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PRESENTE

Hacemos de su conocimiento que con esta fecha o Comilé de Evaluacidn de Protocolos de Investigacion de

‘Médicos Residentes dictamind la Oltima versién de su Prolocolo THulado:
FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS OFTALMOLOGICAS EN LOS PACIENTES

PEDIATRICOS CON LEUCEMIAS AGUDAS.

CoOMmo.
APROBADO (con cambios sugeridos)

En caso de que su protocolo tenga el dictamen de aprobado cuenta con el siguiente nimero de registro
DECS/JPO-CT-1993-2023

En el caso de que su protocolo lenga dictamen de CONDICIONADO A CORRECCIONES, éste NO cuenta
con ndmero de registro y debe realizar las correcciones que se enlistan en los puntos que integran la tabla
adjunta a este documento para su consideracion y en su caso, aprobacion definiiva y asignacion de ndmero
de registro. Si su protocolo tiene dictamen de RECHAZADO, este ya no podra ser evaluado por este comité y

no se le asignard nngun numero de registro.
Debera entregar |la respuesta a las CORRECCIONES en un tiempo de 15 a 30 dias via correo electrénico, a

partir de la fecha de este oficio. Cabe mencionar que de no entregario como se indica, no sera revisado por el
Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacién de Médicos Residentes y su protocolo sera

cancelado.

Si su protocolo tiene dictamen de APROBADO, haga caso omiso de las indicaciones anteriores, ya que el
mismo cuenta con nimero de registro. Asi mismo debera entregar por escrito el avance del prolocolo cada 3
meses a partir de la fecha en que fue aprobado y hasta oblener resultado de acuerdo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de la Sewretaria de Salud. De no presentar los avances o
resultados del proyecto, la Direccién de Educacién y Capacitacién en Salud se reserva el derecho de

cancelar el registro del protocolo hasta la entrega de los mismos,
Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Roclo Natalig Gomez Lopez

Pres Comité
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RESUMEN ESTRUCTURADO
ANTECEDENTES: La leucemia linfoblastica aguda es la neoplasia maligna mas comun en

laedad pediatrica representando del 40 a 60%; el nervio Optico se ve afectado en el 13 al
18%, con infiltracion en el 1.4% de los casos. Las manifestaciones oftalmologicas en las
leucemias son de mal prondstico para el paciente, van desde conjuntivitis y alteraciones en
el segmentoanterior hasta retinopatias leucémicas y desprendimiento de retina.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Las manifestaciones oftalmoldgicas en los pacientes
con leucemia aguda, son un problema frecuente, pero poco diagnosticado. Se desconoce la
frecuencia de las manifestaciones oftalmolégicas en los pacientes pediatricos con leucemias
agudas en el servicio de hematologia pediétrica, por lo que se pretende determinarlo.
JUSTIFICACION: Conocer la frecuencia de las manifestaciones clinicas oftalmolégicas en
los pacientes pediatricos con leucemias agudas, permitird se la base para proponer
modificaciones al abordaje inicial del paciente con leucemia aguda, sugiriendo incluir la
exploracion oftalmoldgica como parte indispensable de la misma.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas en los
pacientes pediatricos con leucemias agudas del servicio de hematologia pediatrica del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga en el periodo de 2018 a 2022.
METODOLOGIA: Disefio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Se
recolectaran expedientes con el cédigo CIE 10 C91.0 y se incluirdn aquellos que cubran los
criterios de seleccion. Se procedera al llenado de hoja de recoleccidbn de datos para
elaboracion de base de datos y analisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO: Las variables cuantitativas se expresaran en medias y de
desviacidn estandar. Las variables cualitativas se expresaran en porcentajes y frecuencias.
El andlisis se realizara a través del programa SPSS version 21.

RESULTADOS ESPERADOS: La frecuencia de las manifestaciones clinicas oftalmologicas
en los pacientes pediatricos con leucemias agudas sera de mas del 18%.

