nues1n1 rtohlación lile del 20%, de las LMA. 
st..•1111. .. ·jantt..• a In rcpnnada en series latinas y que supera a rtnblacinnes sajonas. 2) La incidencia de 
L1\ .. 1/\ tv1J en una suhpobhu.:ión del Esto.ido de l\-1éxico y Distrito Federal tl1c en prornc:dio de 2.67 
por 10'' habitantes por año. de los allns 1999 .:si 2002. incid&:ncia signiticativmnentc n1cnor ••la de 
41 ptll" J<Jh lmbitantcs por arlo. reportada c:n població11 pcdiútrica Latina en Li111a Pcrú. 3) La 
incidencia de Lf\.t1A tv13 en una subpohlación del Edo. de f\11t!xicn (2.-t por 1 O"/ai'lo) fue rncnor a 
b de una s11hp<1hlaciún dt..•I I::>i~tril<1 Federal <lL'" (3.3 p<lr ICJ"/aih1). de los añ<1s 1999 al 2002.Sc 
encontró tnayor incidcm.:h1 en el ün:a urhan¡1. en Ja cual huy rnayor núrncro contmninantcs 
arnhicnlales. tl1c n1üs frccut:ntc en varones y t:n el grupo de adult:scentt:s en la rnucstrJ estudiada. 
Se conl inuar.í el estudio para ver la tendcncfa1 en Ja incidencia por año. Se propone o:unplinr el 
estudio a tuda la población del J_)istri10 Federal y Esto:1do de México. 

l.f'v1A= 14cuccmi:1 miclnhl.-i.stic;1 a!.?,uda 
l_J\,1A ~13-- 14cucc1nia pro1nicl<1cilica aguda 
lncid\!ncia 
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MAl{CO TEÚIUCO 

•~as lcuccn1ias agudas stn1 un grupo heterogéneo de pm.Jccin1icntos que suponen pruliír.:r..u.:ión 

desordenada de una clona di! _células hc1natopoyé1icas .. La t~lla ~-C:. ~os _111~canis1.~1os dl!_ c~ntrol 

ncgat ivo del ci-cci~1icnto clonal ntutantc casi siempre se debe a can1biu;; Cn l~>s· gc!~cs rcguludorcs .. 

"·". ' 
Jo que conduce a sobreproducción sin sentido de células_-_incápa~cs·.dc .. rnadurar y .tüncionar 

. . ' '. : .'. '. ~ - .:· . -.: : . ' . . . . .' . 

nonnalmcntc. l.as célulus n1alignas individuales madun1n con_ICntiÍ-~d );_·Jc·rnhn~ra incuntplcta._cl 
, ,e ' •'' '• 

ticrnpo de su ciclo celular a 111cnudo es prolongado y J~_rn~y~~¡~--~-C-di~~~~-='~élulaS·~ncon~pctcntcs 
sobrevive tnús que l:.ts nurrnulcs. sin curnplir con ~~ rnisi~I~· urdi1;¡1ria. J..¡~, 

1

prolitCr~ci6n 
,. ·- :--. .,__· ·:- :. ". ;:_,._ '. 

dcscontroladri de estas cClulas en la 111édula ósea .. el ~csr}lt_u..arni~nÍO~ ~~· J()~,,~-r~~~rsorcs·· íncdularcs 

norrnalcs y la invasiún del resto d..: los l>rgunos · c.ic la_·. ccunomiá" sún los 111cc~111isn1os 

principahncnte responsables de los cfoctos dcvastadc:J.rcs d~_ra: c1;·tc~.1ncd_UL1 • .-,u' 

La lcuccrnia prorniclocitic:a aguda fue dcscrit;t por.llillc~H1d en 1957 Y.Bcrnar<l en 1959 .. siendo 

un subtipo de las lcuce1nias no linlt.1blásticas-.~-: _IC~c~,~~¡~s--: -Ínicl~.blúst~cas agudas (.Ll\-1A) .. de 

acu..:rdo a los criterios dc·clasilicaciú1f del grupo F/\B. (FÍCÍ~ch:.:.Ai1lcrii;an-l3rilisl~}: éste suhlipo de 

lcuce1nia llan1ado :V13 {Ll\-1i\. r-.13) se caracteriza por -.. la prc~cncia de _células innm.durJ.s parecidas 

a Jos pronüclocitos nonnalcs.C=··0 

Lu Jctalidad 111cdia anual de la lcuccrnia aguda es de 3. a 5 casns por cada 100 000 habilantcs y 

h¡iy una tendencia notable al au111criio del padccimienio. En Jos niilos .. las lcucc1nias ag.udas son la 

causa rnás frecuente de n1ucrtc por neoplasia. 111 
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La frecuencia -co1-1 que s~ presentan las neoplasias 111alignas en los niños depende d~I país en 

donde se estudien. Así par ejemplo. en los niños nortcan1ericanos y europeos los tres primeros 

Jugares corresponden a las leucemias que se encuentra entre 30 y 36%. _los tumores del sistema 

nervioso central (SNC) se encuentran entre el 18 ál 28% y· los Jinromas cstá.n Cntre 8 al 12 %: en 

niílos latinoan1ericanos. la frecuencia de presentación eS c~n u~·porcentaje de! leucemias entre el 

30 y 33o/o. el de linfomas entre 1 S y 23% y el de .uunores del ·sNc entre 8 y 15%. En los paises 

asitlticos como Japón y China el porcentaje de lcuccrnias se encuentra entre 38 y 40%. el de 

linfo~as entre 7 y J 0% y el de tumores del SNC entre el 15 a 21 %. En México só_Jo contan1os 

con reportes aislados 'de hospitales que atienden este tipo de problemas y no existe intbnnación 

sobre la frecuencia de las neoplasias rnalignas en niños de provincia.<"' .... , 

La leucemia mieloblástica aguda es responsable del 15-20% de los casos de leucemia en Ja 

infancia diagnosticados anuah11cntc en los Estados Unidos."'1 La leucemia pron1ielocitica aguda 

comprende aproxirnadaincntc el 10% de las lcucc111ias agudas en los adultos'7
•· .. algunos autores 

corno DeSalvo reponan hasta el l 3%u::i>. la edad inedia de presentación es la. c~ana década de la 

vida. se ha reportado en series en pacientes jóvenes. n1cnorcs _de 5.0. a~o~·: (sei:-ic realizada _en 

adultos): en el paciente pediátrico su presentación es baja<8 >. de tal m~ne.rá .se. ~e~-~~ª;·~" el grupo 

pediátrico una frecuencia entre el 0-2 o/o de todas las leucen1ias agud~s ... -scin - en1b.argO -en los 

