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El pl'OpGslto del presente trabajo es. esclarecer el cuadro 
clfnlco que presentan los nlftos con Leuc1111la Aguda Mleloblbt! 
c1, y1 que h1111s observado que el que esta referido en la lit!. 
ratura 1nglo11jon1 no corresponde con lo que nuestros p1clen·­
tes nos 111115 tran. 

La ll11portancla radlc1 en que sin el conocl111l1nto de este 
cu1dro, no 11 posible 11t1blecer un dl1gn6stlco oportuno, y -
por tinto, el tr1tl11tlnto SI postpondrl h11t1 que el. p1cl1nte 
evldencfe 111 C011Pltc1clones hlllorrlglc1s del P1decl11lento, -
.-nto en el CUll 11 lntt1tr1cl6n lllldular y vtscenl tendrl 
una •gnltud u:ho 1Myor. 

El hecho de que los dl1gn6stlcos clfnlcos se estfn etec­
tu1ndo de •nen tlrdf1, es en P1rte culPI de que nuestros P!. 
cientes rui:clon1n en ro,.. dlstlnte 1nte este tipo dt enfer­
mdld, y CUlndo 101 C011P1r11101 con el cU1dro referido en 11 -
1tter1tur1, encontr.,s dlferencl1s tan l11POrtentes y slgnlf! 
c1tl vas que no penS1110I en Leuc111I 1, y por ten to entretent1110s 
11 ter1peGtlc1 1cltcuadl COll lllldldlls gener1l11 o con repetl-·­
ct6n de ed•nts dt poc1 utt11d1d. 

Espero pues, que lo que 11111tr111111 en 11 presente estudio 
111 dt utntdld Plrt 11 Pedlltre Gentr11, pero sobre todo 1 
los nlllos que requieren dt nuestre c1111ctdld 111ra llÍlntener un1 
vtdl .1dtcU1dl y poder dt tstl 111ner1 CU111Pltr sus 1nhelos. 
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LEUCEMIA AGUDA MIELOBLASTICA 

La Leucemia Aguda MieloblSatica ea una entidad car 
una proliferaci6n anormal de 101 mielomonoblaatos d~ a tnedula 6sea. 

Seglln la tercera encuesta nacional de cSncer, se presenta en 10,4 
por milllln de nillo• de ra1a caucSaica y en 6,1 por mill6n de niños de -
rasa negra menore1 de 15 años de edad, correspondiendo al 25• de los C! 
1oa de leucemia aguda ob1ervadoa en la niñez. 

SegCln loa e1tlldio• ·reportadoa en la literatura estadounidense, la 
incidencia •• mayor en niños de mas de 10 años, sin embargo en un estu­
dio realhado por Knuclaon en 1954 .. de110atr6 que la incidenc:la vada -
iaportantemente en la poblacilln hilpano-ricÍina, y seglln Silva, en 1976 

la leu-1a aieloblhtica tiene su ayor incidencia a loa 2•3 afto• da 
edad, °°'! una diaainuci&I notoria de loa 4 a loa 7 afio• para volver a 
•-ntar nuev-nte. en el grupo de 8 a 10 all01, dialftinuyendo posterior­
mente hHta loa 12 alloe, para permanecer a partir de eata edad constan-
te., 

Tant~'en lo• estudios nacional•• como extranjeros, no se rsportan 
difer.nciaa. ai911ificativ .. de.incidencia de la enfermedad en varonea o 
an au:terea, en ningdn grupo de edad, 

FAC'l'OUI PRIDISPCJllNTIS 

latado Preleuct111co1 auchOI faci:orea UlbiantalH H han reJ.acion! 
do cai la aparicilln de la leucemia mieloblhtica, talH como radiacilln, 
expoaicilln cr6nica a benceno y otros hidrocarburos aromltico• y agentes 
de alquilaci6n. Tubifn puede surgir de otros Htado1 da trutomo mi! 
loprol~ferativo o de anemia hipoplS1ica. 11 aupueeto mecanismo de la -
oncogfne•i• •• el daño a la °'lula aadre hematopoyftica por estos agen• 
te•. La entidad noaol6qica ae dHarrolla de manera in1idioaa Hglln H 

manifiestan la• alteraciones de lu tres lfnea• celular••· 
A .. nudo ae incluyen o advierten caracterfaticaa dia..Srfic .. que -

incluyen eritrocitos .. galoblaatoide1 con fragmentoa nucleares, nautr6• 
filo• hipogranularea que demuestran la anomalfa de •seudo Palger-Huet•, 
y.plaquetas hipoqranularea de dimensiones variables, 
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En la mldula 6sea se aprecia celularidad focalmente variable con -
tendencia a la hipoplaeia y a la fibrosis globales. Suele haber aumen­
to de lo• mieloblaeto• en la medula 6eea, aunque pueden permanecer en -
nGmero escaso durante largos periodos de tiempo. 

Un a1111111nto repentino del nGmero de blastos.concomitante·con progr! 
si& de le pancitopenia perittri.ca anuncia la conversi6n rlpida de es-­
to1 e1tadoa en leucemia lllielocftica aguda. 

Sobreviviente• de otroe Htados malignoe1 Conforme allftlenta el nllm! 
ro ele pacientes que se convierten en sobrevivientes a larzo plazo o que 
incluso han •curado" de diversos trastorno• malignos, ha surgido una e~ 
tidad anatC1110clfnica neta, ~a leucelllia no linfocftica aguda, relaciona­
da con el tratlmiento. El padecillliento ea una panmielosia que afecta -
la1 tre1 1fnea1 celulares, 

La enferiaedad de HOdgkin se convierte en leucemia en el 4\. 
11 pedodo prodr&nico de la panoitopenia e1 variable, pero auele -

Hr breve (tr11 a cinco N1se1I, 

Anaaalfu Croaoel!etcaa1 En el estudio de Golomb se comprob6 que el 
51\ de loe paciente• pre1entaban ana111alfas cromoa6micae, siendo la• mle 
frecuente• en Hte reporte lu trhomta1·8, 9 11 21, mcnosomla 7, tran1-
locacien 1121 con ptrdida del cr011101ama 1exual, y tranelocacilln lS117. 

En un e1tudio pllblicado por Trujillo en 1981 1e 111enciona que 101 -
croaoeDllU •" frec11Bnt ... nte'afectado1 1on1 s, 7, a, 9, 15, 17, 21 y -
22, y 11encicna 1 .. caracterf1tica1 de la relaci&I cromos&nica con loe -
halla1go1 clfnico• de 11 leucemia no linfocftica aguda. 

al Delecilln 5q-, en alguno• pa~iente1 con anemia refractaria: mie~ 
tra1 que al9uno1 individuo• han 111anife1tado d11arrollo -
de leucellie,aguda, otros •lllo muestran una depre1illn m•! 
cada de la Hrie eritroidl, 

b) Deleci&t 20q - , frecuenteNlnte asociada con policitemia vera. 
Tambiln se han reportado en paciente• con preleucemia 
que deearrollan leucemia aguda posteriormente. 
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c) Translocac16n 15+/17-r pacientes con leucemia promieloc!tica 
aguda, No. todos los pacientes con LPA tienen una anorm! 
lidad cromos&nica mayor en el momento del diagn6stico, -
mientras que la translocaci6n 15/17 fud encontrada en el 
801 de loa casos con LPA con cariotipo anormal. 

d) Tran•locaci6n 9+/22-r Conocida como cromosoma "Philadelphia". -
ae encuentra en P.acientes con leucemia mieloc!tica cr6n.!_ 
ca y des~parece durante las remisiones.para volver a ªP! 
recer durante las reca!das. 

e) Translocaci6n 8q-/21q+r Afecta bandas espec!ficas de ambos cro­
mosoma•. Ptiede repre•entar un cambio b4sico e inicial en 
la leucemie llliel6gena aguda, y se describe como •cariot.!_ 
po prototfpico". 
Bn 8 de 19 paciente• 111a1culinoa (aproximadamente el 421) 
el crouDll• •y• H encuentra ausente, mientras que en 2 
de 13 pacientes femenino• (aproximademente el 151) uno -
de los ~os cro110sO!lla9 •x• se encuentra ausente, lo que -
el parecer H encuentra directam9nte relacionado con la 

edad, y oeurre .... frecuente•nte en viejo•. Tambien se 
encuentr• relacionado con la actividad de la enfermedad, 
ya que d11rante la• fuH de rellisi«!n deuparece para vo! 
wr a prenntarn ·durants lu recatdas. 
Dado que el crCllllOIOIUI •y• tiene el gen de hi•tocompatib.!. 
Údad "HY" H ha propue•to que la perdida del cr0110•oma 
•y• canbia·1a •. propiedades anti9'n1ce• de la• ce1ula1 t~ 
110rales, contribuyendo a su proliferacten de1controlada. 
La perdida del or0110s011a •y• H puede obHrvar en pacie!!. 
tH masculinoe anciano., pero su aeociac16n con la tran! 
locaci6n 8121 •• ha asociado en muchos casos a trastor-­
nos mielaproliferativo•. 

C•racter1•ticu del cultivo in vitro1 Poco despu .. que lletcalf de! 
crib16 una.tecnica para de•arrollar colonia• d• granulocito• en cultivo 
de agsr blando, mucho• inve•tigadore• e•tudiaron las caractertstica• de 
la leucemia llli•lob1'8tica aguda, y sugirieron varios tipos de comporta­
lliento, lo• cual•• ten!an al parecer •ignificado pron6sticor 
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PRONOSTICO BUENO 

acl!mulo• pequefto• 
cociente normal act!mulo1 

colonia 
eficacia plaquetaria baja 
car1ot1po normal 

PR<XIOSTICO MALO 

acGmuloa grandes 
cociente grande acamu-

101 colonia 
eficacia plaquetaria alta 
car1ot1po anormal. 

J.09 •fntOll9• y •igno• •uelen COlllllnl&r baatante repentinamente, en 
el curio de varios dha. De manera retrospectiva, suele haber manifea­
tacionaa vagas durante varias semanas, con letargo y palidez. Otros d! 
toa que guardan relecilln. HUjante con el Hta4o pancitopfnico iirbluyen 
fiebre can infeccilln locali1ada o sin ella, equ1mo•1• y hemorragia. Son 
particullrllSnte frecuantel la apiataxi8 y la hematuria. Bl dolor eaao 
fugas y ll19ratorio guarda relacilln con infiltracilln de la _.dula eaea, 
Son· afntOlllla actuales 011inoaoa cefalalgia, visten borro•a, pare•ia• y -
coaa, qua suelen •ignificar ataqua al ai•tema nervio•o central por leu­
cc•tuia, haorragi.a o infiltracilln maligna, 

A La •1111loracilln Hatea el nifto •uele Hr pllida, con ••pecto t8x!, 
ce, con equ111011ia general11ada•. La linfadenopatfa ganera111a4a no •11! 
1• ••r caractedatica notable, excepto en laa variantH monocftica• y -
llOllobllltica, Hay hepat011egalia moderada y eaplen011egalia acentuada. 

'l'odoa loa datos anteriores, Un embargo no a• pueden considerar cg 
me prapioa de la leucellia aguda aielobllatica, y sin embargo son loa· G­
nicoe 111ncionadoa en la literatura mundial. S8lo dos estudios mencio-­
nan/1a1 caracterbticaa cUnicaa de la leucemia aguda mieloblbtica, -­
lino COllp&dndola con la lauoaaia aguda 11nfob1'atica y el otro comparll! 
do lu variadadaa juvenil y adulta de Hta pa4acimianto. A continuaci& 
reauatr• loa halla1goa encontrado• en eatoa estudios, 
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bit& .emtcos etll'AM,Tivos bt LX w .ctii. LX w:' 
LAM LAL 

Bvoluci& uyor de ID 4fu 
llvoluci&I 411 30R&O df aa 

·11voluc1en .. nor de ·30 4fu 
"º' "º' 30• 30• 
30• 30t 

rtebn 
IM10rra9iu 70•' '°' "º' •55t 
Dolor oata-cular 
,.taqatu y eqlli .. 1• 
lpi•taxi• 

lO• 40• 
40• 3H 

"º' 7t ?dfecci&I apannta · 1.. 30t 

AaénÍlllta11.. 17• 
•P•tCIM9•11• to• 
laplancmtaUa . 50• 
l•frma9al1• H 
i.fUtrac. 911114. aa11va1•• 25• 
?ldUtrac; 9U11cl. lagri .. le• 15' 
?11Hltracillñ encfu 2ot 
lldUtracten palaclar 10• 
lllfUt'racillD odlttaria · 15' 
hlclenata t_,al 2ot 
lb mnor cla l·vrt 2ot 

·lb.entre 5 r 1 grt tot 
lb entre 1 r U pt 30t 
lb MJ'OI cla. 11 grt . 10t 
Le110001toa.11911ore• t,ooo 20• 
r.aoocttoa 11000 a 10,000 25t 
r.ilOocttoa 111,000 a 50,000 30t 
i.noocttoa ... ·c1a so,ooo . Ht 
llelltdfUoa .aona de 1,000 15' 
1 .. tr6fUoa 1,000. a 5,000 20t 
l .. tdfiloa MYONa 5,000 Ht. 
llaatoa MYOftl 5ot - 11,0, 3 .. 
,,...._ .. •nona 10 ,000/•3 7H 
Pl.lll¡uatila ...,ol9a 100,000 21t 
llltllila 8aea bipooal111H . 14t 
llM11la ea.a bl.pHoal11lar 3H 
Clr•11loo1toa -oru cla 3t .en llO 15' 
Clr•11looitoa· ...,_.. ele ·u• en llO IOt 
llqaoartooitoa il.mnll!cloa en llO "' 
Maaopatfa Mcliuttaal Ht 
?nfUtraáillD •• . 23t 
Ccilprcm10 n1p, por aclanopatta wo 

'°' '°' Ht 
10t 
10t 
1t 
5t 
2t ,. .. 

20t 
40t 
30t 
10t 
37' 
10t 
30t 
25' 

'º' 25' 
Ht 
3H 

'°' 10t 
33' 
55' 
75' 
12• .. , 
211 .,, 
H 
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Las caractert1ticaa encontradas en los niños con Leucemia 
Mieloblhtica Cr&ica de tipo juvenil fueron: 

- edad1 J lll9se1 a S afto• (1119dia 23 mesas} 
- sexo 211 relaoi&I mujerH:varonea 
- llepato11119al1a1 de 5 a 9 cm (msdia da. 6.6 e11t) 

- !1plenCllll89alia1 de 3 a 15 cm (media de 7.8 C111) 

- Linfadenopatf111 frecuente 
- llemoqlobina di 8 a 11.7 (media da 10,2 9rtl 
- Laucocitoa de u.,ooo a 117 ,oo~/cc (madta de 68,566/cc) 

- fLllq111tas de 18,000 a 151,000/cc (119dia de 60,166) 
- llalaci&l mieloide/eritroida an MO de 2,5/l a 23/1 (media 17.1/1) 
• He1109lo!lina feta11 de 10 a 481 (media de 27.60 
- roafat .. a alcalina de 101 leucooitoa1 de o a 8 
~ Cariotipo normal 
• Mlpllllta pobre al trataai1nto OCll lftlllrte entre 4•22 meeH del-­

p~I del dia9111l1tico, 

La1 carectarf1tica1 encentrada• en loa niftoa con Leucemia 
Mielocftica Cr8nica de.tipo adulto fueront 

• edadt entre 5 y 13 aftoe ( .. dta 10,9 afto1} 
- 1exo1 1.7511 r.laci~ varanes1mujere1 
- Hi91do1 entre.o y 4 oa ( .. dta de 1.6 cm} 
• Baplen-galiai entre 1 y 11 oa (•1Ua 6,0 oa) 
• Linf-4enopatfa11 auaenta1 o atn1 .. 1 
• Huoglobina entN 8,2 y 11,2 (•Ília de 10.6 grt) 
• Llucocitoa entre 12,500 y 750 1000/co (.,dia de 300,954/oc) 
• Plaquet11 entre 115,000 y 2,443,000 ( .. dia de 148,181) 
• lllaoi&i llieloide/eritroide en MO entra 10/1 y 90/1 (•d11 40,9/l) 
- ,Blll09lobina fetal• entre O y 4,8' (•dia de 1.St) 
- llolfat11a alcalina de loa laucooitoa1 O 
- cr-ou Philadelphia podtivo en el 45t 
- Rs1p11111ta •buena al tratamiento con 1obrevida de ,7•36 •H• en al 

45t de loa ca1oa. 
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Loa hallazgos clínicos y de' laboratorio comparados son: 

· llXLLKIG06 . 

Edad da incio en aftOll 
HepatOMgalia 
BlplenOMgalia 
Linf adanopatra 
llHh ecctl .. tOIO 
Leucocito• iniciales 
PLaq111ta1 inicials1 
Monocit01i1 abaoluta 
lloracblaltos/cc 
CrC11101aea Philadalphia 
Vitllllina 1-12 1frica 
rosf at11a alcalina leuc. 
H111119lcbina fetal 
In•un09labulina1 
Murllllidala •frica y urinaria 
llelaci&i NI& en MO 

fipo JUV!lftt 

•nos de 5 
++ 
++ 
:"+ 
Frecuente 
- 100,000 

- 100,000 

+ 
1 a 18,000 

Nlinguna 

! 
No1:111al o baja 

. 10-55\ 

g ..... patfa policlonal 
elevada 
2-s11 

Por.&ci&! COlonill in Vitro lllOllOCfticaa 
Hfeccione1 ++ 
Manifa1tacione1 hsllorrl9ica1 +++ 

'l'fpo XDOtto 

mis de 5 
+ 
+++ 
! 
Au1sante 
+ 100,000 

+ 200,000 

! 
2, 500 a 5 ,ooo 

ªº' elevada 
Baja o au11nte 
o-5• 

no1:111ale1 
elevada 
.... de 1011 
granulocfticaa 
+ 
+ 

La leuOllllia llielcbll1tica aguda puede 1er diagnoaticada generalftllnte 
1810 por el Bltuc!io de la .. dula &ea, aunque tabitn en la •an9re per!. 
ftrica 1e 1ualen encontrar alteracion••· La• principal•• .. ncion1da1 -
en la literatiire ion pancitopania y 111ieloti1i1 o infiltraciCSn 111dular -
(aantfe1tada por pracur1ore1 da 101 granulocitoa y eritrocitos nuclea-­
d09 en la circulaci&!), Varia el nGllsro da 11Lelobla1to1 o promieloci-­
to1 ul19noa. Con fre,cuencia H identifican ba1tonB1 de Auer, .1nclu•1,2 
ne1 citopla1111itica1 de 9rlnulo1 111oa&.ico1 anoraal111nte conglomerado1, 

La 1111B1tra de aapiraci& de la mldula a.ea auale revelar poblaci6n 
monlStona con 70-100\ de °'lula• m1liqna1, La celularidad medular 1uele 
Htar notable111ante aumentada en la biop1ia por trepanaci6n, aunque la • 
hipocelularidad se p1114e presentar en las variante• preleuclmicaa y re­
lacionada con la terapedtica, 
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Deber&n efectuarse estudios cromostlmicoa de las cdlulae de la mdd~ 
la 6aea, sobre todo en pacientes con nivele• bajos de foatataaa alcali­
na, ya que en el estudio realizado por Nanao en 1981 1 se encontr6 tran! 
locaci&i 8121 en todos estos pacientes, loa que fueron clasificados co­
mo LAM•H2, La translocaci& 8121 se encontr6 en el 35,81 de los pacie!!. 
tes que presentaron alteraciones cr0111os6micas y en el 58,Jt de los pa-­
cienta• con L.A.M. 1e encontraron estas alteraciones cromos6micas, 

Le leuceata no linfoc!tica aguda se ha clasificado en distinto• -­
grupo1, de acuerdo a la F,A,B., y en cada uno de estos las caracted•t! 
ca1 biol6gica1 1ori di1tint1s. 

PAB RClllll CClllll llOIPOt.llGIA BAS'l'QllS AUIR 

M•l Mielocftica aguda Pre4Cllinan lllialobla1toa Poco frecuentes 
11n·diferenciacil!ln nucleolo1 natOI 

M-2 Mielocf tica aguda Predcainen llieloblutoa Pocos a varios 
oon diferenciacil!ln y prCllielocit011 la u-

duracten poeterior •• -
ano:nul, 

M-3 PrCllielocftica aguda Pre4Cllinan prCllieloci•• Muchoa, pueden -
t011 hipergrenulare1. e1tar en acGaulo1 

·-· MialOlllOllocftica aguda Patente la aaduraci& - Poco frecuente•. 
llielo y -ocf tice, Pue 
de hlber M110Cito11I Pi 
rifbica, -

M•S Monoc!tica aguda Pradallinan pr-octtoa No 1e obHrvan 
con 41ferenc1ac18n nuolaoe cerebr1form11 -

vollllinoeOI 

M·5A Monobla.ttca aguda Cllula1 en blutoe ca.. No •• obaarv111 
1in diferenciacil!ln plet811811te indiferencia 

du, -

M•& lritroleuC»llia Predominan eritrobla••· Puedan obaarvar 
toa •9aloblutoide1 -- H en 101 miel§: 
111Ultinucleadoe y de for bl11to1, 
ma extrafta1 tanbt•n hay 
lllialoblutoa, 
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F.A.B. LINl'XD!ROPATIA S.R.C. C.I.D. AUM!NTO AtJMIAT6 Dt óTRóS 
Y TIJ. BLANDOS DE 8•12 MURAMIDASA 

Ml 1M2 + + + + + Ara-e y Antra 
cinH •on lo• 
agentH al•• 
eficace~. 