Palabras clave: leucemia aguda, infiltracion, nervio éptico.
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FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS OFTALMOLOGICAS EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIAS AGUDAS

1. ANTECEDENTES
La leucemia es la neoplasia maligna mas comun en la edad pediatrica, representando el 40-

60%, la cual se caracteriza por una proliferacion descontrolada de globulos blancos
inmaduros denominados blastos en médula 6sea y en la sangre e infiltracion de estos a
otros tejidos. Se describen dos variantes principales: linfocitica y mielocitica; asimismo, esta
clasificacion se subdivide en orden de frecuencia en: leucemia linfocitica aguda (LLA) en 75-
80%, leucemia mielocitica aguda en 10-15%, leucemia mielocitica cronica en menos del 3 al
5% y sin tener casi registros en pediatria se encuentra la leucemia linfocitica crénica. 123

Las manifestaciones clinicas de la leucemia aguda son el producto de tres procesos
patolégicos principales: insuficiencia de la médula 6sea causada por una extensa infiltracion
de blastos, infiltracibn de células tumorales en otros sitios extramedulares y efectos
sistémicos de las citocinas liberadas por las células leucémicas. 2

El tratamiento de la LLA esta determinado por el riesgo de recurrencia del paciente, que
depende principalmente de la edad al diagndstico y del recuento de leucocitos, la infiltracion
a otros o6rganos, el inmunofenotipo y la presencia de alteraciones citogenéticas y
moleculares. 4

Clasicamente, el tratamiento de la LLA comprende tres fases de quimioterapia:

. Induccion a la remision: el objetivo de esta fase es la erradicacion rapida de por lo
menos el 99% de la carga leucémica inicial, promoviendo la restauracion temprana de la
hematopoyesis normal. Esta fase incluye la combinacion de 4-6 medicamentos. Se
considera al paciente en remisién morfolégica cuando se encuentran menos de 5% de
blastos en médula ésea al final de esta fase. Tiene una duracion de 4-6 semanas.

. Consolidacion: es la segunda fase de tratamiento y se administra una vez que el
paciente logra la remision completa, con el fin de eliminar las células residuales que puedan
causar una recaida. Tiene una duracién aproximada de 4 a 6 meses.

. Mantenimiento: la terapia de mantenimiento es quimioterapia de menor intensidad que

dura de dos a tres afios. La meta es destruir toda célula leucémica que pudiera regenerarse.

3,4
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Las células inmaduras (blastos) proliferan en la médula ésea y pueden infiltrarse en otros
sitios extramedulares. Entre las manifestaciones se incluyen las oculares, que pueden
presentarse sobre la orbita, el parpado, la retina, el tracto uveal y el nervio optico y pueden
variar desde conjuntivitis, retinopatia, hemorragia retiniana aislada, exudado algodonoso,
microaneurisma, desprendimiento de retina, hipema, hipopion, heterocromia, glaucoma
secundario y exoftalmos, causados por la misma hematopatologia o secundaria al
tratamiento. ° El nervio éptico se ve afectado en el 13% al 18% de los pacientes pediatricos
afectados, con infiltraciéon en el 1.4% de los casos. ©

La afectacion ocular es mas comun en la leucemia aguda; puede ocurrir como resultado de
la expansion del dafio del sistema nervioso central, directamente como resultado de la
infiltracion de la cabeza del nervio dptico sin hipertension intracraneal, o indirectamente
como resultado de la inflamacién debido a la infiltracion retrolaminar con hipertension
intracraneal. 7 La infiltracion del nervio éptico es infrecuente; sin embargo, se considera uno
de los hallazgos clinicos mas significativos de leucemia del sistema nervioso central, debido
a que es un indicador pronéstico y su afectaciéon en forma aislada puede ser la primera
manifestacion de recurrencia de la enfermedad. 78 La porcion intraorbitaria del nervio éptico
esta fuera del alcance de la quimioterapia intratecal debido a la barrera hematoocular; 9 por
esta razon, la radioterapia externa es el tratamiento mas indicado para estos casos, aunque
no con buenos resultados. 1°© Actualmente se utilizan hasta cuatro modalidades de
tratamiento que son: la terapia combinada con quimioterapia de refuerzo, la terapia intratecal
y la radioterapia localizada, complementada con trasplante alogénico de médula 6sea; su
eleccion depende de considerar el riesgo/beneficio, las disponibilidades tecnolégicas y los
accesos a los sistemas de salud de cada pais o region. 11 12