últimos 20 años se ha observado un incren1cnto imporlantc c1j Ja incidcilci~.'dé;. la ~~A fy'IJC9>,. 

registrando 20% de las .Jeucemias n1ieloblásticas llgu.da~ •. e ~nclus!~e .. ~asta un. 30% y 

principalmente en el subtipo microgmnular (M3v) con él 25% de las M3 .. estas observaciones se 

han realizado principaln1cntc en p~blacion~s del sur de An1érica y en algunos países europeos 

con10 Italia.<'º, 

8 

-------------·· --------



Chan y colaboradores publicaron en J 981 una serie de 16 pacientes rnenores de 17 años en un 

estudio prospectivo realizado en .un centro r11édico de Nueva York en el que encontraron una 

frecuencia de 4 a 7% de las leucemias e~ general y un 13% para las nticJoblásticas.cHJ Doucr y 
. . 

colaboradores reportaron un inexplicable aumento de la .frccuCnCia de LMA:· M3· .. principaln1cntc 
- - - - ·.' 

en latinos e hispanos .. encontrando estos misrnos resultado~· en estudios reali?...ados ~~-Nicaragua .. 

Brasil. Venezuela e Jtalia."1
) En Ja ciudad de Lin1a (Pcr(J) se ha referido una· incidencia hasta 

4.1/100 000 habitantes .. con una población d.c ~ 343 323 f.mbilantes ·p~~:J'~li~·· ~e.J_9?3 .. u·7
•
11

• En el 

Occidente de Venezuela en una serie retrospectiva de 2 J 3 · c.xpcdientcs de '-·pacientes con 

diagnóstico de LMA M3 .. de 1982 a · 1987 .. De Salvo y colaborJdorcs repc:>riaro!l· urla frecuencia 

de esta leucemia del 2% en niños y de 3 al 5% en nduhos .. pero en su 'revi~ión ·cornC~uan series 

con frecuencias tan altas como el 13%·. ' 13> 

Diversas publicaciones han enfüti7...ad~ c_I papc_I _que juegan las cxpos~cion~s ~ ao:-l?ientalcs y 

laborales .. así el contacto con ciertos contilnlinaíucs tales· cOn10. el .birnolano .. ·usado~ ·en para el . . 
tratan1icnto de Ja psoriasis o el inhibidor de.: Ja topoisomcrJsa·,11~ ·a!;C'ntc-- crnplcado en el 

. . -· .. 

tratamiento oncológico .. pueden favorecer la'aparición--~é~'L~A:M3~·~Rcs;~~i;~- a la dicta~ se ha 
' ·.- - ': • • : '- < ·~ :: -· ·, ,-

post u lado que la ingcsta de vitan1ina A propi~ia cr- ci~~in1icntO·.-:.y;:d~tCrC~ciació_n celular .. 

explicando como las rnodificacioncs en- el aponC- 'es :.~~u~-~ ·~pc;·í"~~cinl, de alteraciones en los 
... : ,:_ ;. - : 

receptores del ácido rctinóico .. lo cual favorcc~.ri-~~- ~~~~i~i~n_~-~-t~ JcucCn;J~.< 12 > :." 

Al sur de Los Ángeles .. Cnlifomia (Estados Unid~s) .. _ cr~ ~~ centro. rnédico ':1nivcrsilario Doucr y 

colaboradores describieron una elevada. frccuCnci3>dC_ tOdas llls _leucemias n1icloblásticas agudas 

de un 24 al 40%. en comparación con rePortes previos de S al J 5%; la probable cxplicitción que 

se dio a este incremento fue la presencia.de una numerosa población latina joven que acude a esta 

9 



unidad. la cual como grupo- étni~¡, tie~e mayor riesg~ para desarrollo de LMA -M3.' 121 Estudios 

previos ya habían descrito la alta incidencia de leucemia promiclocitica en Centro.y Sudatnérica 

asf como en África..'"· 10• 131 y más elevada 'aún en p-!Jciéntes.·· pCdiátl-icóS.<_1 
.. 
2

, EÍI la.serie prospectiva 

realizada poi- Óouer en Latinos. ~né::o~t~~~u~a;-~Jtá"; }Tec¿·-en~ia d~-·1~-tra~J~caciÓ~ t{15:17). de hiista 
. - . ~ -- • . . ' ---· - '-' ' ' 'o. . . • 

el 100%.- p~r. lo que se postula que -~ª·ª~'?'ct~~i~r<S.~~i~-i~~'·(~-~t~u·~~'~ro~~sómicas~ mutaciones., 

etc.) favorece Ja presencia de.dÍch~-'!l~.tació~~~~}:~~O~~)~·:~-p~rició~·".dc alguilos otros n1ar~adorcs 
genéticos: la mezcla de razas es un f~~l~-~---. ~-~-~:~~-~:~~I ··.en·. CI. deSarrollo alteraciones 

cromosómicas' 12
•., en México se ha descri¡~~--~~~· ·,,~· ~~b1a~ió~\nc~~i;...a.rriuestra un componente del ...... - '-· ··-· •. ··= . . 