Ml + + ++++ +++ ++ Inducci&l dift 
cf,l a cauH da 
CID1 lH remi· 
aion•• •on du-
radar••· 

M4, M5 +++ ++ +++ :t. ++++ PronlS•ttco gr! 
ve:!: 

MSA +++ ++ +++ ??? ??? Predmina en -
adol••centH 

"' ?'I? ??? ??? ??? ??? Puede conver•• 
tl.rH en Hl 15 
H21 reaccten • 
•la al trata• 
111.en to con Dau 
noaictn. y Ari 
C1 ~acetona.a 
\llloo2 , Ctclofoe 
falll.da y DITC,-

COllPLICACICllU 

. Rtp!rurioetlia1 dependa da la catabolta rtptda da loa nuclelStido• • 
da purtna. Cuando l.a concentrac115n ele .urato excede 4ie 10 1119• hay peli­

. gro alto de precipitaci&l en loe rillonH y da que ocu.rra in•uficiencia 
renal qllda. 

r.eucoetuiu Cu.ando el ndlllero de leucocitoe exceda da 150 1000/cc. -
hay gran peligro da Údidi•ntacilSn en la lllicrovHculatura. enceftlica. 
La trClllboottopenia puada predi•poner adictonal11111te a laa 1onH con hi• 
poperfutlSn a la hM10rragl.a •cbrealladtda. La aliatencia inmediata en•• . . . 
tralla hidrat1cil5n y ex1119ufneotran•fua115n o 1eucot•re•1• 1 y 11 radiote• 
ripia profillctica al s.N.c. con 100•150 rad1/cHa por 2•l df11, 
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TrCllbocitop1nia1 A cauai del qran peliqro de hemorraqia por la le~ 
co1ta11a, la coaqulaci& intrava1cular diaeminada y la 11&p1ia, en estas 
condicionH hay que tratar de mantener el nGmaro de plaquetam superior 
a 20,000. Tod81 la1 crisis de hemorraqia mac~o1c8pica (que incluyen -­
hematuria y epiat1Xial 1e aoneten a tratamtento cuando el ndmero de pl! 
queta1 •• interior a 100,000/1111113, 

lnfermadad de Injerto contra hu .. pe4: Particularmente deepute de -
emprender quillioterapia entrgica de inducci& 1 todo1 lOI productos de -
1an9re deberln a._ter11 a radiaci&i (3 1000 rada) para evitar que ocu-­
rra entenl8dld de injerto de ·tejido contra hlll•ped, a cauaa de 101 lin­
toc itOI de donador adllini1trldoa por tr1111tuaionH. 

Co1191llecU!n ·llltr-Olllar Di-1nade1· In todOI 101 pacientH 11 -­

debe de pre-·r Hta ccmplicacil!n, por lo frecuente de au incidencie y 
la dificultad de 1u tratudento. 11 recllllbio de pla1 .. , la1 do1i1 ba-­
:IH de hepartna (p1rticulan18nte para paciente• con PU M-31 , y el 101• 
dn COll criopreoipitadOI y plHM reoifn oongelado 1e han upleado con 
grado variable de fxito. 

GI!"ulocitmnia e inteooil!n1· .. Z.1 infecci&i H la cauH mb frecue!!. 
te de -rte durante .la induccten, relacionlndon direct-nte con la -
9ranulocitope11ia y con el Hfaceió de la 1111ca11 bucal y 9Htrointe1ti-­
nal provocado por quillioterapia (particularmnte erabin8aido CI , q• -­
pre4i1ponen al paciente 'e la HP81a iior. 9ru ne9ativ01, 

111·101 e1tuc!io1 hechOI por At1ucht y Strau11 en 1910 y 1970 re1pe~ 
tiv-te, 1e hace patente que loe leucoaitOI aon cap101a de una endoc! 
t01t1 adecuada de la bacteria, pero que la.actividad bactericida intra-

, ollular 1e encuentra alterada, prÓVoaando eabrevida de le bacteria en -
el interior del leucocito con dificultad pera el control de la infecci&i 
y prolongacil!n ·de 11 m11ma, ya que la mayoda de lOI antibi8t1c01 no P! 
netra al leucocito, Por lo tanto H propone el u10 de Bactri11 para el 

control del paciente infectado, ya que e•t• antib18tico atravie1a la --
118mbrana celular con relativa facilidad. 
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Se encontre que loa leucocito• de niños en reca!da tenfan la acti­
vidad bactericida mla baja, en tanto que loa niños en remiai6n ten!an -
•ucho .. jor actividad bactericida que loa anterioree, pero significati­
vamente .. nor que la de lo• niño• normal••· 

La fa9ocitoaia eatuvo •uy dialllinufda en niño• con reca!daa, en --­
tanto que la de loa niño• en reiatai&i era similar a la de loa controlH 
sanca, 

La actividad de la 9lucoaa-6-deahidroqenaaa, 6-P-9luconato-deahi-­
dr09enHa, y NADP-oxidue era nomal en niñea controlH y en aquellos -
que H .encontraban en relliai&I,. pero f~ beja en niños en recafdH, 

Los nhalH de 9-9lobul1nu H encontraron normalH, u! como -
loe dtuloe ele a9lutininu bacterianH. · 

8e eoncluye que lo antedor puede Hr efecto Hcundario de la neo­
pluia, o bien le expre11dn fenotfpica de Un defecto c¡enotfpieo que no 
H espreH e •nea que lal ealulH Htln IOMtidu a. al9Gn tipo de ---­

atnll o 

PACTOlll PllCllOITIC08 

llUchOI faetona.han 911ardado relacidn can peligro alto de auerte -
tapr111a, fracuo de la 'induecidn y recafda en la leuoamia llielobla.tica 
a9uda, ain labar90, la aayorfa ele estos factores son aneed8tieos y can 
poooa'datOI de caaprcbaoi&, 

Ver cuadro de la plgina. siguiente. 



DIDICADOlll PDOl'l'ICOI PO'l'lllCIU.S D LA L,A,M, DIPAll'l'IL 

PAC'l'OllS ULIGllO .. llllllTI PILIGRO DI rucuo PILIGIO DI 
'l'lllHAllA ALA IllDUCCICll lllCIDIVA 

. . . . . d .. 

b!!!!!o · · ... 10 m2 .. !!10 b11e110 !•lo 
.. 

.• Il'l'!S!!! . . . blll\00 1\991'0 blll\OO n!l9ro 'l'I? h11pano1 
.U.el ldOll .,,., 77'1 5 .. 10 •noe 5 5•10 Mft09 5 

• 10 ... 10 

•.· ... ICOI 
~~ .. 1.1,c. no hay hay no hayi ~a)' 77? .,.,., •:s:rtr. 9in9ival no hay hay no hay. ~:J 

.,.,., m 
1 cole.. 1\0 hay hay .,,., .,.,., ?'1 

. C01.D, no hay hay 'l?'I 7'17 .,.,., 777 

n;r.oata -.¡¡¡¡ .. +25 000 -as ooo .,.,., .,.,., 177 m 
r.euooota -10Ó,ooo +10Ó,ooo .. 10~0~0· +10:.aoo. "1ªºlªº- +J.º:&ººº ~ 
110rfo1:f•ª Ml•IG 113 (114-Jtl 71 111• ,113 11•, ... 113(11 1113'1) : ... ~= C:.lulu da4 en llO 77? 777 JIOl'lllll O Di•ld.nuSda ~OUllll O 

AllMnt:lda ~UMntacla ..... -...... 777 77'1 1111"-lH · . Jlloni.1 JIOl'llllJ.e• Mo~l 
ClllUvo .,.,., .,.,., (V.JI' cullél,;o · 1nu11:~0iil • .,.,., 7?7 
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TRATAMilllTO 

In lo• año1 di 1950-1960· la 1nduco16n a la ram1e16n se lograba en. 
el 15-20• di 101 oHOI y ••ta era de corta duraci&i1 • Los programas de 

quillioterapia cont11111odnea han d•-'trado que la apla1ia 111dular indu­
cida por una.relli•i&\ rlpida, •• revereible. La mejorfa .en loa reault! 
d09 di la quillioterapia ae han. atribufdo al empleo de citodn-arabin&a!, 
do y di antraoiolinaá (daunorrubicina y adriamicina), 

11 eatudio di la SWOG (Southwat OncolOCJY Group) 'unndo vincriati­
na y predniaona lOCJrll una rellilil!n del 18' de loa ca101, La combinac16n 
de vincd•tine, praclntaona y L•11para9inua logrll una induccU!n comple­
ta en el 40• di 109 paciente• con recddaa, pero no ae Mncion6 el ti•!!! 
po de rainchlccil!n lo9redo. La cambinacil!n de eiclof09faaida y L-HPAr! 
9in11a 109rll una rnhil!n dlll 58'. La aeociaci&\ di arabinllaido e, ci­
clofoaflllida y vincri1tina logrll relliaiC!n total o parcial paro buena en 
el n• de 109 cu09, con pedodo di 6 ••H di relli•i&\, 

In .1911, Lu¡lkin reportd qw la aincronhacil!n di la• cUulaa l•u­
~llicu ~ la fue •s•, ino~ntaba 1u n1e1ptibilidad a 111 expolici.2 
nH 1ubHCU1nt11 con Ara-e •· l1toe autora•· continuaron la adllini1tra-­
oil!n di la drOCJa huta ~tener apluia •dular, raporUndo11 un 75• de 

rem1Uln con 111a chlraoil!n di 5.5 •111. La adicil!n di pndni1ona al r! 
9i .. n no panela alterar la toxicidad ni .a11111ntar .la efectividad, 

lvan• y oolaboradore1, oCllbinando 3 dfu de Ara-e con aplicaciones 
19-alH di daunorrubicin·a, pn.dni•on• y 6-mercaptopurina (o 6-tioqua­
nine) 109raron una r81111i&\ total en el 78' de loa cuo1, con una dura­
cUn di 12,5 Mffl, 

La CCllbineci&\ de Ara-e y 6-ti09uan1n1 en 11 ·e1tudio de Moreno, 1,2 
9rll un• nlli1i&\ ompletla en el "' di 101 paciantH con una duracil!n -

di 21 ••••· 
!n el eatudio di l\nHri, utUi1ando daunorrubicina, citodn arabi-

nlllido, preclnilona y 6-•roaptopurina (o 6•tioguaninal ae logr6 una re• 
11111&\ CClllfleta •n 11 77' de los pacientH, con una duraci&\ de 15 •-­
IH 1n 4 di elloe, en tanto q111 loe 3 r•1tant11 continuaban en remi1il!n 
dl1puf1 de 54, 41 y 20. •111.n1p1ctivam1nt1. 

Begt!n l1nn1th, utili1ando 11ta 111U111a cod:linacil!n H obtuvo un 7~• 
de remi•il!n con una duracil!n di 1abrevida di 16•22 ••H. 
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En esta• dos dltimllS series, se reporta que el Onico dato eatadts­
tico relacionado con la •obrevida f~ la cuenta de leucocitos, dado gue 
mientra• •e 111a11tuvo nonial la aobrevida aument6, preaent&ndo•e mayor r! 
miai& eventual con cuentes bajas. de leucocitos, y que la duraci6n de -

la relli•i6n y el porcentaje alcanzado de remiai6n fu8 mayor en niftoa que 
en adulto•. 

In el Htudio del cesa (OIUdren'• Canear Study Groupl, combinando 
predni•ona, Ara-e, 6-ti09~anine, ciclofoafamida y vincriatina, •e logr6 
una re11hi6n de 11,5 111H• en el 47• de la poblaci6n, aplicando diaria­
.. nte 6-ti09uanina y pulsee .. n•uale• de ara-e, vincri•tina y ciclofo•­
fllSida, 11 21t lograren r•lli•ion•• de 21,6 me•a• y hasta 57 11B•e•, y -
el 4' ha pe11N11ecido en re11iai6n de•pu,. de 3 afio• de tratamiento. El 
rfgi•n de reinducci& en loa paciente• con recafda• fut a base de dau• 
norrubicina y 5-Hacitidina, logrando una re111hi&I de 6 1118H• en el 53• 
de loa pacientH. 11 no.de 6•t10911B11ina diariUÍlnte con pulsoa de ar! 
binl!aido de citoeina, 5•a1acitidina .Y vincri•tina 1118n1111l, no 1111jor6 el 
porcentaje de re1118i& ccaplet1, ni Hto .. logr6 ccn la adici6n da BCG 
11 tratalllento, Sin 111bar90 la inducct6n a la rellliai&I posterior • r•­
cltdu u11ndo daWlorrubicina y 1ra .. c 6 ciclocitidina fut del 70•, 

11 e1tlldio de'st Jude, con la cOllbinacten de adriamicina, ara•C, • 
vincr11tina y .predni1cn1 -tr6 una r1111lt&I completa en el 64' con una 
dur1ci8n de 14 ••H, y de Htoa, el 58' .. enc111ntran aGn en relllid&I 
de1put1 de 2' .. l ... 

In el estudio de 11 GALGB (Cencer and Leukelllia Group B), el trat! 
lliento con ara•C y 6•tioguantna produjo rell11ten cOlll¡>leta en el. 55t de 
loe paciente•, y la adlltnhtraci&I de 11 llitad de la doail de Htoa ~ 
dic-ntoa 1610 en el 27', con una duraoi6n de 6,5 ...... L1 Hoci•·­
ci8n de ara-e daunorrubictna en •1 tratatento produjo una relllil16n de 

el 72t con una durect6n.media de 8 me•••• en tanto que la asociaci6n -
de ciclofo1flllid1 y .ara-e fut efectiva en el 67• con .una duracten 1111dia 
de la n11111&n de 6, 7 ...... La aaooiloUln de d1unorrubtcina, 6-tiogu! 
nina y ara•C'fut efectiva en el 'º' de 101 cHoe, 

Pret8ier dellCllltr& que la 1otirevi4• ••taba relacionada con la dura­
ci& de la leucopenia, y analilando lo• re•ultado• obtenido• in vitro • 
concluye que la daunorrubicina, cuendo alcaluba ooncentracionH de 0,1 
llicrogr/1111, •• alt ... nte efectiva para el trataftliento de la L,A.M. y c2 
rrotlor6 Hto cuando a loii a11mo1 paotentH ouyoe leucocito• fueron tra­
tados in vitro, •• l•• adminiatr6 la droga. La col!binaci& de Ara-e al 
rtgi•n a11111nt6 la.efectividad de ••te, •iempre y cuando •e alcancen--· 
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concentracione• de 0,3 microgr/ml. 

Bl t•llo para la inducc16n a la reali•i&n en la L,A,M, se ha catal~ 
gado en 5 tipo•1 
l. ralla para producir hipocelularidad medular en cualquier momento du­

rante la quimtoterapia, y el •canhmo H por reli•tencia de las -
oflul .. leucaaica• al agente quillioterapico, 

2, Se con819ua hipocelularidad medular, paro anta• de 4 aamanH H ob-­
Hrva nuevo creciiiianto de cflula1 leucftlicH en la .. dula 1!11a. -
Bl •caniHIO pueda incluir poblacitln celular di waa e1tirpe 11ucf­
llica re•i•tente a 101 quiaiotarapicCN1, wa alto grado ele prolifera• 
cien cle 11Í1 cflulu rHidualll leucflúcae 1 o waa cantidad in1uf1•­
c1ante de o11u1a1 leuollltca1 11uarta1. 

3, Loe pacientH 1obraviven por 11a. de 4 1uana1 con ..,dula hipocalular 
en 11119re periHrica no 11 deteat:an cflulu 1euc•111ca1. Bl •cani• 
iMi H explica por cflula1.'.1euoh.l.cu nn1ibl11 a la quillioterapir 
pero aon cflula1 totipotencial11 MdullrH en _cutidad muy dillllinu! 
da, que no alcanun a repoblar la ..,dula llliea, 

4, Loe pacienta1· -ren aon 11!1ª .,4u1a llliaa hipocelular y lin evidencia 
cle leuoellia Nlidual, LH cflula1 ion 1en1iblH. a la quillliotara-· 
pia, pero 11 oelularicSad •4ular nomal H inauficiente. 

5, Loe pacientH ••ren;en Ml)08 4e 7 dfu de1pli'1 da 1u1pender la ter! 
pi1 ISe 1n4Íaocilln. MpreHnta une 1ituacieln en la qua 101 efecto• 
antUeuGaaicoe del ·r•gt•n no pueden Hr 1uperadoe. 

Otro· tipo di terapia que n recoaienda a41cionar a 1• qutlliotara-- . 
pia, •• la 4111 tran1plute da .. 4ula l!Ma, 1tguiendo la1 rec~ndacio-­
ne1 4e aplicacien hecha• por OlgCÍod en 1939, Bl tratlllliento con1i•ta • 
en a4aln1etrar quilúotarapia con el d9i.n ... efectivo huta el -!!. 
to, aca11pall•do de rad.f.acieln corporal total para •uprillir 111 cflula1 -· 
leucflltcá• c011plet-nte _(1000 nd81 1 y pomtaricrMnte· tran1planta de • 
.. 4ula &Ha, In 1971 Th- tratll a 54 paciente• con ~ con irradia•• 
cU!n total (para •upriatr el total da cUulu 1eucfllica1) 1 tran1planta 
de .. 4ula &ea (para aportar nuevos el•nwnto• · 1angufneo1) ,, Metrotexate 
(para 1uprilltr •l rech••o dal tejido al hli'1ped) y ciclof08fallida (para 
evitar la• recurrencia• en el tejido tran•plantado). Dll 101 paciente• 
aef tratados, el 24\ remitieron comp!•t11111tnta, 34\ pre1entarcn nelllllQllfa 
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intersticial bilateral y enfermedad de injerto contra hu8sped que los -
llev6 a la muerte, Jlt recurrieron y 6t pre•entaron septicemia por gram 
negativo•. 

!l·u•o de globulina antitimocltica y. prueb• de c0111p•tibiltdad lllld!! 
lar (HLll y cultivo mixto.de ltnfocit08) di•ll!inuy6 •ub•tancial111111te las 
manifsstscion•• d•rlllicas, g••trointe•ttnal•• y hepltica•, pero no di•lll! 
nuy6 el riHgo de infecci& (atal, B•tu4:lo• po•terioH• han dUloetrado 
que el u•o de Prednieona H tan efectivo c01110 1.• globuli11a &11titimocft! 
cs. 

Hay un• 11ayor incidencia d• anfsrmedad de recha10 de tejido COl\tra 
hu••ped en lo• paci•11te• tr1J1•plantado• 1111 r911A•i6n previa o e11 rec11t­
da q111 sn aq1111llo1 qús •• enc111nt~s11 an rami.•tlln, 

A pa1sr de todo el·porcenta:I• d• •obrevid• ••mayor en 101 psct•n• 
tH e quien•• te :tran1pl11nt& 1114u1a 61aa de!IPllC• de una rec•ida 1111dular 
y que rmattt•rOll, · 

La adieten de 1181\ipul•cttln :l111111111ocC111P9tttiva C01110 11111dida de cito-­
rreducci& repre .. nt• un abor4ej1.111u1till!Odf.l reciente, 

La• · tlcn1,ca1 1.nc:J.uyen i11U1t1101en PB•iv•; :lnlJ.•oitln e in111un11a- . 
otl!n activa C11paoffto1.y..no 1speolfica), La dlti1111 tiende a producir 
Ht11111lac1&n de lu def1n11e l.n111110J,~9ica1 4•1 h\111ped, tanto 11peotfi• 
ca11111te con cf191•• t,W-Or•l•• iiocU.rtcad81, CClllQ in1specffiC1811!1nt• con -
sub1tancl,a1 oa.o 1ca, que acUv• •1 a:l1te11a reticu1o«n4oteJ,1aJ., o lilllb••· 

!n 1t73 Plllfl•• r9port& que l,n vitre habl• t•ntdo buena re1pue1t1 a 
la• cUula• •llt81oga1 1•uotJ!ioaa irr•d1•4ur pei:o •• nqueda un• .. 9111111 
cantt4•d de cfluJ,11 1108 cflula•l en iny1ccton•1 npetidaa, 

I•••~ en lo anterioio, en 11 lloy.a1 Mariden llo•pit•1 y. 11 St, Bar­
tholOMW'• H~pttal adlltnl.•tr•roi\ q11•11tot•r•Plia o tn111unoquill11.ot•rapta -
con Ol•11<1"8CO y. adlll,nl,1trac1en de b111t08 1•11c:f111tco1 .•109•nl.co• irr•di!. 
do•. Obtuvieron una aobreVtda llayOI! del 90t • 108 2.s all11s.1u,n •lllbargo 
11uchos otro• centr111 Hpeci.aU,•ados ti:oatsron de repe.tj,r el, trat1111te11to, 
algunos dt ·elJ,01 ~on lllOditt11actone1, 1~n obtene11 lo• 1111.11110• re•ultado1, 

SsgQn Volgsr, lo• ••tu~to• con acq cQ1110 te~apeGttce adyuvante Grlica, 
reportan ·un• prolongactl!n idnt••. de la ~1111acten 11114ta ~· le re11111;1.en, y 
una pr11longacl,l!n llfnt• del ttBlllPCI 4• 1cbrevf.~a. 
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A pe•ar de e•to, en lo• e•tudio• de Vuvan y Hhittaker se reporta -
una •obrevi4a mayor, particular11911te en lo• pacientes que han tenido -­

. una recd4a. 
Utili1ando MIR (llethanol-extraction-re1idue) de BCG, eñ estudio 4e 

CALGa, obtuvo una relU•i&i del 57' en conparaci&i con 44• del grupo .tr.! 
ta4o dn inaunoqutllica, 

Ai:cidental .. nte •• ha ob•erva4o una 1111nor incidencia de recaf4a en 
paciente• a quien•• •• admini•tra vacuna contra P•eu4e11ona a1rugino1a. 