Las manifestaciones oculares pueden ser de valor prondstico, sobre todo cuando existe
afectacion a sistema nervioso central o testicular 13; debido a que la sobrevida a 5 afios en
pacientes leucémicos con manifestaciones oculares puede ser menor que en los que no la
tienen. 14 Para los pacientes con infiltracion ocular (pseudohipopion, vitreitis y afeccion del
nervio optico) hay estudios que estiman la sobrevida de 3 a 8 meses luego de la
presentacion de la manifestacion ocular. Ridgway et al reporté que el 80% de los nifios con
leucemia aguda e infiltracion ocular murieron en el transcurso de los 10 meses siguientes al

desarrollo de las complicaciones oculares. 1415 P

y 2023
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La afectacion del nervio optico en la leucemia es una emergencia oftalmica. El diagndstico y
tratamiento precoces deben comenzar antes de que se produzca un dafio neuronal
irreversible. Todo paciente con LLA debe consultar a un oftalmélogo porque muchas veces

se pasan por alto los cambios a nivel de los ojos. 814

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Las manifestaciones oftalmoldgicas en los pacientes con leucemia aguda, son un problema

frecuente, pero poco diagnosticado; ya que, en la mayoria de los casos no se cuenta con la
exploracion del fondo de ojo o la experiencia para su realizacion e identificacion de
alteraciones. Se desconoce la frecuencia de las manifestaciones clinicas oftalmolégicas en
los pacientes pediatricos con leucemias agudas en el servicio de hematologia pediatrica del

Hospital General Dr. Eduardo Liceaga; por lo que se pretende determinarlo.

3. JUSTIFICACION.
En México, las leucemias corresponden cerca del 60% de las neoplasias infantiles, siendo la

principal causa de ingreso a los servicios de hematologia pediatrica; habitualmente no se
realiza la exploracion oftalmoldgica de rutina en estos pacientes, por lo que pese a ser
indicador de mal prondstico, pocas veces se describen las lesiones oftalmolégicas que se
presentan al momento del diagnéstico y durante el tratamiento. De tal forma, que hay pocos
registros de la frecuencia de estas manifestaciones en la infancia.

Conocer la frecuencia de las manifestaciones clinicas oftalmolégicas en los pacientes
pediatricos con leucemias agudas en el servicio de hematologia pediatrica del Hospital
General Dr. Eduardo Liceaga, permitira ser la base para proponer modificaciones al abordaje
inicial del paciente con leucemia aguda, sugiriendo incluir la exploracién oftalmolégica como

parte indispensable de la misma.

4. HIPOTESIS.
La frecuencia de las manifestaciones clinicas oftalmologicas en los pacientes pediatricos con

leucemias agudas es mayor al 18 %.

‘\
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5. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo general.

- Determinar la frecuencia de las manifestaciones clinicas oftalmolégicas en los pacientes
pediatricos con leucemias agudas del servicio de hematologia pediatrica del Hospital

General de México Dr. Eduardo Liceaga en el periodo de 2018 a 2022.

5.2 Objetivos especificos.

- Describir la frecuencia de los diferentes tipos de manifestaciones oftalmologicas en los
pacientes pediatricos con leucemias agudas acorde a su subtipo (linfocitica o mielocitica).

- Describir el tipo de riesgo de LLA al momento de diagnéstico.

6. METODOLOGIA.

6.1 Tipo y disefio de estudio.
Disefio: Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.

6.2 Poblacion.
Expedientes de pacientes menores de 18 afios con diagndstico confirmado de leucemia

aguda, atendidos en el servicio de Hematologia pediéatrica del Hospital General de México

durante el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2022.

6.3 Tamafo de la muestra.
Con base en lo reportado por Arias — Cabello y colaboradores en el 2012 6, donde

encontraron una frecuencia de infiltracion del nervio optico del 1.4% y con afectacion del
mismo en el 13 al 18% de los casos, se realiza el calculo de muestra a través del programa
Epi info version 3.01 para una poblacién finita, con la férmula para estudios retrospectivos,

considerando una frecuencia de 10%, un rango de error de 8%, para un nivel de confianza

del 95%, encontrando una N de 55 expedientes de pacientes con leucemias agudas en

pediatria. Sin embargo, se revisaran la totalidad de expedientes de pacientes pe, '\po
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leucemias agudas que se encuentren en seguimiento en el servicio de hematologia en el

periodo de enero 2018 a diciembre 2022.