56% de genes indígenas., 40% de g_enc_~. de'. ~·~~~~S:·Y··~~ -~~-- -ge~~~>~e; .~~gros .. · Jo cual evidencia t~ 
gran diversidad genética ' 111: e~· interesantctSei\aÍiir. C)ú~ ~.g~~O~ ~ut~-res han>com~nic3do (¡ue para 

el desarrollo de ésta variedad de leue~miil;::~~.-::ned~~~~~~\~··;~~e~~~·~Ja·.::d~" 0Í~ trasl~~-~ción t(t5:17) .. 

otras alteraciones cromosómicas se han descrito 1'.ire~:corñC> rri t(l.•J.á7). y·Ía t.(S;.17).· que. son 

variantes de la t(IS;l 7) y que favorecen la gcn~ración d~; ge;, R,.\R:aJ;L~F:;cÍ c~al también 

condiciona la presencia de modificaciones en los rc'cept~rc~:~el"~cid~ ~¿~i~Ói~0~' 12 >· ~itct~rcs 
ambientales tales corno la latitud geográfica que ai1adcn e.1 concepto·.d~'.;¡g.Cº~~JÍi~'hc~;¡tológi.~a""., 

han identificado una mayor prevalencia en poblaciones-_ IIli'ina~"- Po~-Udoras.- .de·.: lcucen1ia 

micloblásticas M3 y M7. y en con1rapane una menor prevalencia de. lcu'ccnlia aguda linfoblástica 

pre-B. leucemia de células peludas y leucemia lintbcitiCa· cróriica. apoyando más·. aun la -alta 

frecuencia de M3 en este grupo étnico. <H. 12•13> 

La relación hombre-rnujer es de 1: 1 en adultos .. n1icntrns que el paciente pediátrico se~ ha 

observado una relación de hasta S: 1 mujer-hombre.<H> En cuanto a Ja raza._ se ha encontrado 

nlayor prevalencia en latinos y en negros o en áreas geográficas definidas de esta misma raza.(J.J> 
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Desde el punto de vista pronóstico.. en ténninos generales. puede decirse que.. con los 

tratamientos antilcucén1icos modernos.. alrededor del 90o/o de los pacientes con leucemia 

linfoblástica aguda (LLA). sobre todo los niños .. logran la ren1isión completa de la enfermedad 

y que más del 60% de ellos lograrán sobrevivir más de 5 rulos después del diagOóSlico:. libres -de 

enfermedad. En can1bio en el caso de los pacientes con LMA.. la probabilidad de J~grar 1a 
remisión completa es de 60 a 70% y la supervivencia a 5 aflos es de aproximadamente 2_9% •. En 

.< ., ' ' 

consecuencia .. es claro que los pacientes con LMA tienen un pronóstico mucho· más sombriO.quc .. -- .- . 

los pacientes con LLA. existe notable nlejoria en los rcsultatjos terapéUticos a largo~ p·1~<~n I~ 

leucemias agudas micloblásticas .. aunque las posibilidades de rcn1isi~~ ~,o~"~j:~l~:-~;Y.:·~~S~-·;~~-~a~;So~ 
nlcnores.· al _orden de· 15 a 40% a cinco ai\os. La leucemia aguda p~o~f~t~~-ÍlÍ~~ ~~~ui~;~· d-e un 

tratamiento muy diferente por :os rcarreg.los en los receptores alfa dCl_áddo>i-elinOiC~--~~C~:;nd~ios 

a las formación del gen quimérico PMURAR-alfa rc-sultantc.' ~e·'~~· ~-·~;~-·~~~ii~:·.:-,~~;~mo~=i~ica 
t( 15: 17). que codificu la producción de un receptor alía mutado para·:.~~'·.á~~¡.cf.~·~»'.~~ti~~:ic~~:-~·i~,~o 
que no responde en tbnna nonnal a manejos convcnci~naies .. pero loi;rá~d~s~ g~«:f-~~··;,,~~n~·~5 ~n 

la actualidad con el empico de ácido tnmsrrctinoico (ATRA) para, ~"a. iÍld~-~hi~.~-./~--~~,.~~~-~~~'ó,n>de· 
esta patología lográndose exitosamente hasta en el 90% de los paCicntcS~-~y se ha".iog-~ad~."~Os"lCnC-r 

dicha rcn1isión 

consolidación y n1antcnimicnto .. con lo que se mejorando la sob-revida de· estos ·priC:i~niCS·: .. <í.a.ts) 

Siendo de interés referir que las prinCipales causas -de morbiÜ.dad· ,se-~oci;n·.-a.'ra ·~¡p~~!J~·~~~cii~sis 

y a la coagulopatia severa siendo la hen1orra~;a en el. s~C·~-~. pulm-onar l~s--prin~ipal~~- ca~sU: de 

muerte .. mayormente en los prin1cros to días scSuid~s al diagrióstico .. <"> 
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PLANTF.AMIF.NTO DF.L l'ROHL.EMA 

.IUSTIFICACIÓN 

En México. se· ha estudiado escasamente la epidemiología de las neoplasias malignas en los. 

nii'ios: sólo existen reportes aislndos de algunos hospitales que d~scribcn ~experiencias 

paniculares. lo cual no ofrece una revisión integral en los nii1os mcxi~~nos. Se obse':Y~·un '."ápido 

e inexplicable crecimiento de la incidencia de_ la LMA M3 en p~é:ientes latin~S-~ h~sp~no's en los 

últimos 20 ailos cs.9 .• u .. que podría cSú1r en relación con expo~i~ioncs ambiC~úi'tCS·· y r~bc;rales· así 

como diferencias con relación al ár~a geográfica. Ante .la falta de i~.f~~aci~,~-~',~\~.i~Cidcnci~'.de . ;· . - ..:- ,_, -:· 
leucemia promielocítica aguda en l?acientcs pediátricos en nuestro ~-~.c:Iio·· Y ... ,cn·-.·ra' literatura 

Internacional, consideramos importante la reali?..ación de un estudio epidemiológico ·en .. una 

subpoblación de México. 