Hay otra Hrie 4e ••tu4io1 In lo• que aparent1111nt1 11 ha prolonga 
do 'la rtai•i&i 11tUi1llftdo1 Oi\coU.Hto1; leido poUrribociticUlico, coi; 
nebact•ri• parv.a,, Levú1101, eta:, pero la rea114a4 •• que falta al!n 
poder lac¡rar un rf9mn terapettico efectivo contra la L.A.M., que pro­
lcn9ue!a vida, i11Pi4a la reallf4a y cure V9r4a4er-ntl al paciente. 



·I 
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Se analizaron los exoedientes de todos los casos renortados co!llO -
leuceta1a fllitlobl&stic1 Aouda desde el 10 de aciosto de 1972 hasta el 17 
dt septi•re dt 1984 en las libretas de estudio de "'6dula 6sea del se!:_ 
vicio dt tte.to1oqfa del Instituto Nacional de Ped11trfa, siendo estos 
un tota I dt 134 expttl1 entes. 

Dt estos, ya sea por infon111cien incompleta contenida en el exoe--
diente, f11l1s en la 11icroft11111cil!n del 1111ter1al o "'i'd1da parcial o t!!. 
tal del contenido del expediente, sGlo se incluyeron en el nresente tr! 
bajo 96 casos. 

A continuaci6n se proporcionan los nlltleros de expedientes revtza--
dos, y 11 sllbt1po de 1euc•i• 1111e1obl&stica con el que se les clas1flc6: 

42426 111-4 140788 M-3 169581 M·2 201937 M-3 
65413 111-2 142826 M-2 171866 M-3 204532 M-1 
66182 M-2 145455 M-2 173252 111-1 207489 M-4 
67211 M-3 146226 M-2 174195 111-2 210273 111-2 
86786 111-1 148983 111-4 174394 111-1 211288 ,._3 

911176 11-2 150176 111-1 174069 111-2 215173 M·l 
91377 111-3 150702 M-1 176978 111-2 215199 11-4 
97819 11-2 151187 111-2 179837 M-4 215213 M-2 

102M2 M-3 155103 M-3 181342 111-1 216060 M-1 
105878 lt-1 1556&0 M-1 184232 111-2 217434 M-2 
109737 M·1 156334 M-1 184451 M-1 217971 M-3 
116659 111·1 157894. M-1 184464 M-3 219632 M-3 
12'734 M·2 157999 M-4 184513 M-S 220037 M·l 
128948 111-4 158614 M-1 189172 M-1 220260 M-2 
lzi457. M-3 161222 M-1 189498 M-3 221548 111-2 
1291141 M-4 164313 M-4 193606 M-3 222845 M-2 
130039 lf-2 165991 111-4 193952 M-3 225642 M-2 
135417 fll-4 166194 111-1 194674 M-1 227053 M-2 
135435 M-1 16'376 M-4 200104 111-1 22@309 M-2 
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232485 M-5 239955 H·3 244179 1'-1 245674 M-4 
232677 M-3 241115 M-2 244191 M·l 246737 M-3 
237524 M-1 241445 11-5 244351 M·l 247537 M·3 
239268 M-2 243834 M-5 245051 M·2 247813 M-5 
239917 M-3 243849 M-1 245656 M·3 248799 11-2 



I 
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Una vez misados los casos de Leucet11ia Aguda Mielob1'stica, se •• 
procedi8 a clasificar a los pacientes de acuerdo a: 

1) EDAD: 

1. o-s ellos dt edad 
b. 5-10 lllol dt tdad 

c. 11 1 17 ellos dt edad 

2) EVOLUCIOll: 

3) SEXO: 

1. 0-3 •n dt 1wilucian antes de rec1b1r tratalll1ento o 
11tab11e1n1 11 d11!1118si1co. 

b, 3·6 .... di ewi1uctan antes de recibir tr1t11111ento o 
11tab11e1n1 11 d11tnast1co. 

c. 7·12 111u di evo1uci8n antes de recibir tr1t1111i1nto o 
11t1b11Ctrll 11 dtadstico. 

•· •scu1tno 
b •. fan1no 

Pira cada grupo dt tdld, 111111 y evolucidn 11 analizaron 1os si~nos 
y sfnt.1 que pmentabati, dt acuerdii 1 1os s tguientes !lrupos: 

l) Stgno1 y sfnta1111 f'"lrl1ts 
Z) · St!lllOI y sfntc.1 cardtol'l'llptratorios 
3) stgnos y sfntc.1 dtgnt1m 
4) Stgnos 1 sfnW.1 •to1a.tc11 
S) Signos y 1fnto1111 111111tour1n,rtos 
6) S1gnot y sfnto11111111cul111que11ttcos· 
1) Signos y 1fntollls neuro1llqicos. 

Para cada uno dt 10s grupas ilenctonados, 11 agruilaron 1as 1111n1fts· 
tacton11 di acuerdo • 1os stqutentls sfndnMlles: 

1) Sfndro111 flbr11 
b) Sfndl'lllll ,_;rra!lf!llro 
e) Sfnd!'ON anhtco · 
d) Sfndl'Olllt 1nftltrat1vo 
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Se enallzaron los stgufentes exlmenes de laboratorio y !l•btnete: 

a. BH1 hllloglobfna, h•tocrfto, eritrocitos, leucocitos, diferencial, 
1 pl1qutt11, rettculocttos, blastos . 

b. '1wbl1 de coagulact6n: TP, TPT, Ffbrfndqeno, Productos de de11rada-­
c18n dt 1• ffbrfna, 

c. l)uf•tc• 1111g11fnea: cilucosa, urea, creatfnfna, lcfdo Grtco, 

d. Electrolttos sllrtco1: 1odf1, !10tlt1o, calcio, f6sforo, 1111pnesfo. 

1, EdMln di orina: pll, dlnltdad urtnarfa, h•!llobtn1, protafnas, sedi 
mnto. 

f; PMlll1 di fUnc:tonallfento htplttco: TGP. TGO, Fosf1ta11 1lc11tn1, D!.s 
htdfofenlia Ucttca., bUtrrubt.1111 sfrtcas (IT, 11, ID), Coles ta· 
rol tot11, l'rttefnas totlln (AlbGltita, G1obu1'111). 

9, Exllln ctte18ttco di llldula 8111 y c111mc1ct&i segO~ 1• .F .A.11. 

11. Lfqutde c1r11orraqufdlo1 aspecto, color, !lflfcula, !Jlucosa, !)rotefna 
CllUlll'fdld, dfftl'lllCfl1 Y bllStOS. 

t. ·laCttrtolotf11 urocuittvo, coprocu1tlvo, h11111eu1ttvo, exudado farfn· 
tl01 culttvo di LCR, otro• cu1ttvo1, 

J, Rx di Tllrax: datos dt tnft1trac111n o fnfecctan 

k._ W. da abdolltn: datos da tnftltnc16n htptttc1, ts!)llntca, 1'111111. 

' ,' . 
:1; W. dt cr&neo: datos de tnf1ltrac16n, htpertensfdn fntracraneana. 

•· Gamgraffa hepatotsplfntc1 

n. Gillllgraffa 6sea. 
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Una vez obtenidos los datos anteriores. y a11rul1ados !>Or sfodromes, 
se proc1dlll a analizar los resultados cruzando cada sl11no o sfotCN con 
los l'lstantis del sfodl'Ollll. asf co1111 para sexo. edad y evolucl6n1 y en 
caso necesario. tal!lblln con los siqnos o sfntaNs de otros sfndromes. 

lnlcial•nt1 SI analizaron las asociaciones re!>Ortadas en la 11\e­
ratura. y postiriort1tnt1 se trataron de encontrar nuevas asociaciones -
para cada uno d1 los datos. · 

Ya proc111da la lnfo.-clatl de esta 1111nera. y habiendo elaborado -
tabl11 para anl1tsis estadfstlco. se utilizll un anl11sis d11cri?tivo º! 
ra frecuencias, 

S1 postulll la h1plltesls de Independencia para dos variables entre 
casi todls 111 var1ab111 en 1studlo, Se utllizll el estadfstlco x2 de. -
Pt1rson y para el caso de variables· con dfls catl!IDrfas cada una. SI all!i 
cll 11 crlt1rlo de cerl'lcclln por continuidad de Yates, 

Para 111 prullbls en donde 11 dlptndlncia de variables ful sl11nlfl­
catlv1 11 obtUV9 11 coeflcltnti de correlaciatl !Mir• 111 variables de -­
dos categorfas. y 11 crltirlo de asoclacilln de Cra•r para el uso de· t! 
b1as 11111 no snn Z " z 

Para t1 anl11sls tstadfstlce se 1111re1ron los signos y sfntelllls d: 
11 Mntra que 11 tndtca en 11 siguiente llflja, . cada uno de 11.'S l!INS se· 
ana1tzll pire t1 !11'11!11. en ctlllllln, y para cada UÍll de las variedades de la 
Ltuc1111t1 Aguda Mt11ob1'sttca, 
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ed1d vs sexo edad VS he111t0111C11111 
edld v1 1vo1uct6n edad VS 1spll1111111!111tl 
tdld VI Y1rted1d ed1d vs qtn,tv111119alt1 
SIXO · vs v1rted1d edad YI D1r6ttd1S 
tvoluctlln VI SIXO edad VI ld~ltlS 
1vo1uctlln VI Ylrfedld sexo YS htP1tOlll!ll1fl 
"-!Í1ob; VI tdld sexo YS @SDllftOM!llltl 
hlllo!llob. . VI llXO sexo YS !lfll!lfYOlll!lllfl 
h.-glob. vs tvo1uct6n sexo vs parittdas 
llMD!llob. VI 1St1nf1 sexo YI ldlllGll!llllltlS 
he-.llob. VI ldtnllllfl evoluctlln YI htpetOlilllllltl 
hemcilob. VS lllOl'IXfl evoluctlln YI tsp11110M'8lfa 
hlllo!llob. v1 hucocttos IV01UCf6n YS qflllJfV01111!111tl 
"-!llob. VI llllltl'ltflos evoluct&. YI P1rittd1S 
"-!llob. VI b111tos MO evoluctlln YS 1dlftallq11tu 
hello!llob. VI b111tos SP l1ueocttos vs hepa~11ta 
hllliitlob. VI hwtocrfto leucocttos n 11pl.-o11ta 
"-'lob. YI Y1rtldld leucocftos vs qtngtYOlll!i11ta 
lltlftfl v1 •dt•• l1ucoctto1 vs perllttdu 
ast111t1 VS lllOl'IXfl l1ucoctto1 vs 1dtlloll!lllf11 
1dt11•t1 ~I lllOl'IXfl l1ucoctto1 vs edad 
11t111t1 YI edld l1ucocttos YI SIXO 
lltlftf~ YI IHO 1 IUCOCf tos va ni.1 uct6n 
11t111f1 vs 1vo1uctlln bl11to1 MO VI lllpito.!111t• 
1dtnat1 VI edld bh1to1 llO VI npl lllCM!ll lf • 
1dtnat1 VI llXO blastos M0 VI gtngt~ltl 
1dt11111f1 v1 1voluctlln bl11to1 MO VI pÍrlltfd11 
lllOl'IXll YI edld b111to1 M0 VI 1dttlOleqi1 fll 
lllOl'IXfl YS HXO b111to1 .MO Y1 tdld 
lllONXfl VI IVOI uctlln bllltos Mil YS SIXO 
teucocttos n bl11to1 11! b111to1 ,., v1 tvo1uct6n 
leucocitos YS bl 11to1 SP b111to1 1'l n b111tos SP 
l1ucoctt01 vs 111utr6ftlos b 111tos ,., v1 11111t..6mos 
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blastos SP vs hepatOllll!gal ia edad vs petequias 
blastos SP vs esplenC1111egal1a edad vs equimosis 
blastos SP vs gin91VOMga11a edad vs ep1stax1s 
blastos SP vs par8tfdlS edad vs qlnalvorragla 
b1a1tos SP vs adellOllllgl 11 as edad vs h-t1t11s1s 
bll1tos SP vs edld edad vs sanarado FO 
blastos SP vs sexo edad vs ol aquetas 
b1astos SP vs evo1ucl&n edad vs TP 
b1astos SP vs neutr8ff1 os evoluc16n vs petequ1 as 
neutr8f11os vs hepat01111911 ia evolucl6n vs equl1110sls 
neutr6f11os vs esp1enomge11a evolucl6n vs epistaxis 
neutritnos v1 glnglVOlll!l•lia evo1ucl6n vs alnal vorragla 
neutritnos vs par8tfdas evolucl&n vs h-t1111ts1s 
neutrift1os vs 1dtna.ga1fas evo1ucl6n vs Slfl!lrado FO 
neutrif11os vs td1d evo1ucl6n vs plaquetas 
neutrif11 os vs sexo evolucl&n vs TP 
neutritnos vs evo1ucfl1n pllquetas vs petequias 
htpata.g. vs 11pl1nomgal1a plaquetas VS eqUllllOS1s 
lltplta.g. VI g1ng1VOl!llgl11a plaquetas vs tofst1x1s 
htpeto.g. vs par8t1dal pllquttlS vs q1ngl vorragl a 
htpato.t. vs adtno-.la11as plaquetas v1 h-t-111 
11p1.-g. VI tlng1ya.g111a plaquetes vs sangrado FO 
llpltnomg. VI !111'8tfdal plaquetas .vs TP 
t1plt11C1Mq, VI ldtnamal11as TP vs petequias 

·g1nglvamg. vs par8t1dl1 TP v1 equ1mo1l1 
g1nglvomg, VI tdtna.galfll TP vs epistaxis 
paritldlS · VS ldl!IOllllq.l lf IS TP vs ql nql vorragl a 
sexo VI petequl IS TP vs h-t-sts 
sexo vs equ1ms ts TP v~ hl!llllrr1ala FO 
sexo vs ep1s.tax11 petequias vs equimosis 
SIXO vs h•t .. 11s petequias v1 1pt1t1xts 
SIXO v1 glngl vorrag11 petequias vs atngtvorr1qla 
sexo vs sangrado FO petequias vs •t1Msl1 
sexo v1 p 11quet11 petequ11S VI h111Drr1ql a FO 
sexo vs TP 
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aqutimsts VI 1ptst1Xh 
aqut1111ts . VI gtngtvorragta 
aq11l1111ts VI 1!1mtllitst1 
equt1111ts VI hllorr111t1 FO 
111t1t1x1s v1 gtngtvorragta 
ljlhtlxtx VI hlmtt.sts 
111tltix11 . VI helllrragta FO 
gtngtvorragta VI llliilt ... ts . 
gtngtvorragta v1 "-trrapta FO 
llllitm1ts v1 llllllrrapta FO 
ftlbre VI ldad 
ftlllre VI llllO 
fiebre VI IY0111Ct6fl 
ft"'9 VI bl as tos Mii 
ftlbrt VI blastos SP ,,,.,.. v1 llÍlltrfftlos 
ftlbre VI l~ttos 
vtrtldad V. astllita 
vertldad vs adt....ta 
vartídad VI lllONXll 
vertldld VI htpitamgalf a 
vartldld vi •Pl-.alta 
vartldld VI tfftllwaÍll!lll fa 
vartldld VI 111r8tfdll 
vartldad v11111-.a1tas 
vartldld VI pt~fil 
vartldld VI 11111tmst1 
vartldld VI lpfltlxfi 
vartldad v1 gtngtvorragta 
vartldld VI flmtt.lts 

. vartldld vs llllllrrqta FO 
vertldld VI p1aquttll 
vartldld VI T; 
vartldad VI ftlbrl 
vartldad v1 11ucocttos 

. vartldad VI lllUtrfffl OS 
varfldad v1 b111to1 llll 
.vartldad VI bl as tos SP 
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OI esta •nera, se realizaron un total de 1038 cuadros estadfstt-­
cos desde una variable por dato (SI o llO), hasta col!Dtnactones ftlls co111-
p1ej11. 

En los 11tadhttco1 leucocttos, 11l1quetas, he1111!1lobtn1, blastos en 
sangre perfflrtc1 (SP) y bhstos en mldula 4sea (MO), asf co1111 en neutr;4 
ff101, TP y h•tocrtto, se 1ntent4 tal!Diln el 1nll1sts de acuerdo • •• 
9J'UllOI, 

Por ejaplo: flllllg1obtn11 1111!111 severa, 1111der1d1, leve o l!b nonna1 
L1ucocfto11 leucopenta, nol'lllll, leucocttosts 
plaquetas: •no• de 50,000; .es de 50,000 
TP: .ior de BOi, NYOr de 80I 
neutliftlosi tieutropenta, nol"IMles 

Las 11tadfsttc11 que no resultaron stgntftcattvas no se 111tnciona·· 
· rln, ptra evftar 11 papeleo tnGtf1. 

En 11te tr1bl,fo. 1410 11 revtzan 111 •ntfastlcfonn fntct1l11 qua • 
Pl'ltfllltlbln 1os pacientes 1 su tngreso 11 hospital, y no tr1t•• de an•· 
ttzar 111 •nff11t1cton11 posterfom 11 tnfcfo de1 trau.tento. . Por ti!!. 
to, 111 co11elusfones 1 111 que 11 pueda 11191r se refferen dntc111111t1 al 
cuadro ctfntco dt 11 Ltuc-11 Afucia "•1ob1lst1ca pmto al fntcto dtl •• 
trtu.tento. 

Cttwf111t mene tonar tllbtln que para 111 tlb1as y gr'lffcu, cuando • 
nos Nferf•s 11 '"*'dfo. 1o ·expres11111 en fo,. dt .,.,.,., •nena•, o a 
trawls di 11111 1t1111 horfzontll bfdfreccfonal. 

·cuando Pontm• 111 1f4l11 (G;C,) nos refert1110s al !!rujio col!llln o to· 
tal de la Leuctlll1a A!luda "felobHsUca. 

1' 
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Present11i en prhier 1uq1r lis tablas de concentraclan de datos -­
de c1d1 un1 de 111 varfld1des de la Leuc1111f1 Afiucia Mfelobllstfca, en --
111 que constln 111 v1rf1bles que se t•ron en cuenta nara la elabora­
cf&I dtl pm111te tr1bljo, 

Se podrl 10recf1r que dt los d1tos N11cfon1dos en el c1nftulo de -
111terf1l, sll1o 11 const1t1n al11unos, y esto es debido 1 que en los ex· 
Pldfentes clfnfcos dt los PICfentes s&lo fstos se report1ron con lllls • 
dt Ull sos. 

TABLA 1 L.A.M. M-1 

TABLA 11 L.A.M. 11-2 

TABLA UI L,A,M. M-3 

TAILA IV L.A.M. 11-4 

TABLA Y L ,A.1\1, 11-5 

En 11 t1bl1 VI. st presentan tos porcentljes dt presentacflln de C! 
da uno dt les sfl)llOS y sfn~s ,ar• ceda un1 de 111 v1rfld1d11 dt 11 • 
LM..tl Aguda Mtelobllstfca. reftrffndose h col111111 "M" a varones, 11 

. coh•a .,. • .111 mujtrtl y la co1111911 •r• tl total del grupo tncluyeri­
do.Mbos s11111~ 
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TMLt. 1: .COflCENTAACIO~ DE DATOS PAAA LA L.A,'1, ~-1 

j 1 i :5 ! . 1 :5 :!:! l2 :5 ~1 !. q 
IS .. 

1 ~· 

1 
15 15 ! • •• tlhii!¡~li· . ! .. 