Tamailo de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccidn de la poblacidn finita o fep)(V):1000000

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 10%+/-8
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 8%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 35
80% 24
90% 39
97% 67
99% 04
99 9% 153
99.99% 213
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z*}_yn*(N-1)+p*(1-p)]
Resultados de OpenEpi, version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

6.4 Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion
6.4.1 Criterios de inclusion:

- Expedientes de pacientes menores de 18 afios con leucemia aguda diagnosticados
en el servicio de Hematologia pediatrica del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga de enero de 2018 a diciembre de 2022 con valoracion oftalmolégica al
diagnostico.

6.4.2 Criterios de exclusion:

- Expedientes de pacientes que hayan recibido tratamiento en otra institucion

- Expedientes incompletos.

- Expedientes de pacientes que abandonen tratamiento o defunciones

6.4.3 Criterios de eliminacion:

- No aplica al ser un estudio retrospectivo.

6.5 Definicién de las variables
Tabla de operacionalizacion de las variables:
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_ Definicion Tipo de | Escala de L
Variable _ _ o Codificacion
operacional variable medicion
Tiempo transcurrido
desdeel Cuantitativa . _
Edad nacimiento al| . . Afios No aplica
discontinua
diagnéstico de
leucemia
Condicién organica
definida Cualitativanom _ _ _
L MasculinoFemenil 0= Masculino
Sexo dicotémica

fenotipicamente por

los drganos

1= Femenino

sexuales
Probabilidad de qug
cancer del pacif
no
. responda al Cualitativanom
Riesgo de  LLA dicotémica | HabitualAlt 0= Habitual
tratamiento o de abitualAfto = Habitua
momento 1= Alto
. - retorne luego de a
diagnostico
respuesta inicial al
tratamiento
(recaida)
Factores que | Cualitativanom Edad 0= Edad
Motivo de riesgo determinan el | politdmica Hiperleucocitosis | 1=
: , L Hiperleucocitosis
riesgo alt Infiltracion a
0 . . Infiltracion a  sisty
habitual al sistema nervioso _
central Respuestg NEMVi0so central
diagnéstico de P

leucemia independieg
als

manifestaciones

ventana esteroide
Inmunofenotipo
Otros

3= Respuesta a venl
esteroidea

Inmunofenotipo

)
= J
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oftalmolégicas

5= Otros
Presencia de
manifestaciones
Manifestaciones | clinicas oculares | Cualitativanom
clinicas como parte del | dicotbmica NoSi 0= No
oftalmoldgicas cuadro clinico de lag 1=Si
leucemias
agudas
Conjuntivitis, 0=Conjuntivitis,
Retinopatia, 1=Retinopatia,
Hemorragia retinig 2=Hemorragia retinig
aislada Exudado aislada
algodonoso 3=Exudado algodon
Tipo. 5 de Cualitativanomi Microaneurisma | 4=Microaneurisma
Tipo ~ de manifestacion OCUIapoIitémica Desprendimientod 5=Desprendimientoo
Mmanifestacion secundariag retina Hipema retina 6=Hipema
oftalmologica la Hipopion 7=Hipopién
leucemiaag Heterocromia 8=Heterocromia

Glaucoma secund
Exoftalmos
Otros

9=Glaucoma secund
10=Exoftalmos
11= Otros

Leucemiaaguda

Tipo de leucemia aca

a su estirpecelular.

Cualitativanomi

dicotémica

LinfociticaMielocit

0= Linfocitica

1= Mielocitica
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6.6 Procedimiento
Se registrara el protocolo en el Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de

Médicos Residentes del Hospital General de México. Una vez aprobado se solicitard a
estadistica el reporte de numeros de expediente con el cédigo CIE 10 C91.0 del servicio de
Hematologia Pediatrica del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga de enero 2018
a diciembre de 2022, se incluirdn en el protocolo aquellos expedientes que cubran los
criterios de seleccidon para posterior llenado de hoja de recoleccion de datos (ver anexo 1),
elaborar con ello una base de datos en Excel y analisis a través del programa estadistico
SPSS version 21. Con el andlisis terminado se realizara discusion, conclusiones y el informe

final para la elaboracion de la tesis.

6.7 Flujograma

Registro del protocole en
el Comité de Evaluacion
de Protocolos  de
Investigacion de Médicos
residentes del Hoszpita
General de Mexico

Protocolo
aceptado

Revizion de Expedientss de
pacientss menores de 18 afios con
diagndstico confimado de leucemia
aguds, stendidos en el servido de
Hematologia pedidtrica del Hospita
General de México durante &
periodo de 2018 3 2022.