PROBLEMA 

¿Cuál es la incidencia de LMA M3 en niilos del Servicio de Hcmatologia Pediátrica del Centro 

Médico Nacional La Raza? 
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OB.IETIVOS 

GENERAL: 

Conocer la incidencia de LAM M3 en niílos del Servicio de 1-lcmatologia Pediátrica del Centro 

Médico Nñcional La Raza 
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PACIENTES, MATERIALES Y MÉTODOS 

En el servicio de Hcmatologia pediátrica del Hospital General del Centro Médico: Nacional La 

Ra.7..a se realizó un estudio de cohonc. retrolcctivo. transversal Y.dcs-cri¡ltivo., cíue incluyó a_ los 

pacientes portadores de LMA M3 ingresado al servicio en el periodo de cncró de 1998_y hasta 

diciembre de 2002. Previo al inicio del estudio .. el protoColo fue ¡_iproba~o por el Con1ité L:-ocal de 

Investigación y Bioética 

Pacientes: se seleccionaron los expedientes de pacientes n1enorcs de 16 ai\os de 'edad con 

diagnóstico de leucemia promiclocitica (LMA M3)'.traiado.S en Servicio de Hcn1atologia 

Pediátrica. Los nombres de los paciente~- fucron·cxtraídos de la Jista._d_cl·total de lcuccrnias de 

ingresos al servicio. que se lleva Cn fonna prO.SpcC~iva.... coÍlronnc se· van, diagnostic~tndo los 

pacientes: Ja· lista fue cotejada. Con los- rcP~n·c~ dC· médula ósc~1 Y- en el LabOrJ.torio de 

Hcmatología_ Especial .. sitio. en que ·5~ )~~~~~s~~ :. r~·~. ~~~udios_ cspcci'alcs·-· de .~lé.d~ia ósea~- .todo lo 
:· ·:--::,.;.:-.:, __ - .. - . -·, ' , ' 

anterior para verificar que estuvieran~incluidOS todos los· pacientes motive> del cstUdio y evitar 

sesgo. Se incluyeron ·a,ios ~acicn~.~s· q~-~:.~u·brí~n-_-1.os s~guicntCs CritCrios: paciente con diagnóstico 

de leuccn1ia mieloblástica MJ .. -mcn~-~Cs:_:-de- .J.({-~ooS. --hombres y,.·mujc~Cs. que ~csidiCran en 
;---. -. --.·,.·-: ._ ··.~:_. - - -, - - -- . .. - . . ,_. 

Distrito Federal y Estadci ·de MéxiCO;.y expedienÚ:s que cuenten por lo menos con- .el 89o/~ de la 
. · .. -. . . - ·_ ,· ' . 

inforn1ación. No se incluyo ª·pacientes de los que no se cncOntró .las laíninillas ~": las que se 

realizó el diagnóstico o bien no se contara con Ja inf~rmación completa en sus expedientes. 
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Variable de- ..:-cst:.-u~~do: Leucemia promi~l~citica -;:;guda: Es un- subti~o de las leucemias agudas 

no linfoblásticas. llamada _M3 de acuerdo con Ja clasificación del FAB. (LMA M3). Se revisaron 

las laminillas de tOdas las leucemias Ínieloblásticas por dos de los investigadores ·para corroborar 

el diagnósticcJ: morfol~¿g¡~~ rncdia~tc· -ia ~~C~~:~ci; ·d~. células .. inm~d~~¡-en.- el aspi~do .·de médula 

ósea con característi~as ,~~ pi-omiclocitos··~~ más.d~~.~-~ 25%~· .. El:.':~·d·i~'~dor ruC ~¿·lncro de casos de 

LAM M3. 

variables cualitativas se resumieron medianto porcentajes. las 

cuantitativas "-de acuerdo a su distribución o por ser cuantitativas discretas con mediana. La 

tOm1ula para Cálculo de incidencia utiliz¡ida fue la siguiente: 

INCIDENCIA= ~JL.casos nuevos de Ja cnf~nn~ad_Qy..@nte un oeriodo de tien100 
No. de personas en riesgo durJnte ese periodo de tiempo 

Al ser un estudio de incidencia.. se incluyeron a todos los pacientes portadores de leucemia 

promiclocitica con diagnóstico de novo. por un periodo anual; se ton1ó corno dcnorninador a la 

población asegurada menor de 16 nilos del Estado de México y de dos delegaciones del Distrito 

Federal. 
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I{ ESU LTA l>OS 

Características t::cncnalcs de los pacientes: 

En el servicio de· Hcmatologia Pediátrica del Centro Médico Nacional La Ra7...a del Instituto 

Mexicano del Seguro Social en el periodo comprendido de enero de I 998 a diciembre del 2002 .. 

se atendieron un total de 25 pacientes con diagnóstico de leucemia promielocítica aguda. Del 

total d<: pacientes detectados. dos no cumplieron con Jos criterios de inclusió1:1. _al no ser 

residentes del Distrito Federal o del Estado de México. De los 23 pacicn~~s restante~ •. no .s~. logró 
. . 

recuperar el expediente del archivo clínico de tres casos (13%}. motivo· por .él Cu':9-I fueron 

excluidos del estudio. cabe mcni=ionar que estos tres pacientes fucrori dillgnosticados durante el 

ailo de 1998. de un total de 7 ingrcsoS ·para dicho ailo .. siendo· equivalente a un 42.8% de los 

pacientes diagnosticados en dicho ailo; dado .este hallazgo y su repercusión sobre los resultados y 

el análisis de los mismos. se decidió excluir el año de 1998 _de este' estudio por el sesgo que se 

puede condicionar al no interpretarse Jos datos complctos .. _si~ndci cste~cl motivo_ por el cual solo 

se comentaran los resultados tonumdo _en cuenta los ailos c_lc 1_9?9. ~Ooo. 200 t Y.20:0~~ 

De un total de 89 ingresos al .servicio de hcmat<;>l_ogía ·~d_i_á~rica~. con di~gnÓ.stic·~-~.dc lcuCcmia 

mieloblástica aguda. 18 casos (20.22%) pcr:t~ncc~-n ::i(.·~-~~tfp·~~_.-~c- ~cl:l_~~~iá. pr~~_jé'!~~Ú:~~a agud~. 

quedando fonnada la muestra por J 6 paci~nt~~--~ ciu~·::·:~~~~li~ron. _:los_· critC~i~~- .. ~~~ . inCl~sión. Es 

importante resaltar que las variedades M3. M4 Y Ms~"fucr~n las que obtu~i~~on rnayor porcentaje 

de presentación de todas las lcuccn1ias miéloblásticas. (figura 1) 
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Las características epidemiológicas _encontradas en los expedientes estudiados fueron las 

siguientes: 

De acuerdo al Sitio de residencia el 68. 75% de la muestra ( 1 1 · pacicritC~) .. eslán c!stab.teC.idoS en el 
::~. =· . _-·· - ·_ ·--_:··. ---- •. - • ' 

Estado de México .. siendo la mayor parte de la muestra. ya quC e~ el <;::MN la Ra7..a atendernos a 

toda la población ascgurJda de dicha entidad y solo_a dos __ delc~~~f~n~S ~-~:DÍ~t~Í~o Federal que 

proporciona el 3 1.25% restante .. es decir 5 pacientes. 