1 i !' ! i· 
o 1 ! i ~ i !!ij §· !i~lis=!1ll ; ... ~fi i..i 1110. wl!I• i-

M 016 2.0 Ol,4 16,500. o 1,980 10 73,0 1030 1101001001000000-

M 040 6,0 05,2 3,IOO 221 o 10 16.0 1020 001111000111oooou 

M 04I 2.0 04,7 1,100 641 o 40 21.0 1011 001110010101000012 

M 04I 2.0 Dl,3 . Z,500 1,150 o 30 54.0 1017 1011000001000000-

M 07Z 4.0 04,4 23,900 6,40 o 70 22.s 1035 1 1 o 1 o o o o o o o o o o o o 100, 

M 084 6.q 09,0 ·16,100 2,191 5,760 · 10 151.5 1022 1111110001oooooon 

M 084 1.0 oz.o 3,0011' 90 450 76,0 1032 1111110001000001100 

M 084 l,O 03,0 541800 33,211 15,l• 100 71.0 1021 o o 1 o l l o o o l o o·o o o o··· 

M 092 1.0 09,0. 10,IOO 211 211 10 -·· 1016 O O O O 11 O O O l 11 O. O O O 100 

M lOI l.O 10.1 6,500 1,170. 2,.U 120 . 47.0 1035 o o 1 l o o 1 o o o 11 o o o·°'°" 

M 130 2.0 05.4 9,000 llO 1,710 30 U.5 0011100100010000~ 

" m o.s DI.O 14,500 514 1,314 . 30 1031 1 1 l l o o o o o o o o o l 1 o 71 

M 132 2.0 07.3 7,900 . 7tO 2,521 30 1011 0011110001101010-

M 132 z.o '10,1 19,300 1,544 11,019 40 93.0 1009 0000~00000000000-

M 132 0,1 DI.O 39,000 Z,730 o 10 25.0 1027 1110110001101101·· 

M 132 1.0 Dl,3 71,IOO ..... st,131 20 n.o 1025 0010110001111000-

M 132 5,0 03,Z 14,000 1,920 Zl,160 90.0 1013 0001011000011110-

M 180 s.o 03,4 54,500 3,270 5,450 40 71,5 1025 l l l l 1 l o· o o l o 1 1 o o o 12 ' . . 
F 026 1.0 os.a 34,500 2,422 Z0,760 20 76.5 1019 lJllllOOOOOOOOOOn 

F 042 4,0 ou 13,000 1,950 o 10 45.0 1111000000111000--, 06Ó ·1,0 04,2. 19,500 8,lto 6,825 40 23.0 1021 1111000100000000100 

F 060 1;0 12.z 21,500 3,&7~ 15,336 110 11.0 1010 1111ooo1oooooo00 •• 

F 066 7.0 13.6 . 14,700 ·1,23z ·2,352 490 80.5 1028 111 o 1 o o l o o Q o o o o o 100 

1 
F 068 4.0 ot.1 za.zoo .,!692 14,664 190 66.0 1029 1o11ooo1oooo00 o o~-

1 F 083 1.0 04,9 ·56,200 3,934 o 80 71.5 1 1 o o 11 o o o o 11,l o o o 13,3 

! F lOI z.o 04.9 10,000 300 ·4,900 40 84,(1 1035 111100000010000029 
1 F 115 3,0 05,4 5,100 459 n4 30 .as.o· lo o 1oooooo111 ó o l.151 
1 

..... ~ 
1 

F 120 o.s 11.0 20,000 zoo 19,600 20 14,0 1012 1 o o o o o 1 o o o 11 o 1 o o·"~ 

¡ F 144 e.o 08,0 42,000 10 -··· 1027 l l 1 11 1 o o o o 1 l 1 o o o.·• 

h 
1 
1 
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TABLA 11. COllCEÑTRACION DE !JATOS PARA LA L.A.M, H-2 · 

· .. ·.1 ¡· .. cf 

. .. ,-
:! . . 1 
1 :!:!:! :2 :! 1 '! IS g .. f5 ; .. , li5 

... .lll 

1. l,.l ! i ifüllllliiülli ( 
M 043 2.0 03.4 173,000 71~120 ~1 0520. 10 06,2 1027 111 111.0 O O 1O1 O O O O•• 
M 048 3,0 OS.O 10,IOO 2,7oil Z.llO' ZO. 49.0 1022 1O11 O O O O O O 111 O O O 100. 
M 073 Z.O Ol,I '1111,000 2,.20 730 140 ·:100 100 1016 O Ó O 1 O O 1 O O O 1 O 1 O O O 13 

OIZ l.O 05.t · Z0,000 3,IOÍI l0,400 ':270 70.0 1025 1 O 111 O o o O O O O 1 o O O 11 
OM 3,0 03.o 51,000 z,úo 41,840 • · 10 1011 1 1 1 1 1 ·o o 1 o 11 1: o 11 ·o ••. 
OM 3.0 07,1 · 10,100 . z,.00. 3011111'• 1tio so.o 1025 11 1 11 O o O O O O O O O O O •• 
IOI 1.0 10.z 17,ICIO 3,731 i,o7e · 10' IS.O 1032 o o o 1 o o o o o o o 1 1.0 o o 100 
115 0.1 os.1 1,1SO ·3,áol 1,111 . 210 so.o 102f 1 o 1 1 o o o o o o o 1 o o o o· -
127 41r 011.Z 7,4SO 3,Zn 1.IH . 320 20.0 1023. 1 1 o o o ·D o o. o o o l 1 o o o 11 
134 s.o . OJl.3 •03,zoo o w·,on 10 11.0 102t 11 1 1 o o 1 i.o o. 1 o o i u -
HZ 1.1 07,5 10,IOO Zíffi i.a . ID 11.1 lOZI 1lOO1 O O 1OO1OOOOO100 
132 1.Ó Ol,I 31,100 14,079 6,137 . 30 41.S 1025 O O 1 O O O O O O O O O O O O 1 O 

o3s o.s 03.7 3,800 · z,351 ·o 100 14.o · io11 
, 054 11 1u 4,ooo 640 o llD n.o 1031 
, osa 1.0 04.1 10,500 1,1tO 3,045 10 35,0 •••• 
F 057 3.0 04,4 l,ZOO O · O 10 74,0 1021 
F DIO 1.0 Ol,I 3,100 4N . 310 1111 51.S 1021 
F 1111 5,0 03.1 I0,000 11,ecio 2,000 ID 31.5 1021 
, 1oe 4,0 04.1 4,500 630 · ·o zoo u.o 1020 
F 108 2.0 ·14,z. 12,550 175 4,312 90 49,0 1022 
·r 114 1.1 DI.e 10,too 4,97' O 80 lt.O 1011 
F 121 2.0 05,4 26,300 1,571 12,361 ID 100 1021 
, m 1.0 05,z 33,100 1,113 13,902 10 30.5 1022 
F 115 3,0 06.0 17,3SO 1,072 520 13 100 1022 
F 171 5,0 04.3 · 13,000 4,030 2,470 10 48,0 
F 175 0.5 04.3 60,000 516 344 60 65,0 1031 
F 175 1.0. 12,3 1,900 950 152 80, ·45.0 1028 
F 204 4.0 02.& 4°1600 2,576 368 10 31.0 1030 

OOlOlOOOOOOOOOOOIO 
11 o 11 o o o o o o o 1 o o o 100 
0011110000101100-. 
1011100001100000~-

0000000000000000-
1101001000011000-. 
1.1 1 1 1 o o o o o o o 1 o 1 ci 12.s~ 
1101100000000001-
1111000000000000100 
11101000~00101ooa 

0000000001010001n 
o o o 1 11 o o o o o o 1 o o o 100 
110100000011100111 
001000000011101130 
0001000000000000100 
1 1 1 o o o o o o o o o o o o o 100 
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TABLA 111: COffCENTRACION DE o-.1os PARA i.~ ~.A.11. M-3 

j 1 'i :s ! 
o 1 :s:S:S s :s ... ~ i rl. 

! i ! ~ 15 

1 
15 !i . •• 111ñ1r··1s· · ¡ 1 ! !! 1 

~ 1 1 5. i lljlc !ig !111111 .... i ~; u.. !~u ~ 
M 007 3.0 IM,I 113,700 1,121 66,150 40 10111 0001110001oooooou 
M OSI 4,0 01.Z 1,IOO 414 35Z 10 oo.o 1019 O O 1 O 11 O·O O O 111 O O O•• 
M 066 3,0 IM.9 17,IOO 2,otl o 20 1021 111110000001011on 
M Oll 1.0 03.1 23,350 o 11,680 100 1020 1011000000011~10·· 
M 072 2.0 03.1 72¡800 24,024 9,414 50 02.0 1012 1 o o 1 1 o o o o o 1 o 1, o o o u 
M 072 1.0 oz.9 108,000 Z,llO 51;840 IO 91,0 1020 1111000000111000ü 
M 080 4.0 10.2 5,750 402 1,437 190 1020 0001110000011000--
M Otl s.o 10.1 7,IOO Z,520. o 250 oo.o 102' 0001oooooooooooosz. 
M 1111 1.0 01.1 19,200 761 14,5H 10 "·º 1012 11 1 o o o o o o 11 o o o o o iq 
M 120 2.0 09,4 4,500. 315 • Z.ZsO 10 15.5 .... o o o o o o oº·º 11lo1 o o" 
M 144 0,5 05,1 9,100 4,111 1,456 20 07.D 1025 1111111DDDDD01DOM¡ 
M 144 '3.0 DI.O 1,IOO 171 o 10 111.5 1022. · 1· o o 1 o o 1 o o o o 1 1 1 o o I~ 
M 111 4.0 DI.O 17,800 4,121 1,052 10 01.0 1111000101~11001-

F 042 1.0 09.0 10,000 2,500 1,900 20 93.5 1011 o o o 11 o o·o o. 1o11 o o l o 
F OIO 0,5 06.2 3,800 1111 o 20 93,0 1010 0001oooooooooooou 
F 072 5,0 lU 59,800 5,312 4,111 10 "·º 1033 11101010000100~0~ 
F ou 3,0 u.o' 4,500 110 155 .10 79.0 102I 00100000000101 ou 
F Off 12 10.7 26,750 3,210 14,980 10 oo.o 1025 o o o 1 11 o o o 1 o 11 1 ci 1 49 
F 144 3,Q os.o 252,800 5,,056 184,544 AO 100 1014 1101110001000DDOQ 
F 144 1.0 10.3 24,100 4,579 11,809 20 1022. 11010000001000~0~ 
F 176 2.0 03.4 '900 270 o 20 00.5 1018 1001100000000000~ 
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11 Dl4 6.0. 07.5 
11 OH z.o Ol.1 
" 11M z.o 13.0 
11 114 z~o 06.Z 

11 lzo '·o 111~0 
. 11 151 1.0 06.0 

11 m l.o 06.1 

F DIO 1.5 05.5 
F· 011 z.o m.z 
F 072 3.0 Ol.Z 
F 1114 1.0 lt,O 
F lOI :1,0 OZ,I 

r 144 . l.o 04.0 
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TABLA !Vi CÓMCENTAACIOH DE DllTOs'PAAA Ü L.A.11. 11-4 

43,IOO 
tt,300 
l,IOO 

440,IOO 
105,000 
24,000 
13,350 

11,700 
275,000 

~.ooo 
4,000 

36,too 
14,300 

438 40,734 o 57,0. 1028 l 111 l o 1 1 o o l o l o o o 60 
1,243 1,130 70 41.0 l l o 1 l o o l o o 1 o o o o o 73 
1,026 o 470 102' o o o o o o o o o o o o o o o o --
4,41J8 31,296 30 1020 l l o l l l l o o 1 1 o o o o 1 56 

ZZ,050 41,ZOO 150 06.0 1024 1 1 O 1 O O O O O 1 O O O O O O 91 
3,140 3,840 30 21.0 1022 1 1 o o 1 o o o o o 1 o l o 1 1 62 

Z,568 O 76.0 O O 1 1 O O O O o 1 O O O o o 1 --

154 
•,ooo 

3,ZOO 
Z40 

4,0St 
3,151 

2,121 
129,250 
24,000 
2,320 

15,491 
17,361 

30 57,5 1017 l o 11 o o 1 o o o 1 1 l o o o~ 
10 75.0 1022 1 O l 1 1 1 O O O O 1 1 l O O O --

100 59,0 1017 1 o 1 11 1 o l o o o o l o 1 0100 
o 31,0 o o l ·11 1 o o o o ·o 1 1 o o o-: 

zo 70.0 1016 1 1 1 1 1 1 o o o 1 1 o 1 1 o 1 -­
zo n.o 1020 o o o 11 o o· o o o 1 o o o o o o 
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TMLA V: COllCENTMCIOll DE DATOS PAllA LA L.A,M. 11-5 

'•, 1 1 i :!5 ! '¡ ¡ < o 1 
:s:!i:S ¡ :s º' i ri 

1 
~ ~ ll5 

... 
ll5 i ···.lll111~¡~li~! 1· ... 

1 1 ... i 1 ! ! 1 1 1 me ! g~I ~ 1 1 1 m1lct ui~ iw~~il~ 
11 Oll 1.0 Ol,3 12,800 1,531 1,2111 30 Ol,0 1029 1 1 o 1 1 o o o o 1 o 1 1 o 1 o 49 
11 lOI J,O Ol,I 4,100 205 ·2,050 10 12.0· 1030 111 1 11 1 o 0.111 o o o o 49 

F 011 J.O 07.4 l,IOO IO o 70 ie.o 1010 00001010000000001oc 
F OH 

4.0 °'·' Jl,100 2,177 17,105 90 100· 1031 O. O O 1 1 1 O O O 1 1 1 O O O O lOC 
F OM J.O Ol,4 111,IOO o 141,411 ''° 1011 o ó' o 1 1 o o o o o o 1 o o o o --

' 
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TAlllA VI:. PORCENTAJE ~ PP.ESENTAC.llW DE s1r.11q~ :Y s1ril~s 

PARA CADA UNA DE L\S VARIEDADES DE LA LEUCE!llA 

AntlM flll.ELOILASTICAEN Nlf!OS, 

i 
:s " !. 

1 
1 

1 1 1 i 1 :s 1 1 .1.1 i 1 • ·1 ' 1 111 .. 
llol • .. • n n 11 H 11 11 o .. H .. 17 u u 11 , 100· n n n • 17 • JI o o .. .. JI • o • 

T .. 11 n n 11 .. u IO o 41 41 ... JI u IO 10 

.... • n .. .. 71 41 • 11 H o 11 41 IO 41 11 • • , .. IO IO • IO 11 • o o 11 n 11 u 11 11 n 

T .. IO 17 17 41 10 IO 10 o. 14 11 JI 41 14 IO 17 

"'' • 11 • IJ 71 41 JO 11 o o 30 .. 11 u· .. 11 7 , IO 17 ,H 71 • 11 . 11 o o J7 11 IO 11 n o n 

17 :· • 41 JI 11. 11 14 o ,, JI 57 " 11 J4 

.... " 71 71 11 71 17 14 • 11 o 41 17 o 11 o 14 41 , .. 11 IJ 100 IJ .. 11 11 o 11 H IO a 11 11 11 

•• 41 u .. .. • IS. u o JO n ·a a· H IO 

.... " 100 100 IO 100 100 IO IO o 100 IO 100 IO o IO . ·º. , .. , o o .. 100 JI JI o 'JI Ji H o o o o 

40 40 IO . IO 100 40 40 o ~ 40 IO IO o IO o 
(•) l'OllCllTAX or msorfACI• or SlllllS ' SmllMS Pal YMIUM ' sao 

• 
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A contfnu1ct&! Drtstntll'tftlDS los resultados de cada varhb1e: 

Dt los 96 !llC1tntn estudiados, 52 eran dtl sexo 11escu1tno y 44 de 

el sexo fe.ntno, 1o Qut representa: , 

SEXO ll'A!CIJLINO 54,161 
SEXO FEMENINO 45,831 

Stn .argo st 1o pre11nt111Ds por varttc11d: 

TABLA Vil: PORCENTAJE DECADA SEXO PARA CMih~RJEDAD. DE L,A.JI!, 

YAlllEl!AD POltCENTAJE ~SCULINO POWtENTAJE FEMENINO 

L.A.N. N-1 62,06 37.93 
L.A.M. M-2 42,80 57,19 
L.A.M. M-3 61.90 38,09 
L.A.N. M. 53.84 46.15 
L.A.M. 11-5 40,00 60,00 

En 11 graftc1 N'l pre11nto estos 11h11Ds datos. 

1 

1 ¡ 
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!lllAFICA N
ºI 

: 
PORCENTAJE DE CAOA SEXO PARA CADA 

l/A~!EOAD DE L.A
,H

, 

1 
_

_
 ._

_
::_

_
¡ ¡ 

¡ 



• 36. 

En 11 Table VIII se presentan les l'llCl11S y desviaciones de la edad 
•~ •ses dt ·1os ~ac1entes, por variedad de l.A.H. y Ctllllll aruro to· 
tal, y en la Tabla IX se ~resentan la l!lldla y desvlac16n estlndar 
de cada variedad, en relacl4n al tfetft!IO de evolucf6n, o u.., an· 
terfor a 11 elaboract6n del dfaan6stfco e Inicio dtl trata11l1nto, 

los pacientes fueron 1qrup1dos para su estudio en arunos de edades 
cuyos ranqos fuaron: 

1) o a s anos 
b) 5 a 10 anos 
c) 11 1 17 anos 

En 11 Griffca N°2 se prt1entan los porcentajes oor ranoo dt edad • 
en rtlacUln a cada varftdld. 

En la Grif1ca N°3 1t presentan los porcentajes dt ran® de edad •• 
para cada variedad, en rt1acfdn 11 se•o •scu11no. 

En la Gr&ffCI Nº4 st pr111nt1n 101 !l0rt1nta.t11 por ran!IQ de edad • 
para cicla variedad, en re1ac16n 11 11xo f•nfno 

En 11 GrCffca 11º5 st l)Y'lltntln tos oorcentaj11 d1 pacientes 1111scu7 
l1110s y f-.nfnos !llrt cadl 'llrfedad, en rehclan a 1 ran11D de edad 1 

. O 1 5 allot • 

. En 11 Grlftc1 11°6 SI pm111tan los porcentates de !JICfentes nucu­
lfnos y ,..,.tnos para cada varfed1d, en relacfdn al ran110 de edad 
6 1·10 ellos, 

En la Grlffca 11°7 SI pN1111t1n los porc1nt1J11 de pacientes 11111cu-
1fnos y ,..,.fnos para cadl variedad, en retacidn al rallllO de edad 
11 a 17 ellos. 



M·l 

M-2 

M-3 

M-4 

M-S 
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TABLA VIII 
. EDAD EN MESES POR TIPO DE LAH 
(MEDIA Y DESVIACIOll ESTAlfDAR), 

TOTAL HASCULIHO 

92.03 ! 40,71 98.72 !. 42.76 

108.17 ! 45.33 100,33 ! 34.32 

96.80 ! 45.74 93,53 ! 4fi.39 

96.84 t 43,91 102. 71 ! 54,45 

73.80 !. 37 .44 102.00 ! 8,48 

FEMENINO 

81.09 ! 36.33 

114.06 ! 52.43 

102.12 ! 47.30 

90.0D ! 31.06 

55.00 ! 37.98 

TOTAL 97 .48 !. 43.45 98.46!, 41.60 97 .40 ! 46.03 

Para el sexo 1111scu1ino, !11'tdC1111tn1n las variedades M-4 y H-3 a 
los 0-5 allos de edad, la !1-2 y !!-5 de los 6 a los 10 alk>s, y la M-1 

de los 11 1 los 17 allos. 

Para et sexo ft111enino nrtdDl'!tnan las variedades P'-1 y'M-5 de -
lot O a S allos, la !1-C de los 6 ·a 1os 10 ª"ºs y ta ,...2 y ll-3 de los 

11 1 los 17 allos. 



0-3 ••n 
M-1 
M-2 
M-3 
M-4 
M-5 
TOTAL 

4·6 .... 
M·l 
M-2 
M-3 
M-4 
M-5 
TOTAL 

1-1 .... 
M-1 

10-20 llllSH 

M-2 
M-3 
TOTAL 

- 38 -

TABLA IX: 
EDAD EN MESES POR TIPO DE LNI 
(MEDIA V DESYIACION ESTANDAR) 

(AGRUPADOS POR EVOLUCION) 

TOTAL MASCULINOS 

91.72 ! 38.30 94,91 ! 40.28 
103.65 ! 43,26 94 ,JO ! 34.56 
96.66 ! 47 ,40 89,00 ! 44.22 

102.91 ! 39. 76 115,83 ! 45.96 
75.00 ! 43,12 102.00 ! 8,48 

. 97.7Ó ! 41.66 97 ,80 ! 38.83 

88,28 ! 50 •. 08 101.60 ! 54.88 
129.16 ! 52,10 134.00 ! o (1) 
97,40 ! 5D.96 103.75 ! 56.52 
24.00 !. o (1) 24.00 ! o (1) 
69,00 ! o (1) ••••• + -···· 
98.65 ! 52,44 98,27 !. 53.48 

72,00 !. 69.19 ...... + ---·· 

54,00 ! o (1) •••• .;. + ••111•• 

96.00 !. o (1) ••••• + -···· 
75 .00 ! 29,69 ----· + -----

FEMENINOS 

85,33 ! 36.77 
113 .oo ! 5D.6l 
108.16 !: 53.85 
90.00 ! 31,06 
48,00 ! 50.90 
97,56 ! 45,84 

55 .oo ! 18 ,38 
128.20 ! 58.19 
72.00 ! o (1) 

••••• + ••••• 
69.00 !. o (1) 

99, 11 !. 54 ,37 

72,00 !. 69,19 

54.00 !. o (1) 

96.00 !. o (l) 
75,00 !. 29,69 
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En las variedades ""z y M-3 la media oara la edad es 111enor en el -
sexo l!MIScullno, en unto que en las otras variedades la 111tdl1 es llllllOr 
para el sexo ft1111111no, siendo esto mis notorio para la variedad 11-5. -
Sfn Wllrqo no hay diferencia sf se analiza la l'lldfa de cada sexo nara 
el l!Y'UllO COll!Ún. (Tabla VIII). 

En cuanto a la edad en relacf6n con el tftl'l!IO de evo1uc16n (Tabla 
IX), no hay dlfereticl1 ÍflllQrtante en el !lru!IO total, aunque hay cierta 
tendencia a presentar un1 evoluc16n 111tnor en los ~dentes c~n una me-· 
dla de edad Nyor, 

En tl !ll'llPG dt edld dt 0·5 allos, titndtn a predollllnar las v1rleda· 
dts M-1 y M-5, tn el de 6·10 al!o1 las variedades M-2. M-4 y ,._s, y de • 

11 1 17 allos no 11 1precl1 prtdolllnlo. 

EVOl.llCIOlh 
En 11 tabla X se presenta 11 twdla y desvlacl4n estlndar nara cada 

varttdad, sin 1prect1rst prtdcllil1nlo de nln!,1un1, •lllM!ut ""2 y M-4 prtS'!!, 

tan una tvoluct6n .,.,,. •n halllllrts 1!111 tn 1111jeres. 

En relacf6n el stitO y 1 11 tdad no te l!lrtef1n dlferencflS ffll!Klr-• 
tantts (T1bl1 Xl),' 1un·ue tn todas 111 nrttdades ~rtdolllna una tvolu­
cl6n de 0.3 •sts. La variedad M-2 parece tentl' un tlllMIO dt evo1ucl4n 
-.,or que el rtSto de las varledadts (Tabla Xtt). 

TMl.A XIII Evo1uc14n.!llf'I varteded de.L.A.it. 