Cumple criterios de
seleccion

reacion de

base de Analisis de

datos en datos
Excel

Elaboracion
de reporte
final y tesis

Recoleccion
de datos

Se excluye
del protocolo

) 2023
” Francisco
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6.8 Analisis estadistico
Las variables cuantitativas se expresaran en medias y de desviacion estandar. Las variables

cualitativas se expresaran en porcentajes y frecuencias. El analisis se realizara a traves del

programa SPSS version 21.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Febrer| Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio Agosto | Septieml

Investigacion documsg

para realizar el marcg

tedrico

Estructurar protocolo

investigacion

Registro y revision dg

protocolo por el Comi
de Evaluacion de
Protocolos de
Investigacion de
Médicos Residentes (

Hospital
General de México D

Eduardo Liceaga

Recoleccion de
informacion clinica dg

expedientes*

Analisis de resultadod
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Realizar discusion y

Conclusiones para

redactar

tesis de la especialidz
en

pediatria*

*Una vez autorizado por el Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos

Residentes del Hospital General de México.

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
Este protocolo sera sometido al Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de

Médicos Residentes del Hospital General de México, y no podra iniciarse hasta que se
obtenga su aprobacion. De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su articulo 17 se clasifica en la categoria | (investigacion sin
riesgo) que se trata de una investigacion observacional retrospectiva en la que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, por lo que no se obtendra
consentimiento informado. Al manejar informacion retrospectiva (expedientes) se cumplen
con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad. Los resultados obtenidos se

utilizaran exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS.
Se adquirira conocimiento acerca de la frecuencia de las manifestaciones clinicas

oftalmoldgicas en pacientes con diagndstico de leucemia aguda, lo cual permitir4 ser la base
para proponer la evaluacion ocular como parte indispensable al diagndéstico, con el objetivo
de brindar un manejo oportuno y asi mejorar la sobrevida global. Con este estudio se

obtendra el titulo de especialidad en Pediatria.
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10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS).

Humanos Médico especialista en hematologia pediatrica

* Redaccion de protocolo

* Analisis de los datos

* Redaccion de conclusiones y discusion

Médico residente de tercer afio de la especialida
de Pediatria

» Redaccion del protocolo de investigacion

* Recoleccion de datos

» Concentracion de los datos en hojas de calculo
* Analisis de resultados

» Redaccién de conclusiones y discusion

Materiales Expedientes de pacientes internados en el servic
de pediatria
Papel, impresora, Word, Excel, SPSS
Financieros Propios de la institucion

11. RECURSOS NECESARIOS.
No se requieren de recursos adicionales. Se ocupa acceso a revisidbn de expedientes

solicitando para ello autorizacion por el Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion
de Médicos Residentes del Hospital General de México.

12. RESULTADOS
Se revisaron los expedientes de los pacientes hospitalizados con diagnéstico de leucemia

aguda en el servicio de pediatria del Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga de
enero 2018 a diciembre 2022, de los cuales fueron un total de 70 pacientes y de ellos solo
19 pacientes presentaron manifestaciones oculares al momento del diagnostico de leucemia

aguda.

Caracteristicas demogréaficas

Se encontro que la edad promedio de los pacientes con diagndstico de leucemia fue de 7-15
afos (grafica 2), predominando el sexo femenino (52.9%) y el resto del sexo masculino
(47.1%) (Ver cuadro 1y grafica 1)

Cuadro 1. Distribucion de los pacientes segin el sexo
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  MASCULINO 33 471 471 471
FEMEMINGD 37 528 528 100.0
Total 70 100.0 100.0

Grafica 1. Distribucion de los pacientes segun el sexo

MASCULINO
FEMENING

52.9% [

47.1%

EDAD AL DIAGNOSTICO

o

Gréfica 2. Distribucién de los pacientes de acuerdo con la edad

De los pacientes estudiados se observl que el 65% correspondia a leucemia linfoblastica
aguda. (Ver grafica 3).