En relación con el género. el 3 1.25% de Ja población .. 5 pacientes .. eran fCn1eninos .. n1icritras que 

el 68.75%; es decir 11 pacientes. eran masculinos. Con una· relación de ·2.2 varones por cada 

mujer. (Figura 2) 

La edad mínima de presentación fue 4 meses dé Cdad .. y la mf.L~iri1á ~-~ -1 ~ ai\os. _con una nlcdian~ 

de 10.S años. Se obtuvieron dos modas. 1 O y 12 aflos. Ahora., ·dividiendo a la pobla'c~ón en grupos 

ctáreos según edad es irnponantc rcsultar_-que cn)a eiapa_nc~natal.no .. _sc prc_~Cnlo._ningl1n caso .. 

aumentado la frecuencia en relación co~. ·la. é:d3d~ __ co~, la ;r:nay~r-_.: frécu'~~cia · e'.n}Ct,_' grupo de los 

escolares con 6 casos ( 37.SOo/o) • y en _J~s a~~l~~ccntes;7. paci~'ntcs C{~e co~csp:O'~~t'~--aJ 4~.75% 
de Ja población (Figura 3). 

Se observó una variación estacional en ta preScntación ·de los. casos con una mayor f~ccuencia en 

la temporada de otofio (56.25%) y solo un caso durante el invierno equivalente al 6.25% de la 

muestra (Figura 4). 
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De Jos 16 casos. 7 (43%) de ellos fallecieron durante el periodo de estudio. Jo que equivale al 

43.75% de supervivencia· ·globaL L~ causas· de muerte fueron complicaciones propias de la 

enfermedad t~les como· ~on -co3gu!opatía y _hem?~gia .. de ésta Última .. Ja localizada a nivel del 

sistema nervioso ceritral.··ruC.1a·m~·f~cé:~en.ie·: La.5 CaractC~isÚcas generáles cÍc los pacientes por 

aílo de estudio se muestran en la tabla 1 ~ 

La incidenci3... tomando en cuenta la po.blaci~n ~~diá~rica derc~hohabiente al IMSS en el Distrito 
. . . 

Federal y el Estado de México .. de acuerdo· ~I .._.CenSo de población adscrita a medicina familiar .... 

de Jos ailos 1999. 2000. 2001y2002. se muestra en la tabla 2. Por último observamos en Ja tabla 

3 .. las diferencias encontradas en las incidencias .. entre la población residente del Distrito Federal 

y Ja del Estado de México. 
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OISClJSIÓN 

En los niños .. la leucemia aguda es la causa más frecuente de muene por neoplasia. La leuccntia 

micloblástica aguda ocupa en el pacientes pediátrico el 20% de los" casos del total de las 

leucemias .. n1icntras que Ja linfoblástica ocupa hasta el 75% ·de Jos casos .. La leucemia 

promielocitica. aguda comprende aproximadamente el 10% de todas las· leucemias agudas en el 

adulto' 7 ' .. y un 20% ·-.dé tod~s las lcuccnlias micloblásticas agud~· en. I~:~ ~~ft:ci:s:.-.seiÜn ~~-~po~cs en 

los últin1os _ 20 ~~os. · priné:-ipalmcntc en poblaciones Jatinas'.1·;·,~-:~:~i~ni~: q~--~ ~'~:-,-~-~:~~~----~orno 
Estados Unid~s- Ía _ ff~cucncia en el paciente pediátrico es -de ~~--~:~ ~ ~ ~. ~~ .. E~-~->~;~hstr~-.-~studio 
encontramos que del total de ·ingresos al servicio con; diagn'ósticO ;'~~·::le~·~~~~~ -~ieJ~blástica 
aguda .. el 20.22% correspondió a la variedad .M3· c/P~om~~loc.ilic~~ ·~'-~ p<;>rC~~t~jc elevado y 

similar a lo desci-ito en la literatura internacional Cn p~b1áéió;, la pa"bla~iÓn .. lad~~~ 

Respecto a la incidencia. encontrarnos qu~ no ·1iubo gran. variación por ailo .. cOn u·n pron1cdio de 

2.67 por 106 habitantes por afio. -.siendo ·~TJ_lcnor ·a-·lo reportado eil Liina Perú-de 41 por JOb 

habitantes por ailo en po~1~·~¡~-~~-~·~:~··¡m;.1~y~·'?d~1t.-~~ ~ __ nii'ios. 

Ahora bien las ·diÍercncias ent;c ia~. i~éideri"cia~: reportadas por_ ailo -~ntr'-'. ~1- OiStr.iu~{. FedCral y 