V1rltdad M-1 M-2 ... 3 M-4 M-5 

Rango 12/d•l/111 15/d·2/a 15/d·l/a l/d-4/• 2/'tM/D 

Prwadlo 2 ..... 4 Nlts 3 ..... 1.MSIS 3 ... IS 
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TABLA X 

TIEMPO DE EYÓLUCION POR TIPo DE LAM 
(MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR) 

(en •ses de edad) 

TOTAL MASCULINOS FEl!ElllNOS 

11-l 02,80 !. 02.30 02,44 !. 01.87 03.59 ! 02,88 

11-Z IM.39 ! 08,87 05.95 !. 13,30 03,21 ! 02.92 

K-3 02.90 t 02,52 02.57 ! 01.44 03.43 ! 03.65 

11-4 02.03 !. 01.31 DZ.42 !. 01.71 01.58 ! 00,80 

11-5 03.00 ! 00,70 02,50 ! 00,70 03.30 ! 00,57 

TOTM. 03.19 !_05.10 03,31 ! 06.57 03.13 + OZ.77 -. 

DI 101 O a 3 111111 de evo1uct&t, prtdolllt111n 111 vartedades M y 

K-5, •Uftlllll todas 111 11artededes ttentn 11111 del 60I de !)lcf1nt11 con 
una evolucten dentro de aste ra!lllÓ. (llrfftca · 11• aj 

DI los 4 • 6 •es de evolucf&t predoltfnan las variedades 11-1, -
11-Z y 11-3, estando toda• 111 varttdad.S con un lll11f1110 di 24S de pa- • 
cttntes en este rallCIO. (Grlftca N' 81 

Pare •1 mo ••cuttllÓ~ 11-1~ ,,..3~ ~ , ,,.5 ~rtdoMtna 1• evo1u~· 
ct&t de 0·3 1111111 y ntnqGn P.ctente tfene lllls di S MUH de eveluctln. 
(1.1,.,fice 11• 9) · · · 
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TABLA XI 

TIEllPO DE EYOLUCIOll POR TIPO DE LHI 
(MrDIA Y DESYIACIOll ESTMDAR) 

(tn .... di tdad) 

(MlllllPMIOS ~ SEXO Y EDAD), 

TOTAL MASCULINOS FEMENllllS 

o-r 111111 

11-3 3,00 ! o (l) ·3,00 ! o (1) •••• + •••• 

1-5 •llo• 
11-1 UD !2,75 Z.Sl !'2.49 4,16 ! 2,92 

11-2 4,0I ! 4.34 2.00 ! o (1) 4,50 ! 4.71 
11-3 1.90 + 1.51 ·2,H !,1,52 0,75 ! 0.35 

' - . 
M 3'.11 !. Z,41 4,00 !'2,82 1,50 ! o (l) 
11-5 3,50 ! 0,70 •••• + -··· 3,50 ! 0,70 
TOTAL 3,35f2,19 '3,00 ! 1.67 3.59 :!:. 3,25 

~10 11111• 
11-1 . 1,91 !l.16 ·2.01!1,93 U2!1.10 
MoZ 5,73 ! 12.7 ·e.4z ! 17.4 2,51!1.56 
Mo3 3,U ! 3,40 . 2.50 !' 1,64 6.66 ! 4.72 
Mo4 2,00f0,11 ·2,33 !·o.s1 '1,75 ! D.95 

MoS 2,M ! 0,57· 2,50 ! 0,70 ·3,00 ! o (l) 
TOTAL 3.51 ! 7,15 3.94 ! t.09 2:U !2,63 

11-15 111111 
11-1 3,35 ! 2.71 2,58 !'UI 8,00 ! O(l) 
11-2 2;42 :!:. 1.92 2,50 ! 2.17 2.37 ! 2,05 

M-3 2,25 ! 1,33 2,50 ! 1.80 2.00 ! 1.00 
M-4 1,Q(I :!:. o (1) 1.00 ! o (l) 1.00 ! o (l) 
M-5 ---~ + ---- ---- + ---- •••• + •••• 
TOTAL 2;47 ! 1,99 2,11 :!:. 1,62 2,72 :!:. 2.43 
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Para el sexo femenino, todos los ~acientes con LAM M-4. tienen un 
till'IPO de evoluci6n 111enor a 4 meses, y nin~uno de la variedad 11-5 ti!. 
nen u"a evoluci6n SU!lerlor a 6 meses. En tanto para M-1 la tercera • 
parte de los pacientes prtsentan una evolucl6n comrirendida en el ran­
llO de los 7 a 12 l!ll'Ses de edad. (GrAflca Nº 10) 

En los pacientes con una evoluci6n de 0·3 meses, hay predominio 
de! sexo masculino sobre el femenino en las variedades M--1, M-2 y H-5 
en tanto que el fet11enlno nredomina sobre el masculino en 11-3 y H-4. 
(Brlfica Nº 11) 

En los pacientes con evoluci6n de 4·6 meses l)redomlna el sexo •• 
1111scullno en las variedades M-1, H·3 y M·4, y lo hace el femenino en 
las varled1des 11-2 y 11-5. En ~sti Oltlme variedad y para el ran~o •• 
mencionado, no se encuentra ntnqOn· oaciente del seKo 1111scul lno. Los 
pecientu del sexo 1111scullno presentan un porcenta.1e mayor que el p~ 
111d!o !Jlr• este lapso de evoluc16n. (GrlflcÍ Nº 12) 

En el rango de evoluc16n de 7 a 12 meses predoftllnan los pacten•· 
t11s feninos de 11 variedad M-1, .seguidos de los pacl~ntes f-nl·­
nos de la variedad M-3. No se encuentra ningGn paciente de las varl~ 
dades M-4 y M-5. Los pacientes de las variedades 11-1 y 11-4, del se· 
xo flMlllno presentan un !Mlrcentaje mayor que el oromedlo, y practlc! 
111nte. igual pera la variedad M-2. (~rlflca N' 13). 
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TABLA XIII: HEMOGLOBINA 

(MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR) 

TOTAL MASCULINOS FEMENINOS 

6.77 ! 2.89 6.13 ! 2.51 7,82 ! 3,28 

6.43 ! 3.48 6.20 ! 2.00 6.80 ! 4,10 

7.45 ! 3.20 6,36 ! 2.68 9.22 ! 3,33 

6.53 ! 2.98 7,18 !2,80 5.70 ! 3,26 

8,78 ! 0,88 9,25 ! 0.07 8.46 ! 1.10 

7.34 ! 4.80 6.46 ! 2.45 8,74 ! 6.09 

SINllROll[ · ANEMICO 

la htll)Rlob1na 11 encuentra en valores 1nfer1ores a 10 en todos •• 
. casos, 1ncontr•nc1o11 los valores lllls bajos en las v1rltd1dts M-1, 
M-2 y 11-3 para los varones y M-2 y M-4 111ra las llU,ftres, y los mis · 
elevados en 11-5 para los varones y en M-3 y M-5 para 111 1111.leres. 
Li edad no parece 1nflu1r en los niveles ·de h~1oll1n1, aunque en 
los varones dt 1-5 allos y en las 11UJ1res de 11·17 allos 11 1ncuen~­

tr1n los valores lllls bajos (Tablas XIII y XIV). 
La tvo1uc14n (Table XV) tllll!KICO Influye en los n1vt1ts dt helilo~lo• 
bina, 

A"Arent1111ente no hl.Y relac18n entre h severtdad de 11 1nemla y. 
la nresencta de· astenia, adtn~l'lia o Annrexta, 
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TABLA XIV: HEMOGLOBINA 

(MEDIA Y DESVJACION ESTANDAR) 

(AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO). 

TOTAL MASCULINOS FEMENINOS 

0-1 1ftos 

M·3 4.60 ! o (1) 4.60 ! o (1) ---- + ----

. 1-5 lllol 

M·l 7.84 ! 3.22 6.16 ! 1,63 8.63 ;t3.77 
M·2 6.59 ! 4.65 4.20 ! 1,13 7.55 ! 5.30 
M-3 5.88 ! 2.15 4,70!1.55 7.60 ! 1.97 
M·4 6.03 ! 1.28 6,30 ! 1.69 5,50 ! o (1) 

M-5 8.50 ! 1.55 ...... + ---- 8,50 ! 1.55 
TOTAL 6,93 ! 3;20 5.44 ! 1.58 7.95 ! 3.65 

6·10 1llo1 

M·l 6.30 ! 2.91 6.17 ! 3,08 6.57 ! 2.96 
M-2 6,53 ! 2.99 6.20 ! 2.18 6.93 ! 3.93 
M·3 8.80 ! 3.88 7.05 ! 3.51 12.eo ! 1.38 
M-4 7.33 ! 3.88 8.73 ! 3,95 6.28 ! 4.04 ¡ 
M-5 8,96 !0.49 9,25 ! 0,07 8.40 ! o (1) 1 
TOTAL 7,02 ! 3.36 6,56 ! 3,07 7.68 ! 3.731 f 

1 
' 

11-15 llleS i 
M-1 6.33 ! 2.45 6,05 ! 2,56 8.00 ! o (1) 

1 M-2 7.07f2.75 7,53;t0,75 6.72 ! 3.80 

¡ M-3 7,21 ! 2.38 7.20 ! 1,38 7.23 ! 3.51 
. M-4 5,16 ! 1.04 5;75-! 0;35 4.00 ! o (1) ¡ 

M-5 ...... + •••• ---- + ---- ---- + ---- ¡ TOTAL 6.36 ! 2,36 6.57 ! 1.85 6.73 ! 3.12 

1 
1 
r 
f 
1 
1 
t 
1 

l ¡ 
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TABLA XV: HEMOGLOBINA 
(MEDIA Y ·oESV!AC!ON ESTANDAR) 

(AGRUPAOOS POR EVOLUCJON) 

TOTAL MASCULINOS FEMENINOS 

0-3 1111$8$ 

M-1 6.39 :t 2.46 6.55 !. 2.54 6.06 :t 2.47 
M-2 6.43 ! 2,92 5,99 !. Z.09 6,87 :t 3.64 
M-3 6,50 :t 3,03 5,30 !. 2.26 8,31 :t 3.31 
M-4 6.45 :t 3,10 7.13 !. 3.06 5.77 :t 3.26 
M-5 8.57 ! 0,88 9,25 ! 0,07 7.90 :t 0.10 
TOTAL 6.40 :t 2,67 6,35 !. 2'46 6.84 :t 3.13 

4-6 -·~ 
K-1 5 .• 87 ! 2~58 5,05 ! 2.34 7.95 :t 2,47 
M-2 5.34 !. 2.49 8.30 !. o (1) . 4.75 ! 2.27 

M-3 9.M f2.66 8.75 !. 2.04 13.20 :t o (l) 
K-4 . 7.50 !. o (1) 7.50 !.º (1) • ••• + •••• 
K-5 9.60 !. o (1) •••• + •••• 9.60 ! o (l) 

TOTAL 6.92 !. 2,96 6.91 !. 2,60 6,94 :t 3.51 

7.9 .... 

M·l 9.86 !. 3,23 •!'t•" ! ,. ... 9,86 !. 3,23 

10·12 llllHS 

M-2 16.40 !. o (1) ··-- + ---- 16 .40 !. o (1) 

M-3 10.70 !. o (1) ---- + •••• 10.70 !. o (l) 
TOTAL 13.55 !. 4,03 ---- + ---- 13.55 !. 4.03 
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TABLA XVI: 

LEUCOCITOS 

(MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR) 

TOTAL MASCULINOS FEMENINOS 

IM 22,913 !. 20,635 22.200 !. 23. 769 24,081 !. 15.144 

M-2 26,185 !. 38,930 36,258 !. 53,280 11,131 !. 9,063 . 
M-3 37 ,354 !. 59,675 30,907 !. 39,992 47 ,831 !. 85,032 

fl 

M-4 81,765 !. 130,155 92,864 !. 157 ,127 68,816 !. 103,231 

M·5 40,620 !. 63,621 8,450 !. 6,151 62,066 !. 79,69,7 

TOTAL 36,284 !. 63,041 39,587 !. 67,980 32,328 !. 57,187 

LEUCOCITOS: 
Prtdlllft1na con 1111cho la leucocitosfs sobre la 1eucooen1a o la cuen· 
ta en p1rl1111tros normales. El número de leucocitos ttende a ser • 
tMyor entre 1111yor es la edad de los ~actentes ·en las vari.edades •• 

M-1, M-3 y 11·5. Los pacientes f""9ninos de la variedad 11-2 y M-3 que 
ttenen una edad de 1-5 allos, tienden 1 tener cuentas leucocitarias nor· 
1111les, 1n tanto 11ue tos oacfentes 1111scu1tnos de. la verttdad M·4 de 6 a 
10 ellos, los 1111sculfnos de 11-2 de l•S anos y los ft111eninos de M-3 de 11 
a 15 inos tienden a tener cuentas cercanas o superiores a los 100~000, 
(Tabla XVII). 

·Analizados por variedad, los !JIC1entes tanto Nsculfnos co1111 fllltl• 
ntnos tienen una leucocitosts superior· 1 las otras variedades, siendo • 
los pacientes 1111scuHnos dP tt-5 y los f8111tn1nos de 11·2 los. que presen-· 
tan 1 os prcimedtos lllls bajos. 

Los pacientes de las variedades !!-3, M·4 y M-5 tienden a tener un 
promedio de leucocitos menor entre m(s ttemoo de evoluctOn presentan, 



0-3 MHS 

M·l 
M·2 
M·3 
M-4 
M-5 
TOTAL 

4·6 •sts 
M-1 
M-2 
M-3 
M-4 
M-5 
TOTAL 

7 ...... 
M-1 

10-12 .... 
M-2 
M-3 
TOTAL 
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TABLA XVII: LEUCOCITOS 
(MEDIA Y DESVIACION ESTAND~.R) 

(AGRUPADOS POR EVOLUCION) 

TOTAL MASCULINOS 

22,990 ! 21,180 20,953 ! 23,027 
28,667 ! 41,257 44,445 ! 54,207 
44,370 ! 68,816 41,050 ! 44,778 
84,929 ! 135,420 101,041 ! 170,484 
43,ooo ! 73,206 8,450 ! "6,151 
40,683 ! 72,014 42. 736 ! 75 ,648 

29,071! 22.,208 32,460 ! 25,704 
24,733 ! 38,986 103,200 !. o (~) 
18,430 !. 23,885 8,1111 ! . · 6,896 
43,800 ! o (1) 43,800 !. o (1) 
31,100 ! o (1) •••••• ± ··-···· 
25 ,676 .t . 27 ,404 31,059 ! 32 ,051 

26,100 .t 14,195 ....... + ••••••• 

4,000 ! o (1) •••••• + ··-····· 
26,750 .t o (1) ....... + ···-··· 
15,775 ! 16,086 ....... + ••••••• 

FEMENINOS 

24,233 ! 18,645 
12 ,890 ! 10,094 
49,350 ! 100,011 
68,816 ! 103,231 
77,550 ! 106,136 

. 37 ,!148 !: 
0

68,040 

20,600 ! 10,748 
9,040 t 7,270 

59,800 ! o (1) 
....... + ··--··· 
31,100 ! o (1) 
18,275 !. 18,854 

26,100 !. 14,195 

4,000 ! o (1) 

26,750 !. o (l) 

15,775 !. 16,086 
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TABLA XVIII: LEUCOCITOS 
(MEDIA Y DESVIACIOH ESTANDAR) 

(AGRUPADOS POR SEXO Y EDAD), 

TOTAL MASCULINOS FEMENINOS 

0·1 llloS 
M·3 113,700 !. o (1) 1'13,700 !. o (1) ••••••• + ••••••• 

1·5 ellos 
~1 16,250 !. 10,231 7 ,725 !. 6,~20 21,933 !. 8,220 
~2 30,485 !. 62,925 91,900 !. 114 ,692 5,920 !. 3,252 
~3 11,190 !. 9,110 14,050 !. 11,211 6,900 !. 4,383 
M-4 22,600 !. 18,373 ·27 ,550 !. 22,980 12,700 !. o (1) 
M·5 16~800 !. 20,223 ••••••• + ••••••• 16,800 !. 20,223 
TOTAL 19,171 ± 32,999 28,359 !. 49,444 13,831 ± 10,424 

6·10 ftllDS 
M·l 18,716 !. 19,312 16,662 !. 18,519 22,825 !. 23,097 
~2 25,273 !. 27,340 31,600 ± 36,054 17 ,891 !. 10,613 
M·3 34,277 ± 37 ,374 36,241 !. 43,719 30,350 !.. 27,825 
~4 126,214 ± 168,930 182,533 !. 229,540 83 ,975 !. 128,056 
~5 56,500 !. 83,338 8,450 !. 6,151 152,600 !. o (1) 

TOTAL 43,719 !. 79,169 44,055 !. 87 ,631 43 ,233 !. 67 ,530 

10-15 allos 
~1 43,357 !. 24~240 43,583 !. 26,545 42,000 !. o (1) 
~2 26,664 !. 35,555 50,033 !. 47,749 9,137 !. 7,260 
~3 51,050 ± 99,252 9,500 !. 8,107 92,600 !. 139,221 
~4 37,216 !. 23,457 23,675 !. 459 64,300 !. o (1) 

~5 •••••• + ••••••• .. ........ + ·····-· -······ ~ ---~---
TOTAL 39,482 ± 53,741 34,817 !. 29,796 46,738 !. 80,015 
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TABLA XIX: 

NEUTROFILOS TOTALES POR TIPO DE LAl9 
(MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR) 

TOTALES · MASCULINOS f'EMENINO~ 

M-1 3,506 ! 6,436 3,730 ! 7 ,805 . 3,105 ! 2,986 

M·2 5,839 ! 14,158 9,723 ! 21,187 2,926 ! 3,240 

M-3 3 ,427 ! 5 ,151 3,812 ! 6,425 2,801 ! 2,082 

M·4 11,244 ! 26,970 5,081 ! 7,626 18,435 ! 39,505 

M-5 793 ! 999 870 ! 941 742 ! 1,242 

TOTAL 5 ,092 ! 13 ,258 5 ,205 ! 11,853 4,956 ! 14,914 

Los pacientes de la variedad l!"-1, tienden a tener 111yor leucoclto­
sh entre illls tflll!JO de evoluc16n presentan, lo 111tslll) que los pacientes 
r-ntnos de la variedad l!-3 y de M-4. (Tabla XVIII) 

NEUTROFILOS TOTALES: 
Lo_s pacientes de 11 variedad M-5, tanto 111scu1tnos co111> r-n1nos 

presenten cuentas 11Ucho 111tnores que los de el resto de lis variedades. 
En todas las variedades excepto en M-4, la cuenta de neutrGftlos as 1111-

yor para el sexo 11111cu1tno que !Jira el ft1111ntno. (Tabla XIX) 
El sexo y la edad no oarecen Influir llll!IOrtantt111tnte .en la cuenta 

de neutr6ft1os, en tanto que la evolucl6n, en todos los pacientes n11SCJ!. 

Hnos es tnv1rsa111111te proporcional a la cuenta de nautrGftlos. (Tabla 
XX y Tabla XXI). 



~l allos 
11-3 

1-5 ellos 
11-1 

1
M·2 
M-3 
IM 
11-5 
TOTAL 

6-10 •llo• 
M-1 
~2 
... 3 

M-4 
M•S 
TOTAL 

' 11·15 lllo• 
' 

1 
,,..1 
M·2 

1 
M-3 
M-4 
,,..5 
TOTAL 

f 

.; - -· ·• _, ... ~' 
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TABLA XX: 

NEumf'JLOS TOTALES POR TIPO DE L#I 
(MEDIA Y OESYfACIOll ESTANDAR) 

(AGRUPADOS POR SEXO Y EDAD). 

TOTAL MASCULINOS 

6.822 ±o (1) 6.822 ! o (1) 

2,818 ! 3 ,040 506 ! 506 
12,028 ! 28,279 39,410 ! 51.915 
t.333 .t 1,371 ·1,186 ! ·t.669 

645,t 525 840 ± 569 
·1,m.t 1,504 ......... + ............ 

4,592 !. 14,188 7 ,826 ± 22 .674 

4,147 ± ·9,387 5 ,609 ! 11,390 
3,729 ! 3,015 ·3,011 !. 572 
4;399 ! ·7,539 5,031 ! 9,350 

19,140 ! 35,986 9,161 !. 11,289 
580 ! 833 870 !. 941 

6¡217 .t 15,797 4,826 !. B,290 

3,373 ! 3,354 3,373 ! 3,354 
4,034 ± . 4,920 5,557 !. '7,493 
3,149 !. ·2,283 2,996 !. 2,452 
3,422 !. 739 3,204 ! 899 

....... t ·····- ......... + ,. ...... 
3,529 t 3,320 3,736 ! 3,K66 

FEMENINOS 

···-- + ••••• 

4.359 ! 3,059 
1,076 ! 998 
1.554 ! 1,337 

254 t o (1) 

1,113 ! 1,504 
2,320 t 2,528 

1,223 !. 1,810 
·4,549 ! 4,465 
3,134 !. 2,286 

26,624 !. 48,277 

º! o 
8,227 ! 22 ,866 

••"'!••.;; ! ··~··-
2 ,892 ! 2.643 
3 ,301 !. 2 ,636 
3,858 ! o (1) 

--···· + ·----
3,166 t 2,253 



0-3 .... 
11-1 
11-2 
M·3 
~ 
11-5 
TOTAL 

4-6 llÍH 

11-1 . 

- 11-2 
M-3 
11-4 
M-5 
TOTAL 

7-911111n 

""1 

>10-12 ... 