LLA
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Gréfica 3. Tipo de leucemia al momento del diagnostico

TIPO DE LEUCEMIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  LLA 65 5249 528 9249
LMA 5 7.1 7.1 100.0
Total 70 100.0 100.0

Cuadro 4. Clasificacion de la leucemia segun el riesgo al momento del diagnéstico

leucemia mieloblastica aguda. (Ver cuadro 4y figura 4).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  HABITUAL 158 21.4 21.4 214
ALTO 51 728 724 843
LA 4 5.7 57 100.0
Tatal 70 100.0 100.0

Gréfica 4. Tipo de riesgo de leucemia al momento del diagnéstico

72.9%

5.7%

21.4%

HABITUAL
ALTO
NO APLICA

24

Se identificé que, de los pacientes diagnosticados con leucemia, el 51% se clasific6 como

alto riesgo, excluyendo el 4% del total debido a que estos pacientes correspondian a
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Dentro de los factores que menciona la literatura para clasificar a la leucemia en pediatria
como alto riesgo o riesgo habitual destacaron la edad mayor a 10 afios (51%) y los que
presentan un recuento total de glébulos blancos alto (31.4%). (Ver Gréfica 5).

MOTIVO DE RIESGO DE LLA
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulada
Vilidos EDAD 26 51.0 51.0 51.0
HIPERLEUCOCITOSIS 16 314 314 824
INFILTRACION A
SISTEMA NERVIOSO 2 39 39 86.3
CEMNTRAL
RESPUESTA A VEMTAMNA
ESTEROCIDEA 5 9.8 9.8 961
INMUNOFEMOTIPO 2 38 38 100.0
Total 51 100.0 100.0

Gréfica 5. Factores que determinaron el riesgo de la leucemia

W EDAD
" HPERLEUCOCITOSIS

INFILTRACION A SISTEMA
MERVIOSO CENTRAL

RESPUESTA A WENTANA
ESTEROIDEA
INMUNOFENOTIPO
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Al momento del diagnéstico del total de pacientes con diagndstico de leucemia el 30% no
conté con valoracion por el servicio de Oftalmologia, el 27.1% (Grafica 6) presento

manifestaciones oculares al diagnostico.

MO
Sl )
SIN VALORACION

42.9% MANIFESTACIONES CLINICAS OFTALMOLOGICAS
Porcentaje Forcentaje
30% _ Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  NO 30 429 429 429
sl 19 274 2741 70.0
SINVALORACION 21 300 300 100.0
Total 70 100.0 100.0

27.1%

Gréfica 6. Pacientes que presentaron manifestaciones oftalmoldgicas al momento del diagnéstico de leucemia.

Los signos clinicos oftalmolégicos encontrados durante la exploracién en los pacientes se

distribuyeron como muestra la siguiente tabla:

TIPO DE MANIFESTACION OFTALMOLOGICA

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  MNINGUNA 30 428 42.9 428
COMJUNTIVITIS 2 2.8 2.9 457
RETINOPATIA 7 10.0 10.0 85.7
HEMORRAGIA
RETIMIANA 1 1.4 1.4 5741
INFILTRACION A MERVIO
APTICO 4 5.7 5.7 G2.9
HIFPOSFAGMA 1 1.4 1.4 64.3
OTROS 4 8.7 5.7 70.0
SIN WALORACION
OFTALMOLOGICA 21 30.0 300 100.0
Total 70 100.0 100.0

Se observé que 19 pacientes con diagnostico de leucemia presentaron manifestaciones
oftalmoldgicas, siendo la mas frecuente la retinopatia leucémica en un 36.8%, distribuidos

por diferentes grupos de edad (Ver cuadro 5y grafica 7).
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TIPO DE MANIFESTACION OFTALMOLOGICA

CONJUMTIVITIS
RETINOPATIA
HEMORRAGIA RETINIANA
INFILTRACION & NERVIO
OPTICO

HIPOSFAGMA

OTROS

TIPO DE MANIFESTACION OFTALMOLOGICA

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  CONJUNTMITIS 2 10.5 108 105
RETINCPATIA 7 36.8 36.8 474
HEMORRAGIA
RETIMIAMA 1 53 53 52.6
INFILTRACION A NERVIO
APTICO 4 211 211 737
HIPOSFAGMA 1 53 53 789
OTROS 4 211 211 100.0
Total 19 100.0 100.0

13. DISCUSION
La leucemia linfoblastica aguda sigue siendo una de las patologias neoplasicas mas

frecuentes en pediatria, la infiltracion de células tumorales en la retina y el nervio dptico sigue
siendo un factor critico para evaluar la agresividad de la enfermedad y seleccionar para cada
tipo de paciente y factores terapéuticos para el tratamiento. El objetivo de este estudio fue
determinar la incidencia de pacientes que son valorados por el servicio de Oftalmologia al
momento del diagnéstico de leucemia, asi como analizar las diferencias demograficas en
cada grupo para su analisis.