Estado de Méxic~ •. evi~~~-~~~~.-~d-~f.;'r~~~!3;s. ~-~rC_il~~: _l_a __ f!lª)'º_r~ IC'.!-. ~nci~~~~c!a ·~~:-~_l ._J?is,~r}_t_o Fédcral 

se observó en· 1os ano~ .de. 1999' y 200 i' ~on·.~;},.¡.s d~ hasta ;.9 /s .o' ¡,~~· I c)6 Í1abita~1.ds •por. ailo 

respectivamente,. la· m~YOr"._i~~-id.~n~i~:":~~~-6~~~-~~ ~~-~·:et -Est~d·~ ·-~~:· M·é·x·i~~---·:d-~·.,3~-7~ p¿; 106 

habitantes por ario en ~l aft~ 2Ó.OO.-·~~~ 01c~~ió~ar.ci'.:ie para el ailo 2002 crl"cl D~trito Federal no 

se rcponó nirigún c~o ~ .. de<'~~,Á~~·;·; .~n gCnc~~.::.cs· ,~arcada la mayor incidencia·~'~ esta v~~:i~dad 
de leucemia en el Distrito Federal - que en el Estado de México. Habrá que valorar la 
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111ulticausalidad con10 fñctor dctcm1inante .. así ntismo las diferencias entre el nt'.imcro de 

residentes entre una y otrJ área. _hncicndo hincapié en las principales actividade~ econótnicas de 

estas dos entidades del país: que son agricultura. ganadería e industria .. tomando en cu.~nta todos 

los agentes agroqu.inticos· y containinantes a los cuales se cncúentra expuesta ést~ poblaCión. De 

todas las lcuccm'ias la ntieloblástica aguda es Ja que ntucstra mayor asociación con la exposición 

a la radiaciórl y a las toxinas. El benceno es el principal y más conocido le~cemógeno .Ciuinlico. se 

asoció a LMA a principios del siglo XX. en estos casos es característico un periodo prodrómico 

de aplasia de la médula ósea con anonnatidades citogcnéticas. El potencial lcuccmóSCno de la 

radiación es conocido por los radiólogos desde hace ntuchos aílos: Sin cntbargo. la ntayor: pane dé 

la docuntentación procede de estudios de los sobrevivientes de las bombas at~micas arrojadas 

sobre Japón. Se sabe que tras la exposición directa a radiaciones ioni;..r..antCS., ·el riesgo de LMA 

au111cnta 50 veces. alcanz.ando su máximo valor entre 5 a 7 años 1nás trirdc y persiste durante 14 

años. <17> 

,. ' . " . ·~ 

Se conoce q~e·. la relación hornbre-Ínuje~ es. de: 1; 1 _en'. iidullos.~ ·ni:i~~i~~ _q1:17· e~-J~s_ p'_lcientés 

pediátrico~ ~-~:.lm·.<?bs~~3do _uria ··-:-~~riciólt_ de.tiaSta 5 __ h_~~b~C~··po~·.~ad~~ ~.1uj-~~·~.<:~Erl :nuc~~~o ~cstUdio 
encontrarnos prc~omi~o en ·e; ~c:x~ masculin~. a-~nq~c ~~-~::~~i.-"~~~~~~~~:·;~~~~·~~'.~\~:··:;~-~~~-ada en 

',, . ', ''. -
otras series pccÍiátricas ' 8 ' .. de 2.2 hombres por Cada .inujcr~, ·El. prcdO~~in-io· en,· el g~~cr~'· masculino 

hace pensar e~~ la ~osibilid~·d- de 1aC-tores h~.rnlo~.~l~~'.-~~~ .. ·i~t.~~~~~~~!~~Cn la g~~cs~~:~~~l·.d~sa~~-llo 
. . . ' . . 

de esta variedad de lcucemia; _éon prObablcs efcCtos d~ los· cstró.gcnos y arldrógc~Os en ·el curso de 
.. -'.·-···. ' .·. ,, . . 

esta patología. En nuestro gru¡}o de estudio al. igÚal que en lo reportado en litcrJtUrJ se encucritra 

una mayor frecuencia en· los .adotesC~htes .. ·edad. en la que ocurren los mayores cllmbios de tipo 
' . ..-· .·•.· .. 

honnonal. Deritro de·- los<ag~~'t~s·.:-~Pi~~né'¡¡cos carCirlógcnos se encuentran laS Í1ormonas .. las 

·cuales alteran sobre todo el equilibrio y la diferenciación del sistema endocrino. a menudo actúan 
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corno pron1otores: gcnerahncntc no son gcnotóxicas~ pero hormonas tales corno el 

dictilestilbcstrol o el cstradiol lo pueden llegar a ser. Se ha _observado qtic las elevaciones en 

cifras de estrógeno~ o_ andrógeno~ n~ .-~~~~~~ -~ globulinas _ftiado~cs prcdiSp~ne alteraciones 

neoplásicas. Los . elc1ner:ito:~·: ~-~triti~O-~~.:· -~-~P'.~~iál.:nc~.t~ :·gros~.~ ·PrO~-~Íó~ ··y.· fi_~raS~;'. cumPlen una 

función importante en el ·n1Cta~_lis010 y ·cqui.libriO en~ocriO_o:»~· Una' -dicÚ1 pob~_c_:cn:·:grasa durante 

Ja etapa de la pubertad"~_ucd~ oc~iO~~I ~~ impo;Mallte·d~~~~~~:~.~~~:¡~).i 7>~<,,' . __ '.;·,:> 

Se ha asociado a la génesis de las leucemias la :rana.de! I:~~ ·~~c~~i~~~~ d~··c.;~:trol negativo del 

crecimiento clonal inutant'c cási siempre debido'_. ·a_,~ca~bi~~~-:~·~:~'\·¡~~-::~¡~~-~~·~.'~·:;c~~~adorCs. La 

activación de oncogenes como el MLI., MYC. ABL. LJCL~2_¡, R~'i."a;:i~u~J·q~~ laio,rmación de 

genes quiméricos como BCR/ABL (leucemia linfoblástica·agudá);'. PMURAR-a ·(LMA M3) o 

AML!/ETO (leucemia mieloblástica aguda) probablemente·: ~ulti;~et~~;al.(I; 

La edad pron1edio de presentación reponada en la litcrJtura es en la cuarta década de la vida. por 

Jo cual hablamos de una patología prácticamente de presentación en la vida 'ad.ulta; en el grupo 

pediátrico. se ha reportado ésta entidad como una patología r..ir..i. con estudios que reportan 

frecuencias en el grupo de los adolescentes de hasta un 30%. por Jo que se considera el grupo 

nlayonncntc afectado en pediatría( 10>: estos resultados son muy similares --a lo encontrado en 

nuestra serie en la que. la mediana en la edad de presentación es 10.5 ai'ios •. Es de sumo interés 

resaltar la presencia de un paciente de tan solo 4 meses de meses de edad. lo cual permite ver que 

es una patología que se puede presentar desde etapas tan tempranas con10 lo son el periodo de la 

lactancia. 