""z 
""3 
TOlAL 

··,,: 
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TABLA XXI: 

NEUTROFILOS TOTALES POR TIPO DE LAM 
(MEDIA Y DESVIACION ESTAllDAR) 

(AGRUPADOS POR EVOLUCION), 

TOTAL MASCULINOS 

3,572 ! 7,702 4,028 ! 9,177 
7 ,002 ! 16,563 11,340 ! 23 ,035 
3 ,691 ! 6,009 4,616 ! 7 ,618 

12,145 ! 27,964 5,855 ! 8,047 
447 ! 730 870 ! 941 

5,947 ! 15,409 6,105 ;t 13,378 

'.2,630 ! ·t,945 2,953 ! 2,282 
3,255 ! ·4,453 O! º· (1) 
2,679 ! ·2,303 2,003 ! ·2,001 

431 ! o (1) 431 ! o (1) 

2,m ! ·o. Ul ··~--· ! '!"'111'•'!"'•• 

·2,697 ! 2,813 ·2,111 ! 2,092 

·5,952 ! ·3,224 ~--· + "''"""'··· 

640 ! o (1) ....... + -~···-
·3,210 ! o (1) •••• ,.,. :t ,. ...... 
1,925 ! 1,817 ····-· +. ·····-

FEMENINOS 

2,584 ! 3,120 
. 2,664 ! 2,590 
2,303 ! 2,099' 

18,435 ! 39,505 
25 ! 35 

., 5,554 ! 17 ,802 

· 1,821 ! 182 
·3 906 + . - 4,649 
· 5,382 ! o (1) 

~-···.;, :!:. ··--·-
2,177 ! º· (1) 
3 414 + '3 503 . - . 

·5,952 ! 3,224 

640 ! o (1) 

3,210 ! o (1) 

'1,925 ! 1,817 



M-l 

M-2 

11-3 

M-4 

M-5 

TOTAL 
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TABIJ XXII: 

BLAST05 EH !1f'OOLA nsEA 
(l!EPORTADllS EH PO~CENTAJE) 

!o!EDIA Y DESVIACIDH ESTANDAR 

rom MASCULINOS 

61.5 !. 23.26 57.4 ! 24,94 

so.e!. 21.60 44,l ! 28.01 

40.0 !. 44.88 22,9 ! 38.35 

es.o!. 24.43 38,4 ±.. 25.11 

69.5 !. 41.67 45,0 !. 52,32 

51.6 !. 31.48 43, 1 !. 31. 74 

ILASTOS ·EH MEDULA OSEA: 

FEMENINOS 

67.6 ! 20.13 

55,4 ±. 21 .23 

64,5 ! 44,42 

50,5 ±. 24.66 

94.o ! e.ce 

61.1 !. 28.97 

L1 . .Sf1 lllls t11v1dl 1a presentan 1os pacientes femeninos de la V! 
rt1d1d M-5, s19u1dos de 1os fet111n1nos de M-1 y M·3, La media de los P! 
ctent11 fMnfnos es '!"Yllr que 1a de los 11111cul1nos para todas las va·· 
rfldtdn, (Tab11 XXII) 

Tinto 1os pacientes lftllscu11nos COllO f""9n1nes de M-1; presentan un 
nO.ro 111110r di b1astos 1 111110r ed1d~ en tanto que 1os fenientnos de M•3 
tf1111n un1 re1acfdn inversa, en el resto de 1n vartedadrs no hay patr6n 

'const111tt. (T1b11 XXIII) 
En rt11c16n 1 1i ewluc14n, los pacientes de M-1, M·2 y M-3 tanto 

11111c1Íltnos COlll f11111111nos, presentan menor porcentaje de blastos en MCI 
a fllll'Or t11111PO d1 evolucjdn. (Tabla XXIV) 



0-1 ª"°' 
K-3 

1-5 aftos 
K-1 
!11-2 
ff,.3 
M-4 
M-5 

· TtTAI. 

6·10 al'IOs 
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lMS 11111 
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TABLA ~XIII: 
BLASTOS EN HEDULA OSEA 

(REPORTADOS EN PORCENTAJE) 

MEDIA Y DESYIACION ESTANDAR 
(AGRUPADOS POR EDAO Y SEXO) 

TOTAL MASCULINOS 

o.o :f. o (1) º·º!.o (1) 

52,,3 !. 23,32 42,7 !. 26.65 
47.8 !. 27.06 27,6 !. 30.22 
62.1 ! 53.83 00.0 !. o (1) 
51.8 !. '9,38 49.0 !. 11,31 
M.O!. 8,40 ·--· + -···· 
ss.s !. 28'.lZ 36,0 !. 24,93 

66.3 !. 19.94 56.4 !. 19.94 
56 .1 !. 29.46 59.1 !. 26.53 
46.5 !. 45.69 41.5 !. 49.28 
48.2 !. 29,09 6,0 !. o (1) 
45.0 !. S.2.30 45.0 !. 52,30 
55.1 !. 31.69 49,8 !. 33.29 

70.3 !. 27.61 70.3 !. 27 .61 
47.5 !. 111,24 25.0 !. 14.39 
24.4 !. 42.36 . 7,1 !. 1,25 

33.0 !. 29.86 44.0 + 32,52 

..... + ---·- •••• + ····-
45.2 !. 34.65 41.2 !. 32.96 

... ,,:¡--_,,_ .• , 

FEMENJflt'S 

---- + ----

58.6 !. 21.S 
55. 9 !. 24.18 
93.2 !. 0.35 
57,5 !. o (1) 

94.0 !. 8.40 
66.4 !. 24.0S 

81. l !. 6.43 
53.1 !. ~4.40 
55,0 !. 47. 75 
58.7 !. 19.67 
..... + ·--·-
61.3 !:. 29.45 

•••• + ••••• 
64.5 !. 25,25 
50.2 !. 70,35 / 

11.0!,0(1) 
-·· + ••••• 
52.7 !. 39,09 
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TABLA XXIV: 

BLASTOS EN HEDULA OSEA 
(REPOUADOS EN PO~CENTAJE) 

MEDIA Y DESYIACION ESTANDAR 
(REPORTADOS. POR EYOLUCION) 

TOTAL MASCULINOS FEMENINOS 

0-3 111115 

M·l 63.09 !. 22;44 58.~5 !. 22.44 70. 66 !. 23.94 
.M-2 59.03 !. 27.54 50.02 !. 27 .62 67.15 !. 26.17 
M-3 49.08 !. 45.89 31.85 !. 43.48 73.20 !. 41.35 
M-4 43.85 !. 25.41 37,35 !. 26.39 50.58 !. 24.66 
M-5 59.33 !. 44.55 45.00 !. 52.32 88.00 !. o (1) 
TOTAL 55.61 !. 31.14 46.36 !. 31.17 66.17 !. 28.04 

4°6 .... 
M·l 55.21 !. 28.15 55.10 !. 33,67 SS.SO !. 14.84 
M-2 33.83 !. 18.27 15.00 !. o (1) 37.60 !. 17 .64 

""3 23.00 !. 42.09 02.00 !. 3.46 86.00 !. o (1) 
11-4 57 .oo !. o (1) 57.00 !. o (1) ·---- + ·-·--
11-5 100.00 !. o (1) ····- + ···-- 100.00 !. o (1) 
TOTAL 44.13 !. 31.89 35.35 !. 34.52 53.88 !. 27.28 

7.9 .. " 
M-1 70.75 !, 13.78 --··· + ---·· 70.75 !, 13.78 

10-12 ..... 
11-2 28.00 !. o (1) ·--·· + ----· 28.00 !. o (1) 
11-3 00.00 !. o. (1) ...... + -··-- oo.oo !. o (1) 
TOTAL 14.00 !. 19.79 ----- + --·-· 14.00 !. 19.79 



M-1 

M-3 

M-4 

M-5 

TOTAL 
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TABLA XXV: 

BLASTOS EN SANGRE PERIFERICA 

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR: 

rom MASCULINOS FEMENINOS 

8,029 !. 12,669 7,820 !. 14,877 8,515 !. 8,279 

11,935 !. 23,867 24,527 !. 32,704 2 ,491 !. 4 ,366 

9,428!.17,298 13,305 !. 21,510 3 ,828 !. 5,636 

23,426 !. 35,486 17 ,600 !. 20 ,899 30,225 !. 48,940 

33,386 !. 63,612 1,665 !. 544 54, 533 !. 80,099 

12,906 !. 25,511 14,363 !. 22,790 11,464 !. 28,749 

BWTOS EN SANGREPERIFERICA: 
Los pac1entes de M-5 1111scu11nos y los f-n1nos de M-2. presentan -

el llllllOr na.ro de blastos en Slll!lre per1flrica (media), en tanto que -
los f.-ninos de M-4 y M-5 y los 1111scu11nos de M-2 presentan el •yor -
no.ro de blastos. En las varitdldes M-1, M-4 y M-5 los pacientes 1111s­
cu11nos presentan un nO.ro de blastos •nor al de los pacientes f8'1111! 
no, 111 tanto que en 14-2 y M-3 es •yor el nhro de blastos en el stllO 

•sculinos, s1endo la d1ferenc1a con los f-inos 1nuy grande. (Tabla -
XXV), 

En relaci~n a la edad de presentaci8n, los pac1entes de la varie-­
dad M·2, M-3 del grupo total presentan 1111,\'0r cant1dad de blastos a •yor 
edad, asf co1111 los 1111cul1nos de M·l, fet11tnlnos de M-2, fet111ninos de M·3 
y dt M-5. (Tabla XXVI) 

La evo1uc1Sn no parece influir en el nilllero de b1utos '" Hn9re 
per1ffrica (Tabla XXVII), 
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M2 
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* 115 
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6°10 •l!O• 
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TABLA XXVI: 
BLASTOS EN SANG"E rmFEIUCA 

DESYIACJON ESTANDAR Y MEDIA: 
(AGlllWMIOS rtm EDAD Y SEXO). 

TOTAL 

66,850 !. o (l) 

6,19l ! 7,844 
6,719 ! 15,394 
4,186 ! a,140 

14,928 + ZZ,366 
1' - • ·e,ssz ! 12~095 

·1,102 !. 11,811 

4,392 ! ·&,424 
13,483. 21,215 
1f,o67 ; 16~345 

' .... 1 

34,080 + 44 ,964 
49~MZ ! 13;619 
16,272 !. 31,166 

18,548 + 22,442 
15~929 !: 36,722 
33,976 ! 73,902 
7,067 ! ·9,119 
••••• ·· + ••••• 
20,357 !. 43,580 

' 
MASCUUNO! 

66,850 !. o (1) 

495 ! 990 
21,840 !. 27 ,831 
6,344 + 10,684 

' - ' Z0,932 ! 28,004 

. 9,6116 ! 16,461 

3r437 i s,104 
201376 i 27 ,352 
13r.262 ! 19,704 
25,832 + 23 ,579 
1~665 ~ 544 

12,713 ¡ 19~582 

181548 ! 22,442 
36 ,oos ! 54 ,642 
2,so2 ! 3,158 

·1,920 ! ·2~ns 
...... + ••••• 
16~475 i za;&as 

...... + ··----

9,989 ! 8,180 
671 ! 1,333 
950 ! 1,343 

2,921 ! o (1) 
M52 ! 12,095 
5,326 ! 7 ,273 

6,303 ! 9,124 
s,_442 ! 6,190 
6~673 ! ·7,393 

4M67 ! 59,613 
146,496 ! ' o (1) 
21,414 ! 42,960 

.... ,.. . .!. ....... 
_871 ! 1,076 

65,451 ! 103,306 
17,361 ! . o (1) 

-···- + 
%7,150 ! 63,927 
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TABLA XXVII: 
llLASTOS EN SANGRE PElllFEIU CA 

MEDIA Y OESVIACION ESTA!iDAR: 
(AGRUPADOS POR EVOLUCION). 

TOTAL MASCULINOS FEMENINOS 

0-3•11 
Ml a,m !. 14,22s 7. 799 ! 16,372 8,799 !. 9,182 
M2 11,435 !. 19,094 19,399 ! 24,505 3,471 !. 5,317 
M3 24,282 !. 48,675 18,348 !. 24,456 33,184 !. 74,287 
M4 21,984 !. 36,674 13,744 !. 19,982 30,225 !. 48,940 

M5 37 ,456 !. 72 ,697 1,665 !. 544 73,248 !. 103588 
TOTAL 16 ,519 !. 33 ,908 13,658 !. 20,671 20,482 !. 46,160 

4·6 .... 
lil 7 ,719 !. 10,438 7 ,874 !. 11,681 7 ,332 !. 10,369 
M2 17 ,370 !. 40,038 99,072 !. o (1) 1,029 !. 1,121 
113 2,405 ! 2;617 l,960 !. 2,795 4,186 !. o (1) 
M4 40,734 !. .O (1) 40,734 !. o (1) --··· + 
MS 17,105 !. o (1)' •••• ~ + 17,105 !. o (1) 

'TOTAL '11,406 !. 23,286 17 ,001 !. 30,314 4,567 !. 6,593 

7.9 "'"" 
M1 8,840 !. 9, 181 ••••. + 8,840 !. 9,181 

i0-12 .... 

112 o!. o (1) ...... · ·+ o!. o (l) 
.. IO 14,980 !. o (1) •I'•• .. !. 14.980 !. o (l) 

TOTAL 7,490 !. 10,592 ..... !. 7 ,490 !. 10,592 



M-1 

11-2 

11-3 

TOTAL 
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TABLA XXYll 11 
TIEMPO DE PROTAMINA 

(REPORTADO EN PORCENTAJES) 

MEDIA Y DESVIACIDN ESTANDAR 

TOTAL MASCULINOS 

76.50 ! 21.35 79.50 ! 18.32 

77. 7t ! 29.64 77,30 ! 38.90 

59.0Z ! 23.89 64.37 ! 21.79 

68.88 ! 32.50 70,22 ! 13.29 

74.50 ! 29.44 49.00 ! o (2) 

71.30 ! 26,71 71.65 ! 23. 55 

· TIDIPO · Df: 'PROTl!Ol!IHAt 

FEMENINOS 

72.20 ! 26.49 

78.04 ! 25.47 

52.14 ! 26.37 

66.66 !,57.73 

100,00 ! o (2) 

70,92 ! 30,24 

Le .Sta dtl tf-.O de protlQl!btna tt llllllOI' pare la yartlded 111-3 ~ 
sin tllllbergo pera el sexo •scultno es llllllOI' en ""S que en .,.3. Es •f-.1. 
'ª" e1 t1. dt protl'Olllbtna pare el sexo 111multno y f11111ntno en todls 
tas vartldldts, excepto en ""5 en donde en varones es t1111nor que an rmja . 
m. (Tabta XXVIII), .·· ·' • .. · .. · ~··· 

En rt1act8n con la edtd, para el grupe total de M-1 dts11fnúye tl~ · 
TP con~Ol'llll IUllllltl 11 edad, lo lllfSlllO que para Vll'Ontl de M-2 y 1111.flrtS 
de ,,.1, L1 l'lhc18n es 1nv11rs1 'pll'a 11111.feres de M-3, (T1bl1 XXIX) 

En relact&t con 1i eYOlucUln, tanto en el grujl(I collllln COtll en lis 
lllUJeres, et TP s. eleve confor1111 1111yor tflftlPO de IY01uct6n preHnta el 
p1cfent1, asf COllD para 11-1, "-2. 11-5 COlllO grupo total, (Table XXX) 
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TABLA XXIX: 
TIEMPO DE PROTROMl!INA 

(AEPOllTAOI) EN PORCEl'ITAJES) 

MEDIA Y DESVIACION ESTAllDAA 
(~UPAOOS POR EDAD Y SEXO) 

TOTAL MASCULINOS FEMENINOS 

Q.1 •llo• 
K-3 83.00 !. o (1) 83.00 ! o (1) ·---~ + ••••• 

1-5 •llo• 
K-1 80.80 + 21.27 

'• ·- " 
65,50 ! 23.33 91.00 !. 15.58 

lt-2 .. 86~60 !. 23~.09 100 •. 00 ! o (1) ao.oo ! 28;2e 
K-3 ;. 38~30 .! 41.86 32.00 ! o (1) 41.50 ! 58.68 
..... 80.5' !. 17 .06 70,85 ! 4.03 100,00 ! o (1) 

!!-5 100.00 ! o (2) ••••• + ••••• 100,00 ! o (2) 
TOTftL 76.29 ! 29.31 61.45 !. 24.11. 81.60 ! 32,l!O 

6-10 •t!O• 
K-1 74 .•. 70 ! 23.54 85.40 !. 17.21 53.40 ! 21.28 
tl-2 7M3 ! 18 .•. 74 87.25 ! 8.65 71,62 ! 24.12 
tl-3 62,88 ! 20.78 68,62 !,23.68 53.30 !. 13.05 
tl-4 82,46 ! 23.01 73.70 !. 24.40 100.00 !. o (l) 

K-5 49,00 !. o (2) 49.00 !. o (2) ~--··t ..... 
TOTAL 71.89 ! 21.60 76.32 ! 20.17 64.25 !. 22.79 

11-15 ltloS 

11-1 72.00 !. o (1) 72.00 ! o (l) ••••• + ...... 

11-2 52.00 !. 47.70 50,00 ! 70. 71 78.00 ! 33.10 
M-3 60.82 ! 3,88 60.65 ! 6,57 61.00 ! 1.41 
M-4 31.00 !. .43180 62.00 ! o (1) oo.oo ! o (1) 

fl.5 ••••• + ••••• ·--·· .! ••••• • •••• + ·-·· 
TOTAL 60. 71 .! 33.63 59.21!32'82 62.00 ! 36.17 

:.. , : ~) "Jo~ 

... 
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., ' TABLA XXX: 
TlDl'O DE PROTROllllNA 

(RE90RTADO EN PORCENTAJES) 

llDIA Y DESYJACION ESTAHDAll 
(AGllllPAD!lS POR EYllLUCION), 

TOTAL MASCUUNOS FEMENINOS 

0.3 .... 
M-1 74.lt !22.,24 82.72!17,49 66.66 ! 25,41 
M-2 74.4' ! 32.,76 77.30 ! 38,90 7.2.DO ! 29.50 
M-3 51.&4 ! 21 .• 34 65.92 ! 22176 49.fiO ! 31, 14 
..... 69.01 ! 35, 11 10.11 ! 15,28 66,66 ! 57,73 
M-5 u.oo:,n.,44 49,00 ! o (2) 100.DO !. O (1) 
TOTAL 18.94 ! 28.54 71,44 ! 25,18 65.96 ! 32. 48 

....... 
M-1 •.~40 ! 21.36 75.50 ! 21.17 100.00 !. o (1) 
M-2 14,13!13.91 ...... + "' •••• 84.83 ! 13.96 .,., I0,00 ! 11.31 52,00 !. o (1) 68.0D ! o (1) 
..... 68,00 +o (1) 68,00 ! o (1) -···· + ••••• .. -
M-5 100,00 ! o (1) •••• .:. + ••••• ,100.00 ! o (1) 

TOTAL 78.70 ! 18.43 70.33 !. 18.93 87 .oa !. 14.85 

7·!1 •11 
M-1 100,0D ! o (1) •••• ~ + ••••• 100.00 ! o (1) 

10-12 .. " 
lf-2. 100.00 ! o (1) ·---~ + ...... 100.00 ! o (1) 

1 
M-3 49.00 ! o (1) _ ••• .;. + --··· 49.00 !. o (1) 

, .. TOTAL 74.50 ! 36,06 ••••• + ••••• 74.50 !. 36.06 

¡_ 
! 
L 
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!!lli!= 
LH varttdades M-4 y 11-5 presentan un porcentaje 1111yor de pacfen·-

tes con ftebre, predollltnando en M-·4 el sexo fet11811lno y en M-5 el sexo • 
1111scu1lno. El porcentaje de presentacl&I de fiebre es el siguiente: 

TOTAL MASCULINO FEMENINO 

M-1 72.4 72.2 72.7 
M-2 67.8 75.0 68.S 
M-3 76,1 76,9 75.0 
M·4 84.6 '71.4 100.0 
M-5 80,0 100.0 66,6 

(Ver Grlflca N" 14) 

HEPATllllGALÍA1. 

La hlplt.ga11a predo11lna en. la variedad M-5 sobr1 lu dltlls va-­
rltdadls, y excepto en la varlld1d ~l. en donde pl'ldOlll111 en el sexo -
a1cu1ln0, In toda• 1u dllll1 prtdeiltne 111 11 11xo f•ntno. El •nor 
pol'CllltlJe di hepltoagalla por variedad lo pr111nt1 la M-2 (46.41), S! 
gutdo di M-1 (51,71), M-3 (52,3), M-4 (69.21) y M-5 (lOOS), 

TOTAL MASCULINO FEMElllllO 

. M-1 51.7 61.1 36,3 
M-2 46.4 41.6 so.o 
M-3 52.3 46.l 62.5 
M-4 69.2 57,1 83,3 

M-5 100,0 100.0 100,0 
(Ver Grlflca N" 15) 
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ESPLEllKGAL JA: 
Co111 grupo, la variedad M·l presenta el mayor porcentaje de esple· 

110NP1l1, stgUldo de M·4 y M-S, Sin lllll>ll'CIO 1nell11do por sexo, las • 
1111j1res de la varledld M-4 presentan el 1111yor porcentaje de esplellOfll!I!. 
11a, seguidas de -os varones de 11-1 y los varones de M-S. El 1111nor po!. 
centljt de npl1no.gali1 lo presenten los varones de M-2, Sll!Uldos por 
las •Jeres de M-2 y los varones de M·4, 

TOTAL MASCULINOS FDIENINOS 

M·l 44.B ss.s 27.2 
M-2 10.7 8.3 12.s 
M-3 28,5 30.7 2S,0 
M-4 38.4 14.2 66,6 
M-5 40.0 so.o 33.3 

(Ver Gr&flca Nº 16) 

GJll&IVMGALJA1 
El -.,or porcentaje de glnglvo1111g1ll1 lo r,resenta la variedad M·S 

y 11 -.ior lo presente 11 nrledld M-2. En todos los casos predl?lllna • 
en 11 HllO •scu11no sobre el fmnlno. 