En este estudio la incidencia de pacientes con diagndéstico de leucemia linfoblastica aguda
gue presentaron manifestaciones oftalmoldgicas fue del 27.1% durante un periodo de 5 afios
(1 de Enero de 2018 al 31 de Diciembre de 2022), numero por debajo del reportado en la
literatura.

Se encontré que, de los pacientes incluidos en el estudio, el 47.1% fueron hombres, lo que
concuerda con los estudios epidemioldgicos reportados en la literatura de esta enfermedad,
aungque podemos observar que la diferencia con las mujeres (52.9%) no es grande. Los
sintomas encontrados en mayor frecuencia fueron, retinopatia leucémica 10%.

En cuanto a la sintomatologia clinica encontrada en nuestro estudio se observd con mayor
frecuencia conjuntivitis 10.5%, hemorragia intraretiniana 5.3%, hiposfagma en_un. 5.3%,

&) ) 2023
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infiltracion a nervio éptico en un 21.1%, comparandolo con un estudio realizado en un Hospital
Universitario de Foggia Italia, donde se realiz6 un andlisis de retrospectivo que incluyo 180
pacientes donde reportan una frecuencia menor a la reportada en nuestro estudio. En lo que
podemos concluir que, la incidencia entre el grupo de hombres y de mujeres no hay gran
diferencia, aunque se observa una frecuencia ligeramente mayor en mujeres.

Asimismo, al analizar a los sujetos diagnosticados con infiltracién leucémica del nervio 6ptico,
se encontré que, comparado con el total de la poblacion de estudio con esta enfermedad,
todos estos pacientes eran del sexo femenino. La infiltracion de la enfermedad en la retina,
vitreo o nervio Optico suele observarse en las fases finales de la enfermedad y cuando esté
afectado el sistema nervioso central, por tanto, a juzgar por la aparicion de manifestaciones
oculares de la leucemia, tanto en el momento del diagndstico como en el momento del

diagndstico; en el momento de la recaida, significa que el paciente tiene un mal prondéstico.

14. CONCLUSION
Aungue la leucemia es la neoplasia maligna infantil mas comun, las presentaciones orbitarias

siguen siendo raras, pero no deben olvidarse dadas las posibles consecuencias. Es
importante determinar la presencia de manifestaciones oftalmolégicas ya que tienen alta
gravedad y valor terapéutico en pacientes con leucemia linfoblastica aguda de novo. Cabe
mencionar que la mayoria de las manifestaciones que se encuentran en este tipo de patologia
no tienen tratamientos especificos disponibles, y los resultados observados so6lo pueden
comunicarse oportunamente para un manejo rapido y eficaz que mejore el prondéstico del
paciente. La colaboracion multidisciplinar entre oftalmologia, hematologia, oncologia vy

radiologia es fundamental.
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Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos.
FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS OFTALMOLOGICAS EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCEMIAS AGUDAS

ECU:

Sexo:

Manifestaciones
clinicas

oftalmoldgicas:

Tipo de
manifestacion

oftalmoldgica

Iniciales:

0= Masculino

1= Femenino

0= No

1=Si

0=Conjuntivitis,
1=Retinopatia,
2=Hemorragia
retiniana aislada
3=Exudado
algodonoso
4=Microaneurisma
5=Desprendimiento
de retina

6=Hipema
7=Hipopion
8=Heterocromia
9=Glaucoma
secundario
10=Exoftalmos

11= Otros

Leucemia aguda

Riesgo de LLA al

momento de

diagnéstico

Edad:

Motivo de riesgo:

31

0= Linfocitica
1= Mielocitica
0= Habitual

1= Alto

afos

0= Edad

1= Hiperleucocitosis
2= Infiltracibn a
sistema nervioso
central

3= Respuesta a
ventana esteroidea

4= Inmunofenotipo

5= Otros
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