- TESIS CO:t~ 1 
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Así nlisn10 es de interés comentar que el mayor nún1ero de casos se diagnosticó durante la etapa 

de otoño .. sin encontrar e~ Ja bibliografia,algún antCcedente. En esta_ épo.ca del ailo' es cuando se 

presentan gran número ~e infecciones virales .. po·r_Jo que po-diia tener·:un~ -probabl!!_ ~O~iació_n 

con el conocido efecto .oñ~ogéniC~ de l~s '¡~·fe~C-iO~·~s ~~--_'t¡P~. Vi~I._ ~l~~n~~----~irus puC~ien gcnCrar 

leucemias~ entre ell;os· es' p~siblc<~enCio~~-~ ·.a Jo~~- ;~tro~:i:~us co~o Hl-LV-1 y 1-ITLV=·Jj .. que 
.- ,<· :,·:,:-, . . . ' . .. ' ' 

tienen semejanzas con_ ·el vi~s HIV-1. Estos ~vi~s pueden alteraf'-.' e~ fonna tlló profunda el 

funcionamiento del desarrollo de las células ... C~nvirÚé~dol~ de una ·céh.ila ~~~af -en una 

neoplásica; se ha observado c~mo los v;~~ ~NA füv~recen la expresió~ de l:s 'Ó~c~~~nes y los 

DNA alteran la función de los genes supresor~$. El t.fYC es un gen viral: q~~ ... irl~~-~-~-~-1.~L'..a~~ ~ una 

célula y favorece su replicación .pe.ron~ .así su ·m~duración ... Los virus:~·N::~>n~·-"d~~·~-~Y~n_a la 

célula hospedera .. ta utilizan para su r~producció0n y después generan Ca~~,~~~:,::~~-':~~-i~:)~'j~'~do éste 
' . . .... ·.-·,,, ·- --·,,·.;,'.· ,.,-·: 

el patrón básico de la lesión causada Cn ra leucemia indUcida ~Or virÜS.~ -L~s:·V)_~~i"Ordi~ári~~-de la 

lcuccn1ia contienen tres genes ncct..~arios' ~an1 su. rcplicació':i_::. !!.ª~::~:'.;~~¿;·~:~~--~~'-~~·:~~~~;~~::rc·~-~?virús 
hun1anos (HTLV) tienen una distribución ·mundia1 .. · ··con núdeO~'_'dc·.~Ofc:;riJl~·dad:··~~. ~Í~n;.:;/ár~as 

geográficas. como lo son en sur de. Japón y la cuenca del Ca;i¡,,;. e~ ,,{'~~l(n;~ el1co~íl"amós 
situados: aunque menos del 1% de la población mundial ticnen~nti~~~~.;;;\;.;¡.,¡r<!'1~ÍTLX~l.,cn 
un área endémica más del JOo/o de los ·.habitantes d·ara· í-esu~t·~-~~~<~~~~p?;i~!~O~<~---_el_-.'anticue~o 

puede encontrarse en el 50% de. los ramiliarcs de enfc~(;"~·::dd·'1~~C~~-~¡~:~:~ L~s~·;cf~~&~i,-t~ so·n 

modelos importantes para. estudiar ,mccani~mos _-m~-l'?cularcs --~1~dia~te .lo~ -·c~~.l~s -.1~~ -~!ru.~.: I:?NA 

tumorales usurpan los procesos de control' de proliferación celular. Los . hcrpcsvirus 

(citomclaovirus .. herpes simple y Epstein-Barr) tienen relación en la génesis del linfoma no 

Burkiu. Ció) 
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La lt.!talidad nlcdia anual de la leucemia aguda es de 3 a 5 casos por cada l 00 000 habitantes .. en 

nuestra muestra se encontró una mortalidad global de 43% .siendo- Ja causa principal de 

dcf"unción .. la hemorragia a nivel.del sistema nervioso central .. secund~~a a··_c~_agul<,>patía .. : propia 

en Ja evolución natural de esta patoJOgia. Lo cual ilos oblig3--ñ' rCa1iii.:i d·Í~gnÓ~i·i~o tc~p~no e 

instaurar tratamiento oponuno y eficaz para disminu.ir ·1~-. ~Ó·~~~,¡~~Ciri~~":-'~~~p¡~ dc··ésta 
_-;,· 

patología. Actualmente el uso de ácido transrretinoico' (ATRA)~· PrC;;dUCC í-CmiSióil Co'mplela en CJ 

más del 90% de Jos casos .. el cual incrementa su c-fi~ac~~.::·~·i':.-_·.J~-;::t:~~,i~~-~~~·.::;'/~-~¡n,;·~c;>t~raPia 
- . :'·. . ',• - ~: .' ... - . ' , .. :· . :'' ... , '. 

inrnunosupresora.. lo cual abre una- gran puerta al manejo de ~ste ·tipo dC. pa~ie~tcs/Siendo lódo 
.:··: ·.····.·. 

esto de gran utilidad para el médico ·gCneral .. pediatra y_ hcnlll~~~<"JS,o .. ya.,' qu~-·cs un problc1na 

n1édico con grandes repercusiones al·cual no estrunos enfrentado más di~ con-día' en nuestros 

niños. 
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CONCLUSIONES 

1. La Frecuencia di! Ja lcuccn1ia promielocitica _en nueStra pobJ¡¡ción fue del 20% de las 

leucemias rnieloblásticas. sen1~jant,e ,· ~ lo r~ponada c.n ser_ies latinas y que supera a 

poblaciones sajonas. 