TOTAL MASCULJIWS FEMENINOS 

M-1 13.7 16.6 9,0 
M-2 10.7 16.6 6.2 
M·3 14.2 15.3 12.5 
M-4 23,07 28.S 16,6 
M-5 40.0 so.o 33.3 

(Ver Gr&flca N°17) 

' 
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INFILTRACIOll DE PAROTIDAS: 
E1 •)Or porcentaje de 1nf11trac18n lo presenta la variedad M-4 -­

seguido de 11 M-1 y M-2. Las variedades M-3 y M-5 no presentaron· 1nfl! 
traci8n 1 p1!'8tidas en ninguno de los se1U>s. 

Las variedades M·2 y M-4 llUIStran 1111yor incidencia de inflltraci8n 
en el St!U> •scullno, en tanto oue la M·l 1o hace en el SllU> femenino. 

TOTAL MASCULINOS FEMENINOS 

M·l 20.6 11.1 36,3 
M-2 10,7 25,0 oo.o 
M-3 oo.o oo.o 00,0 
M-4 23,0 28,5 16.6 
M·5 oo.o oo.o. 00,0 

(Ver Grlfica K' 18) 

lllFILTRACIOll DHAGlllMAL: 
MingGn paciente del uninrso estudiado presente inf11tracU!n de 1! 

grila1. . . 

. ADElllllllAl.lftSt 
E1 myor porcentaje de 1deno.19111Ís 1o presenta la variedad M-5 • 

11911ido dt 11-1, M-3, M-4 y final•te M-2 
Excepto en 11 variedld M-3, eiÍ donde hay ~r porcentaje en el S!. 

xo f-ino, en 111 otras variedades predolrina el ""° •scu11no, 
h11zado por ""°• el 1111)01' porcentaje 1o presentan los varones • 

de le ~ll'iedld M-5, s14111idos por los val'Ollls dt M-1 y M. 
E1 •nor porcentaje dt adtnoMtl11es se pmente en 11 variedad M-1 

en donde ningu111 .i.111' pmenta 1.,,_,.1111, segu1da1 de las 111.!eres 
de 11 variedad M-2, 

TOTAL MASCULINOS FDIENINOS 

M-1 41.3 66.6 oo.o 
M-2 14.2 16,6 12,5 
M-3 33,3 30.7 37,5 

M·4 30,7 42.8 16,6 

M-5 -60.0 100.0 33,3 
(Ver Grlfica N' ;19) 
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PETEQUIAS 
El 1111yor porcentaje de petequias lo presenta la variedad M·4, se-­

guido por M·l y M-5. Analizado por sexo, la mayor incidencia la prese!t 
tan las llUjenis de M-4, seguidas por los varones de H-4, las mujeres de 
M·l y los varones de M·S. El menor porcentaje de petequias lo presen-· 
tan las 11111jenis de M·3 seguidas por las mujeres de M-2 y 1 as mujeres de 

'M·5 y varones de M-1. 

TOTAL MASCULINOS FEMENINAS 

M·l 41.3 33,3 54.5 
M·2 32.l 41.6 25.0 

M·3 33.3 46.l 12,5 
M·4 61;5 57.l 66.6 
M·5 40.0 so.o 33.3 

(Ver Gr&flca Nº 20) 

· EQ'!IMOSIS 
El tllyor porcentaje de equl111>sls lo presenta la variedad M-5, se•• 

guido por M-3 y M-1. Analtzado por sexo, el lOOS de los pacientes 11111• 

cullnos d1 la variedad M·S presentan equimosis, se9ufdos por los varo·· 
nes .de M-3, Nlnglln va~n de la variedad M·4 presenta equfrrisls. En •• 
111 variedades M-2• 14-3 y M·5 el sexo 1111scu1tno presenta mayor porcent.a 
3• que el ft111nlno, en tanto que en M-4 pnidomlna el· sexo femenino. En 
M-1 el porcentaje de al!lbos sexos es muy similar. 

TOTAL MASCULINOS FEMENINOS 

M-1 44.8 44.4 45.4 
M-2 39,2 50,0 31.2 

M-3 57.1 61,5 so.o 
M~4 23.0 ºº·º 50.0 

M·S 80.0 100.0 66.6 
(Ver Gr,ffca ff• 21) 
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.illillfil 
El 11111yor porcentaje de epistaxis lo presenta la variedad H-4, se-­

guido por M-2 y M-3. Analizado por sexo las nM1jeres de la variedad M-4 
son las que presentan mayor porcenta,je de epistaxis, seguidas por los -
varones de ,._3 y M-5, Ninguna 1111jer de M-5 presentc1 epistaxis. 

En las variedades M-1, ,._2 y ,._4 predomina el sexo femenino sobre 
el 11111scullno, en tanto que en ,._3 y M-5 lo hace el sexo masculino. 

TOTAL MASCULINOS FEMENINAS 

M-1. 31.0 27.2 36.3 
M-2 42.8 41.6 43.7 
M-3 42.8 53,8 25.0 
M-4 53,8 28,5 83,3 
M-5 20,0 so.o ºº·º (Ver Grlflca N' 22) 

GINGIVORMGIA 
En 11t11er1l 11 glnglvorr1gl1 se presenta en 111nos de la tercera PI! 

te de los pacientes, predominando en la variedad M-3, seguida de la M-2 
y M-1, Nln~dn 111clente de 11 variedad M-5 11 presenta. 

An11t11do por sexo, hubo predoiilnlo del sexo 111scullno en les va-­
rltdldts M-1, M-2 y M-3, y s51o en la M-4, en donde nlnqOn varan la pr_e 
11nt5, hubo prtdolllnlo del sexo fmnlno. 

TOTAL MASCULINOS FEMENINAS 

M-1 13.7 16.6 9.0 
M-2 14.2 16.6 12.5 
M-3 28,5 30,7 25.0 
M-4 7.6 00,0 16.6 
M-5 oo.o ºº·º oo.o 

(Ver Gr6flca N' 23) 
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HEIMTEM!SIS 
Le pr111nc11 de h•tnsfs presenta un porcenta.fe bajo. Predo"'i· 

n1 11 v1rttd1d ""5, 111ro 1 cost1 del 111111 111tscu11110. La variedad que • 
•nos lllNtMsts pre11nt4 fuf 11 M-3 

St lo 1n11tz11110s por se110, ninguna IUjer de las vartedades M-1,. •• 
M-3 y M-5 prtsenU httMt..1fs, En las variedades 11-2 y fl-4 sin l!llbar· 
go, precmtn1 el SllCO fllll!flff!O, 

TOTAL MSCULINOS FEl,i;NINOS 

M-1 10.3 16,6 oo.o 
... 2 10.7 8,3 12.5 
M·3 9,5 15:j oo.o 
M·4 15,3 14,2 16.6 
M·5 20.0 50,0 00,0 

(Ver Grlftcl N' 24) 

. 'HOlllllMGIUll 'fOllDO'DE 'DJD 
u ,,_rr111t1 • 11 lxploracUln del fondo de ojo (Manchas de Rott), 

1t prtseilta con un porcentaje de lllldta i.yer 111 11 v1rf1d1d.M-4, segui­
do di M-2 y ,._3, llt11Í411 peclente de 1• v1rfed1d f'l-5 pr11111t4 ht111rr1·­
gf1 111 el fondo de ojo. 

Sf lo an11tz•1 poi' sexo, hube! preatnto. del sexo 1111scu1tno en • 
lis v.rftd1d11 M-1 'y Pl-4, y del sexo flM!lfne en M-2 y M-4 

TOTAL ~SCUL!NO FEMf:NINO 

... 1 10.3 11,1 9,0 
M-2 17,8 8,3 25,0 

lf-3 14.2 7,6 25.0 

M 30.7 42,B 16,6 
.... 5 oo.o oo.o DO.O 

(Ver Qr&ffc1 N' 25) 
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L;A;M, M-1 

Dentro del sfndrome anfmlco, la astenia, adinamia y anorexia, aun­
que no guardan relacllln co11 el grado de 1neml1, se, presentan con 11111yor 
porcentl.je en el sexo fet111n1n• que en el 111ucul1no, habiendo poca dife­
rencia entre sexos cuando h1blanris de anorexia. 

El d1to mis constante f.A 1• anorexia; se~utdo por la astenia y f! 
nal1111nte la adtn1111ta.(Ver GrSffca Nº 26) 

En relacllln a la fiebre~ no hubo diferencia tl!ljiortante en la Inci­
dencia de presentlctll11 entre los sexos, La presentaron el 721 de .los -
pacientes, te11iendo un porcentlje sl111thr al de la anorexia. (Ver Grafl 
cÍ Nº 26) . -

Rrfertnte al sfndrome lnffltratlvo, el dato lllls constante fuA 11 -
hepat0111qalt1, seguido por esolenomeqalta y adanllll!lallas, 

Todos los signos del sfndrome 1nft1tratlvo fueron mis comunes en -
los varones que en las 11111.!eres, a excepcllln de la lnftltracllln a par4t! 
da~, 1n dondt prtdOllina el sexo f-nlno. (Ver Grlftca Nº 27) 

Cec ya 11 habfa •nclOlllldo,' 11a• la atenc14n la falta de adenllll!. 
ga11as 1n al 11xo f1111111lno de los paclent1s dt 11t.a variedad. 

El signo mis frecutnta tn el sfndl'Ollll h•rrlglco fueron las equl• 
111sts, ltgUldo dt petequias y tpfstaxts. 

Tanto tn petequias, equt•sfs y 1ptstaxls prtd0111fn4 el. sexo r-n! 
no sobre 11 •scul lno. 

Ninguna lllljer de estl v1rtldad de 11uce111ta prestntll h•t11111sts. 
La h1111rrapta en. la exploractlln del ·rondo de ojo SI pres1ntc1 con -

un porclntaJ1 lllU.Y sf11f11r para llllllos sexos, al t11ual que SI observa pa­

ra las 1qut1111ts. 
Para el sexo •scultno, la ~ln11tvorragla y la htmt.,.sts SI prl--

11ntc1 an el 111ls11D porc1nta.fe, sltndo la 1111yorfa dt los casos v1r0nn -· 
·que presentaban alllbas alteractonas. · 
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L.A.M. M·2 

Dentro del sfndrome an&iico, el dato 111'5 constante fui la astenia 
sequido por anorexia y finalmente la adina1111a. (Gr,fica Nº 29) 

En todos los cesos los varones presenteron un 1111~r porcentaje que 
las 11111jeres, a exceocl6n de la adinamia. en donde no hubo diferencia. 

En rellci6n al sfndrome febril, la present1ci6n full mh frecuente 
en 'el sexo 111scul1no (75S) que en el femenino (62,5), y en el caso de • 
los varones, presenta el mismo grado de incidencia que la estenfa, co-­
rrelacfonando en casi todos los casos. la presencia de los dos sfntOl!lls. 

El dato mis frecuente en el sfndrome lnf11trat1vo full la hepatome­
galf1, ,seguido de las adenomeqalfas y de qlnqivo11111qa1fa e inf11trac16n 
a. par6tldas, estos dos Oltl1111s con lÍi lllfs1111 Incidencia, 

El sexo f-nlno predomln5 en la presencia de hepatomega11a y de 
11pl1no111g111a, siendo el 1111sculfno el que ~s frecuentemente presentl! 
glnglVOflt!lllla, lnf11trac16n a !Jar6t1das y adtn0111qallas. 

Nlnquna mujere de esta variedad presentl! lnf11tracl6n a oar6tidas 
(Orifica Nº 30) 

La epistaxis ful el signo que mis frecuentemente se present6 den-­
tro del sfndl'Oll9 hl!lllllrrlglco .• sequfdo dt equl1111sfs y petequias. 

Las petequias, equh111sls y qinqlvorraaia i:>redominaron en el sexo -
•sculfno, en tanto que la epistaxis y hemet•sis (con muy ooca dffe-­
rencle entrt ltllbÓs sexos), y las htmorraqias en fonfo de o.fo lo hiele-­
ron en el sexo femenino. 

Pera el sexo 1111scu1fno lls petequias y epistaxis se presentaron •• 
con 11 mismo porcentaje de llledla, asoc1'ndo~e generalmente en el mls111> 
paciente. 

Peri 11 sexo f111111ino •. 1a qfngivorra11la y la hematemesis se pre-­
sentnon con 11 11ts111 frecuencia. (Grlf1ca Nº 31) 
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L.A.N. M·3 

La astenia ful el dato mb frecuente en el sfndrome anfmtco, segu! 
da de la anoreda y finalmente la ad1namfa. 

· En todos los sfntomu hubo predominio del sexo mascul fno sobre el 
f-nfno, 

Sc11a111ente la mitad de las pacfentes que referfan astenia presenta­
ban anorexia. (Ver Grfflca Nº 32) 

En relacic1n al sfndro111e inffltratfvo, el dato mb frecuente ful -
la hepat011119al1a, segufda de adenomegalfas y espltn0111eg1l11. 

Ntnglln paciente de esta variedad presentc1 ln111tracic1n a parc1tf·· 
das. 

Hubo predolll1nio del sexo f•n1no para hepatc.galfa y adenomega-
1111¡ en- tanto que el sexo masculfno predOl'lina en la presentacl4n de -
1splenc.g1lfa y glngiv0111egalfa. (Ver Grlfica Nº 33) 

La ffebre se presentc1 en. un porcentaje elevado de casos, habfendo 
ligero predo1111nfo del sexo masculino sobre el fNnino, (Ver Grff1ca -

· N• 32) 

Rtfel'tllte el sfndrome hll!Drrigtco, el dato lllls frecuente fueron •• 
. las equi11111s, seguidas de ep1stu1s y petequias. 

Hubo prtdolll1nlo del sexo nascu11rio pare todos los signos, a excep­
clc1n dt la hemrragia en fondo de ojo que predolllfn8 en el sexo f-n1no, -

NtngGn p1ciente del sellO f-nfno presenta h-t111111sfs. 
El -porcentaje de pment1cic1n de epl~taxh, gingfvorragia y h•·· 

rraq1a en fondo de o.fo pira el. sexo 1 .. nlno es el 111111110, 
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L,A,M. M-4 

La astenia fuA el sfnto1111 mis frecuente del sfndrome anémico, se-­
guido de la anorexia y finalmente la adinamia. 

Sin lllbargo, si lo ana11zanos por sHo, en las mujeres el dato mis 
frecuente fuf la anorexia, seguido de la astenia y flnal1111nte la adina­
•la, en tanto que en SllCO 1111scullno, la astenia y la adinamia se prese!!. 
taron con la 1111• Incidencia, estando en 1111nor porcentaje la referen-­
cla di anorexia, (Ver Gr•fica N' 35) 

La fiebre se presenta en un porcentaje alto, precloMlnando en el S! 
. xo f1111nlno, en donde todas las pactentas la presentaron. 

Para 11 11110 •scullno, la presentlcl8n de fiebre guar'1 relacl6n 
con la di astenia y adlna11ia, pero no asf con la anorexia.· (Ver Graflca 
11• 35) 

. Para 11 lfndrollt lnflltratho, el dato .as frtc11111te ful ia hepat~ 
11911!1, •llU1do di la 1lpleno111911ta y 1as 1dtnol!llgal1as, La glngivo-
111911ta e lnft1t,..cl4n a par4t1dls se prt11ntaron con la mis• inciden­
cia.· 

La lltpatamp1ta y Hpla.-ga1ta prtdelltnaren tll 11 sexo f-nino 
en tantO que 1a glft9IVH1111ta, lnfntraclen a par4tldls y 1dtno111g1---

1tas 1o lllclt~n en e1. sexo ••~u1tno. (Ver Grlfica N' 36) 

E1 dato 111 frecuente dtntl'O del sfndl'Olll llmlrrlglco, fuf la pre-
11ncla di pet111111as, seguido par epistaxis y h•rraglas en fondo de -­
ojo, 

51 1o ana1tznos por 11•, 11 dato .as frecuente en el 11xo •scu­
. 11no fúl 1a prt11ncta di petequias, ll\lllido por llmlmgla en fondo dt 
ojo y eptstaxts, lltll!IGn varan dt nta varttdld dt 1euc•I• presenta -· 
equt•sts n1 gtnghorragla. 

Pare e1 sno f9111lno e1 dato nfs frecuente fúl la eptstax1s, se-· 
guido di petequias y equi1111sts, (Ver Grlfica 11' 37) 
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L.A.M. M·S 

Dentro del sfndronie anlmlco, la astenia y adinamia se presentaron 
con el 11lsmo porcentaje, y posterlomente la anorexia, 

SI lo 1n11t1111>s por sexo, todos los hol!lbres presentaron astenia y 
adl11111la y la mitad anorexia. (Ver Grlflca N• 38) 

Ninguna 1111jer presenta astenia, adlna11la ni anorexia. 

la fiebre se presenta en un porcentaje elevado, habiendo predoml-· 
nlo dll sexo 1111scu1fno, ya que todos los pacientes la !)resentaron, con­
tra dos terceras partes del sexo feMn1no. Hubo correlacl6n entre la • 
presencia de astenia, adinamia y fiebre en todos los casos. (Ver Grifl­
ca Hº 38). 

La hepetMegalfa ful observada en el 100% de los casos de los pa­
cientes de 11ta variedad, seguida por las adenot1111111fas. La Esplenonie-
911fa y gt119IV01111g11t11 se presentaron en el 40S de los casos. 

St lo a111l1za1111s por sexo, hubo franco predo111lnlo por presentar d! 
tos dll sfndrM inffltratlvo, por los pacientes de sexo 1111scultno. 

Nln9'1n pact1nt1, 1111scullno ni femenino, present6 datos de lnflltr! 
ctl1n a par6ttda1, 

Hubo correlactdn entre la presencia de hepatOllll!!lalfa y adenolllllJ•·· 
1t11 en el ''*' •scullno, y entre la oresencla de esplenomegalla, 9ln­
gho111911t1 y adenG11t911fas en el sel(O ft111111lno. (Ver Gr&flca Nº 39) 

Para el sfndrotle hllllrrlglco, el dato mis frecuente fu~ la presen. 
cla de equl111sis, s1911tdo por petequias y luego por epistaxis ·y h!. 
•t••1s en 11 111 .. proporct&n. 

SI lo analtzws por sexo, el dato mis frecuente !)ara el sexo 11115• 

cullno fuf e:quill11sfs, y luego petequias. La epistaxis y he111atemesls se 
prestntf en 11 lllts• proporci3n •. 

Para tl 1t110 fe1111111fno, nln~una mujer oresent6 epistaxis, qlngtvo-­
rragla ni hmtaesls, 

NfngOn paciente de esta variedad presenti! ~lnglvorragla ni hll!IOrr! 
gh en fondo de ojo. (Ver Grlftca H' 40) • 
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Al analizar los resultados utilizando los es~adlsticos 
x2, Coeficiente de, correlaci6n y criterio de asociación de 
Cramer, encontramos pocos resultados que fueran estadfstic! 
mente sip,nificativos. 

Presentaremos estos resultados, al~unos analizados para 
' el p,rupo comlln y otros para cada tipo de variedad de L.A.H. 

GRUPO COHUN: 

La hepatomep,alia. present6 asociación (o dependencia) -­
con la esplenomep¡alia, demostrllndose una "p" menor de 0,0IJl 

sin embargo al analizar esto para cada variedad, no se en-­
contr6 ninguna relaci6n. (Ver Tabla XXXI) 

El coeficiente de correlación para hepatomep,alia y es-­
plenomegalia fu6 de 0,54, (Tabla XXXIX) 

Hubo dependencia entre hepatomegalia y adenomegalias 
con una "p" menor de O. 05, sin embarp,o s61o la variedad H-1 
mostró esta misma significancia. (Ver Ta~la· XXXII) 

El coeficiente de correlaci6n para hepatomegalia y ade­
nomegalias fuf de 0.23 (Tabla XXXIX) 

La asociaci6n petequias y·plaquetas demostró dependen-­
da. con una. "p" menor de o.os, pero únicamente la variedad 
M-2 mostr6 si11nificancia, (Ver Tabla XXXIII) 

El coeficiente de correlación para petequias y plaque-­
tas fu6 de 0,22 (Ver Tabla XXXIX) 

La asociaci6n petequias y tiempo de protrombina fu~ mds 
sil!.nificativa, ya que demostró una dependencia con "p" menor 
de 0,01, sin embargo ninguna de las variedades demostró tal 
dependencia, (Ver Tabla XXX·IV) 

El coeficiente de correlación para petequias y tiempo -
de protrombina fu& de 0,29 



TABLA X)(l(l¡ 
HEP~T~Er.At!A vs ESPLENfll!El:AL!A 

HEPAT,,.. r.11 TA 

SI NO 

i SI 2Jl 1 · 

ti NO 25 42 

Sfn rie!'flo, sf lo ena11nms !Mii' variedad: 

f!-1 p "' 0.001 

"·2 p ,. o.os 
H-3 p "'0.01 
11·4 p > º·º' 
'1·5 p :o 1),01 

x2 
G 28,69 

rit = 1 

p <0,001 

Con 1 a correcct6n de Yates: 
p <0.001 
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TABLA XXXIX 
HEP~TOl1Et=AL IA vs ADENfll!El:AWS 

SI Hll 

SI 22 9 

NO 30 35 

Sin IÑJll'ftO, si lo ana11Zftl'IOS 1111r variedad: 

11-1 p e: ll.001 
"-2 p ,. o.os 
11-1 ' ,. o.os 
11-4 p ,. 0.05 

!1-5 p ,. o.os 

? x· • 5,lR 

r,L • 1 

pot0,05 

con 1 a correccian de Yates: 
p<0.05 

... ... 
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TABLA XXXUI1 
PETE~IAS vs. NlJ!!EllO DE PLAl'IJETAS 

u .., 

··. 
illlno.s S0,000 28 28 

~ 
1 "'' so,oon 10 27 

S1n lllbal'llO, s1 lo 1n11tzws !IOr variedad: 

... 1 p , o.os 
'!-2 "< l),OS 
M-3 p,. o.os 

·lto4 p,. o.os 
!1-5 p '> l),OS 

x2 
• 4.ss 

lll • 1. 

p (o.os 

Con la correccian dt Yates: · 
p <o.os 
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TABLA XXXIV: 
PETE~IAS vs Tl[l!!l(I DE P~lllA 

.· SI 1111 

•• 80I 3 n 

..-.~ 
1111111.• 80I 15 25 

Stn llllblr'flll, s.1 ln ana11zlf'llls !lflr variedad: 

i--1 , >o.os. 