. .. -

2. La incidencia de Ja lcucCmia pro~i~Jácíl.ica _:~:n .. uOa s'ubpoblación del Estado de México y 

Distrito Federal fue en promCdic~\d;~;·.:~.7' por:..io6:habitant~s por: afio .. --~c I~~ ai10s 1999 al 

2002 .. incidencia signific~tivan1cn·:~ rl~~~-~;-~·:¡~-~~-~I por IOtt habitantes por afio. reportada 
- <:~·- ':_~,-- -· :···_ 

en población pediátrica Latina_~-" Lin:i~ PC!"ú· 

3. La incidencia de la lcuccn1ia Pron1iclocítica en _una subpoblación del Estado de MéXico de 

2.4 por 1 Ob habitantes por ailo .. · ·-·. f~c ~enor a· la d_c una subpoblación del Distrito Federal 

de 3.3 por 1 ob habitantes por ailo. en.los ailos 1999 al 2002. 

4. Se encontró mayor incidencia -de:, JeU:Cerilia promiclocitica en el área urbana .. en la cual 

hay mayor número contaminantCs anibientales. 

5. La leucemia promielocítica fl.~c. más l~ccueÍltc en varones y en el grupo de adolescentes en 

la muestra estudiada. 

6. Se continuará el estudio para ver la tendencia en la incidené:ia por afio. 

7. Se propone an1pliar el estudio a toda la población del Distrito Federal y Estndo de 

México. 
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Figura l. Distribución de 1n.1cicnCcs portadores de LMA por subtipos en el Servicio de 
Hcrnatoloi:ia Pediátrica del CMN La Ra7 .. a. 1999-2002. 

Casos 

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 

Subtipo 

TESIS CON 
FALLA DE OR~1~\!}~J_¡ 
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Figura 2 .. Distribución sc~ún J!éncro. 

Masculino 
69°/o 

n= 16 

Femenino 
31°/o . 

r· TESIS CON --1 
FALLA. DE ORIGEN j 
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Fi~ura 3. Distribución por grupo eláreo de presentación ... 
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n= 16 

•!• Nconatos: O a 28 días de vida 
•!• Lactante : 1 mes a 2 ailos 
•!• Preescolar: 2 a 5 aftas 
•:• Escolar : 2 a 1 1 ai1os 
•!°• ArlnJ,..c;:r,..nPc:• 1? ~ 1" ~i\nc: 

f TESIS CON 
l F.ALLA_DE ORIGEN 

""" ..... 'r"1 .-\ .. ··-· .:. _ .... ~-; 

.- ~-- ;, . --- ' ... -..... ,... 
\. ·i 

------------------------------------

29 



Figura 4. Distribución se~í1n presentación por variación estacional 
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Tabla 1. Carnet erísticas de la población por afio de estudio. 

="'"""'~r«;d-;--
pacientt.-s 

l.td acií•t por 
,._-..~nc.•ru .. 11: !\ 1 

Edad 
(nu.-diana t.-r• 

atlus) 

!\lorblidad 
n ("Y.•) 

3:1 

J0.5 

1 (25) 

2001 

.¡;J 3:2 

JO 12 

3 (60) 3 (60) 

····2002 --Total --

2 16 

J:I 67.5: 22.5 

8 11 

() 3 (4-l) 

·rahln 2. Incidencia 'de LMA M3 en nii\os registrados en el IMSS mcndidos en el CMN La Raza 
en el Estado de México y una subpoblación de la Ciudad de México . 

. ~leño.:rs de 15 Ca..-w:" ti' 
ai\<l'i... ! 

j lncidt."ncia 
\ Por lo• hab/0ititO 

1999 1 345 560 1 -l 1 2.9 
·21H10 -l-i55 165-·-r- --- s -----¡-3_.i-- -
2iiu1··--¡--55¡5¿¡=;------- s ·--- -, ----3:2-
2002 1 590 040 2 1.2 

.fo, El numero actual de ninos (0-1 S atios) rcgístrndos en el IMSS en la Ciudad dc México y .:1 Estado de México atendida 
en el CMN La Raza~ ubtcnida del Ccn~o de Pohlac1ón Adscntas a Medico Fam1har. IMSS. 

~1 NUmc:ro de c.a.."'os de pacicn1cs pcdiátTicos con diagnostico de LMA MJ en el dcpanamcnlo de lfematologia pcdiátricn 
del CMN La Ra:.!:1. 
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Tabla 3. En L'I siguicnlc labia se mucs1rn las diferencias cnlrc L-i pobl:1ción del DF y del Es1ado 
de Mé~ico: 

- -.- - -- ------------ ----- ------- -- -·----· 
i Estado dr !\léx.ico Distrito Ft.."f.leral 

.-\.ño !\fcnorT!C dir- Ca..~ "JI lncidrnda !\lenon.~ de 

----~--. _____ J _t_~~ ------- -~·!:~~~!~afto _!~a~~ .. 
Ca.o¡ns 'P Incidencia 

~------ -~~·o·h~b/añ•• _ 

_l'-"-"~----_J 1 009 390 ___ L ___ _ . --~--·- ·----· --- 5.9 --
20110 i 1 077 365 4 3.7 377 800 1 _2.6 
21101 1 153 964 3 2.5 397 603 2 _5.0 

2002 -- _1__!86 43~- ----~- 1.6_ -- _4Q~_608 . -· º----- o.o 

• El numero actual de ninos (0-15 unos) registrados en c:l IMSS en la ciudad de México ycl Estado de México atendida 
en et CMN Lu RQ.1;1; obtenida del Censo de Poblac16n Adscntas a M1."d1co f'am1har. ll\.1SS. 

'1' NUmcro de casos de pacicnics pc!dituricos cun diagnóstico de Lf\.1A MJ en el dcpanamcnto de 1 kmatologla pcdu'.ritrica 
Ji:! CMN La Ra:r..i 
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ANEXO 1 

HOJA DE H.ECOLECCIÓN DE DATOS DE LEUCEMIA PH.OMIELOCITICA 

Non1brc _______________ Afiliación ________________ _ 

Dirección y teléfono : -------------------------------

Edad: ________ Sexo:--------- Fecha Dx: ------------

AMO: (reporte de LMA M3) 

Si el paciente fallece: anotar tCcha y causa~ etapa del tratamiento y si se encontraba con actividad 

Ja leucemia . 

Fecha de mucnc: 

Causa de mucnc : 

TESIS CON 
FALLA DE r¡p1··n('N 

---- --.:::: "l u .L,, 
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