M , >0.05 ,._, , >0,05 ..... , >0,1)5 

11-5 , >IJ.05 

x?. • s.54 
r.t .• l 

!I ( 0.01 

con 11 corl'ICctan d1 Yates: 
n < O.IJI 

.. .. 
• 



• 115 • 

Hubo dependenc'ia estadhticamente significativa para la 
asociaci6n equi•o&is y tie•po de protrombina, mostrando una 
"p" .enor de o.os (Ver Tabla XXXV) 

Bl coeficiente de correlaci6n para equimosis y tiempo • 
de protroabina fut de 0,26, y para equimosis y plaquetas •• 
fu6 de 0,20 (Ver tabla XXXIX) 

La ginglvorragia aostr6 correlaci6n estadlsticaaente •• 
significativa con el tieapo de p1'otroabtna, re.sultando una 
"P" aenor de 0,01, sin eabargo ninguna de las variedades •• 
aostr6 esta dependencia, (Ver Tabla XXXVI) 

Bl coeficiente de correlacidn para 1ingivorragia y tle! 
po de p1'otroablna fut de 0,3S, y para gingivor1'agia y pla•• 
quetas fut de 0,21 (Ver Tabla XXXIX) 

La correlacidn entre hemorragia en fondo de ojo y tie! 
po de p1'otroabina ao1t1'6 dependencia eatadfsticaaente sign! 
fi'cativa:, con una "P'' aenor de o.os, sin eabn110 al anali·· 
zarlo por variedad, 1610 la M·2 aostr6 esta dependencia, •• 
(Ver Tabla XXllVlt), 

Bl coeficiente de correlaci6n para la heaorragla en fon 
do de ojo y el tieapo de p1'o~roabinl fut de O, U 

El ntlae1'o de leucocito• aost1'6 dependencia estadfstlca• 
aente sianiflcativa con la pHsencia de fiebre, encontdndo 

. I -
se una "P" aenor de o.os entre los grupos de ats de 100,000 
asl coao entre los grupos de 10 a so,ooo y de S a 10,000, • 
En los 1rupo1 de O a 5,000 y de 50 a 100,000 no se pudo de· 
aostrar e1ta.dépendencia, (Ver Tabla XXXVI??) 

El coeficiente de correlacidn entre fiebre y ntlaero de 
leucocltos fut de 0.31 (Ver Tabla XXXIX), 



TABLA XXXV 
E~ll10SIS vs Tia.ti DE PRllTR<ltllNA 

SI .11(1 

Mis de 8 20 x2 • 4.16 

.:. GL • 1 

...: 
lllllo• di 18 lS p<O,OS 

Con 1 a corree e Uln di Yates: 
P" 0,05 .. .. 

°' 
S1n -.1'!111 11 lo 1nal1zal!lls 110r var1adad: 

11-1 p, o.os 
11-2 p , o.os 
11-3 p < o.os .... p ., o.os 
M-5 p., o.os 



TABLA xxxvr 
GINGIVORRAGIA VI TIEMPO DE l'ROTROllBINA 

.s1 NO 

"'' 80I 
o 28 

•· .. ..: llenos 80I 8 25 

S1n 111111191, 1t lo analtz•• por vartldad: 

11-1 p > 0,05 
11-2 p > o.os 
11-3 p ~ o.os 
11-4 p > o.os 
11-5 p > o.os 

x2 • &.92 
GL • 1 

p < 0.01 

con corrtectcfn de Yat11: 
p < 0.01 ... ... .... 



TABLA XXXVII 
HElllRRAGIA EN FOllDO DE O.JO VI TIEllPO DE PROTROMBINA 

.s.r NO 

·l. 

1 .... 8111 2 26 

1 lllnoa IOI 8 2S 

Stn ..,.,.,,, at lo analtzams por v1rttd1d.: 

.... p -> o.os 
. 11-2 p <. o.os 

11-3 · p > o;os 
11-4 p > o.os 
11-5 p > o.os 

x2 • 3.24 
GL • 1 

p <o.os 
.. .. .. 
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TABLA XXXVIII 
LEUCOCITOS vs SINDRlllE FEBRIL 

CON FIElllE SIN FIEBRE. 

11 8 

12 1 

34 1~ 

5 ·5 

9 o 

--·"' 
x2 • t.7930 

Grado Hbtrtad • 4 

pe: 0~05 
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TABLA XXXIX: 
GRUPO ClllUN 

COBFICIBNTE DB CORRBLACION 

MIEIOIEGALIAS O, 23 :::::?- HEPATO!t:GAm 
.ESPLElllllEGALIA . O. 54 . 

FIEBRE ---º-·3-1 ... j ... *l__ LEUCOCITOS 
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L,A,M. M-1 

La h1pat01119alia 1110strc1 una dependencia estadfst1camente s1gn1flc! 
tiva con la 1splen011egalia, obten1fndose una "p" 1111nor de 0.001, y un -
fnd1c1 dt corrtlac14n de 0.73, (Ver Tabla XXXI) 

Lt hepatoMgalla tublln 1111str6 rtlac14n estadht1ca1111nte s1gn1f1-
cat1va con las adtnC111119allas, con una •p• iwnor de 0,001 y un fnd1c1 de 
comlac14n da 0,51 (Ver Tablas XXXII yrxu) 

Les adl,..Pllas, por su parte llOltraron una depencltnc1a con el -
se1111 11tadfstlca111nt1 s1gn1f1cat1va, con una •p• de 0,001, ya que n1ngJ!. 
na •.1•r pr111nta adt~11as. (Vtr TablH XL y XLI) 

L.A.M. M-2 
La prnenc1a dt pe~utas tiene una rtltc14n estadfstimmntt s1g­

n1f1cat1v1 con 11 na.ro dt plaquetas (Ver Table XXXIII) y un fndtce de 
corrtlactc1n dt 0.38 (V~r Tabla XLIII) 

Alf 11sm, la tt.rrag1a tn fondo di ojo 11 correlactona tn for11 
1tgntf1cat1va con 11 t11111PO de protr'Olllb1na, encontrfndolt una •p• mnor 
dt o.os (Ver Tabla XXXVII), y un fnd1c• dt corrtltc1c1n de 0,37 (Ver·· 
Tebla XLIII) 

La f1tbrt mstrc1 rtlac1c1n 11tadf1Uca111nt1 s1gn1f1cat1va con la -· 
tdld, prtdolltna~ en los pac1enttt de 5-10 allos (Ver Ttbla XLII), y -­
••trtndo un fnd1ct de comlac1c1!1 de 0,46, (Ytr Tabla XLIII), El dlt!!. 
lo dt x2 1111trf una •p• "'""' dt o.os p.,.. la asoc1ac1~ f1tbrt-lda~, 

L,A;M; M-3 

La hepatoMga11a 1101tr6 daptndtnc1a •1gn1f1cat1va co~ la tlPltllOI!. 
galla obten11ndost una •p• 11110r de o.os (Vtr Tablt XXXI), y un fnd1ct 
di corrtlac1&1 de 0,73 (Vtr Tabla XLIV) 

La presencia di 1qu1111s1s m1trc1 asoc1ac1c1n con •1 t111PO de pro·­
trolllbtna, encont..indo11 una •p• tllllOr di o.os (Var Tabla XXXV)~ y un f!!. 
dice de com1actc1n da 0,45 (Yer Tabla XLIV) 

L.A.M. M-4 

La presencia dt tp1stax1s ••tr6 rtlac1&1 tltadfst1c.-ntt s1gn1f1 
cat1va con tl se1111 flftllll1no, encontrfndo11 una x2 con "p,: -r dt o.os 
y dtspufs dt realizar la correcc1c1n da Y~ttl~ una •p• lllftOr di o.oz • 
(Ver Tabla XLV), y un fnd1ce de corrtlac1c1n di o. 54 (Vtr Tabla XLVI) 



TABLA XL 
lDEMMLl~S vs SEXO 

. L.A.!11. ...¡ 
§1 

11isc111tflo 12 

,, ..... o 
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TABLA XLI: 
L,A,11. 11-1 

IN~ICE DE CORRELACION CLINICA 

· ESPLEIOIEGALIA ___ o'""·7""'3--- HEPATll!EGALIA 

0,51 

SEX0_...._ __ "--=0::.;;6:.:.Z_· --~!AS 



o. s ª"°' 

5 • 10 •llo• 

11 • 17 •llD• 

TABLA XLII 
SlllllROIE FEBRIL VI EDAD 

LAll M-2 

CON FIEBRE SIN PIF.AllE 

5 2 

10 3 

2 6 

x2 • 6.0453 
GL • 2 

. p<0.05 
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TABLA XLIII 
L.A,M, M-2 

lllllCE DE CORRELACION CLINICA 

PETEQUIAS·---· .... o .... 3 .... a___ PUQUETAS 

FONDO o.JO __ __.o.,.· .. 37_· --- TIEMPO PROTllOllllNA 

FIElllE_. ___ ... o ..... 4 ... 1_' --- EDMI 
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TABLA XLIV: 
L.A.M. M-3 

INDICE DE CORRELACION, 

HEPATIJIE"'LIA . ---"º""'; 7.;.3 --

EQUIMOSIS . ___ .... ·o • ...,45..._ __ 

·1 . 

·<'( 

ESPLEMGALJA 

TIEllPO PROTllWINA ·· 



Mlscu11nos 

F11111ntno1 

TAlllA fü 
EPISTAXIS vs SEXO, 

L.A.M, M-4 

SI 

2 

5 
. 

NO 

5 

1 

x2 • 3.8859 
GL • 1 . 

p < o.os 

C:O" correcct&I di Y1t11: 

p < 0.02 5. 
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L.A.M. M-4 

L1 1dlnlllll1 y la anorexia, 11 1n1ltz1rse, 1111str1ron una dtpt11dtn-­
ct1 estldfstlcmnte slgnlflc1ttv1 en rel1cl8n 11 sexo fMtnlno, con -­
un1 x2 que dllostr8 un1 •p• 111nor dt o.os, sin llllblrgo, 11 rt11fzars1 -
11 correccl8n d1 Yates, 11 •p• fuf ayor de o.os. Sin llllblrgo, el fnd! 
ce de correlacldn para c1dl una con tl sexo f..nlno ful de O.S4 (Ver -
Tibia XLVI). 

En 11 tabla XLVI, el fndlce de correl1cldn que 11 -•tri par1 11 
rel1cl8n sexo-epistaxis, se encuentra i:orregld1 segOn tl fndlce dt Cr1-
111r. 

L,A,M, M-S 

Ntnguni de 111 1soct1clonts de le v1rltd1d en cuestf8n, •str8 dt­
pendtncfa 11tadfstfe1111nt1 sfgntftc1ttv1, probabl.-nte par. lo ptqutfto 
di 11 ustn ntudl1dl, y tlllPC!cO 11 obtuvieron fndlcts di i:Órrelacl8n 
~robabl-ntt par la 11111111 raz&. 
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TABLA XLVI 
L.A,M; \ M-4 

INCICE DE CORRELACION 

ADllWllA · _ __.0::...;=.:54:...... __ SEXO ___ o_;54 ___ AlllJliEXIA 

0,54 

EPISTAXIS . (*) 

(*) Indice di Cr .. r 

. 1 
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SEGUIMIENTO 

De los 96 pacientes estudiados. 43 111cientes ebandonaron tl trate• 
t1t11ltnto, la 11itad 11 saber el diatnasttco y la ot" mitad cuando p,.._. 
sentaron la prt•r• rtcafda o bien a1 conocer et costo de los 111dlcUI!!. 
tos. Esto rtprtsenta un porcentaje dtl 44,79S 

TABLA XLVU 
SEGUIMIENTO 

ABANDONARON 44, 791 
NO ABANDONARON 54 .201 

De los 53 pacientes que continuaron su tratamiento despuls dt con!!_ 
car et diagn6st1co, slllo 7 se encuentran vtvos hasta ta fecha, to que • 
rtprtstntt una 1111rtaltdad de 86,771 In t1 grupo total, a 3 aftos de rea­
Hzado et diagn&tico. Dt tos 46 pacitntes que fatltcleron, 30 to ht·· 
ciaron .tn un lapso lllxtllli de 3 stNnas. 

Dt estos 46 pactentes, 31 11111rl1ron_ durante et tratamiento de lndus_ 
ccl4n a la rtllllsllln. 

TABLA XLVIII 
S06REVJDA: 

VIVOS 13.20I 
lllERTOS 86, 771 

En Tx de lnducctlln 58.491 
En 11 NCafda 22.641 
En 21 rei:atda 3, 761 
En 3ª NCafda 1.88S 



• 131 • 

Doce pacientes murieron durante la primera recafda, 2 pacientes en 
la segunda recafda y 1 paciente en la tercera recafda, 

Las causas de muerte se mues.tran en la Tabla XLIX 

Las causas de muerte se agruparon en complicaciones hl!tlllrr,glcas, 
que 1ngl uyeni 

l. Coagulacl8n lntravascular dls1111ln1da 10,34% 
2, Htmrragla lntracraneana 55,17% 
3. HttM>rragla pul110nar 6.891 
4. HttMl!'l'agla 1ntracraneana y coagulacf6n lntravasc,24.13% 
5, Henllrragla fntracr y henDl'l'agla pul111nar 10.34S 

Causas Infecciosas que incluyen: 
l. Sepsh 
2. Hepatltfs 
3, Broncon1U11011fa 
4. Varicela 
5, Nturofnfeccf8n 
6. Ab1c1so1 en pftl y sepsls 
7, G11tro1nt1rltfs 
e. Stpsfl por anaerobios 

47.m 
2.381 

23.80% 
4.m 
4.m 
7.141 
7.141 
2.381 

Causas htlllrr&glcas e Infecciosas •zcladas, sin encontrar predo•! · 
nfo dt ninguna dt estas cOllD causa pri111ria. 

Cuando habl•s de CID y Helmrragia llltracraneana, deblllls enten·· 
dtr que 101 pacientes presentaron pri•ro datos de hlllJl'l'agia intracr•· 
nean1 y que varios df11 daspufs dtsarro111ron datos clfnicos o di libo· 
ratorlo que apoyaban una coagulaci6n intravascu1ar dislllÍlnada. 



PERIODO 

INDUCCION 
M-1 
M-2 
M-3 
M-4 
M-5 
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TABLA XLIX 
CAUSAS OE MUERTE 

(PORCENTAJE) 
POR VARIEDAD Y SEXO 

HEMORRAGIA 

T * M * F * 

25 20 33 
25 00 20 
44 60 25 
00 00 00 
33 00 50 

!9!&: MI. ~ ll 

11 RECAIDA 
M-1 25 33 00 
M-2 00 00 00 
M-3 00 00 00 
M-4 00 00 00 

1 

M-5 00 00 00 

.!2ill Q! !! J!!1. 

21 RECA IDA M- l 00 00 00 

.M~2 00 00 00 

. TOW ºº' 
ºº' 

'!!!1. 

31 RECAIDA 
M-3 100 100 00 

INFECCION 

T M 

37 20 
12 33 
55 40 

100 100 
66 100 

il. ~ 

75 66 
100 100 
00 00 
33 33 
00 00 

§! 66 

DO 00 

00 00 

J!!1. ·oo 

00 00 

(*) T • Total M • Masculinos F • F..an1nos 

INFEC+HEMIRR 

F T M F 

66 37 60 00 
00 62 66 60 
75 00 00 00 

100 00 00 00 
50 00 00 00 
!§. _g§. ll ~ 

100 00 00 00 

100 00 00 00 
: 

00 100 100 100 
00 66 66 00 
00 00 00 00 
§! ll ll ll 

00 100 100 00 
00 100 100 00 

J!!1. 100 ~ J!!1. 

00 00 00 00 
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De los ptc1entes que sobrevivieron (7), dos presenteron una recaf· 
da, alllllos f•n1nos, y los otros cinco respondieron dl.lde el tratamlen· 
to et. tnducct4n a le remlsf4n (4 11Bscullnos y 1 f-nlno), 

No hay datos que comparten los ·pacientes que se encuentran en l'ttlli 
sl4n, ni en tdad, t1811PO de evoluct4n, Upo de LNI, sfndrome tnflltrat! 
YO, sfndro1111 h11111rrlgfco, sfndrome anhlco nt sfndrome febrtl, y por •• 
t1nto no es posible tratar de analtzer los factores dt buen proni'sttco. 
Esto quid es debido a lo pequeno dt la -str1, secundarlo al gran fn­
dlce de abandono, ya que de los 43 pacientes, 11 se encontraban aparen­
t-nte en l'ttllfs16n, aunque algunos s41o pocas sl!llllnas despuls de la •• 
1nduccf6n a la l'ltll1st6n. 

Es fgua111111t1 inOtfl tratar dt analizar el esqu• de tratamiento 
lllls adecuado, por todas las razones exputStas con anterioridad. 



ANAL!SIS DE RESULTADOS 

j 
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No existe diferencia estadfsticamente significativa en lo referen­
te a la incidencia por sexos, aunque hay un franco predominio del sexo 
masculino para las variedades M-1 y M-3, sin que podamos encontrar una 
exp1icaci6n para ello, En la literatura no se hace menc16n tampoco de 
la existencia de predominio sexual, 

En re1aci6n a la edad, en la literatura se reporta que la leucemia 
· mielobllstica aguda tiene su mayor incidencia a ·los 2-3 allos de edad, -

con una disminuci6n notoria de los 4 a los 7 ª"os, para volver a aumen­
tar nueva111nte de los 8 a los 10 anos, disminuyendo posteriormente has­
ta los 12 anos. En nuestro estudio encontramos que la edad promedio es 
de 97.5 1111ses (8 ellos), sin que en pacientes 1111scu11nos o femeninos --­
exista diferencia sl~nificatfva con esta cifra. Encontramos que 1a edad 
pl'OMdlo para cada una de las variedades es de: 

M-1: 7.6 anos 
M-2: 9,0 anos 
M-3: e. o anos 
M-4: a.o anos 
M-5: 6.1 anos 

En la literatura Onlcamente se hace referencia a la edad de prest.!!. 
tacl6n de la variedad M-5 COllO predolt1nante en adolesctntes. Obvia111111tt 
nuestros resultados no apoy1n lo descrito, yt que es la variadld en. la 
que la llledla de tdad es menor. Los rangos de ed1d para 1a var1ed1d M-5 
en nuestro estudio son1 2.5 aftas a 9.7 anos, es decir en prencoleres Y 
escol1res. 

St .an11lza111s la edad de prestnt1cl8n en func16n de la v1rledad y 
el sexo, v111111s que no hay dlferenct11 en la 1111Yorfa de las variedades, 
a excepcl6n de 11 variedad M-5, en donde la llldla dt edad pare virones 
es dt 8.5 aftas (!, 0.7 allos), en .tanto que par• 111Ujeres es de 4.5 aftas • 
(!. 3.1 aftas), existiendo entonces Prtvalencla del sexo f1Mn1no por Pf'!. 
sentar la enftmedad a edad llls t111111rana que los varones. Sin 1111111".IO • 
debo aclarar qua dado lo pequen. de la -stra dt esta variedad, esta • · 
conclus16n requar1rl que poster1ol9ntt se vuelva a ana11zar el dato, • 
una vtz qua cont111111 con un un !verso 1MYDr. 
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El grupo de edad en la que encontramos la mayor1a de los casos va­
rfa de 6 a 10 anos,· dato que concuerda con lo reportado en la literatu­
ra, sin entiar!l(l la diferencia con el grupo de 0-5 ª"ºs no es si!lnif1ca­
ttva. 

Podemos concluir que aunque hay cierta prevalencia de la enfenne-­
dad por presentarse de los 6-10 anos, la diferencia no es estad1st1ca-­
mente signif1cat1va, y que por tanto la edad de un paciente no debe in­
fluir en el pensa1111ento d1agn6stico del l!lfdlco, 

Para el sexo masculino, sin embar~o, este grupo 111Uestra una inc1-­
dencia 111Ucho 111yor, seguido por el ran~ de 11 a 17 anos. 

Oe los 0-5 anos predominan las variedades M-1 y M-5 para el sexo -
fet11111ino, en tanto que de los 6·10 at'los lo hace la variedad M-4. 

La edad no influye en el tilHll!IO d~ evoluc16n de la enfennedad pre­
vio a que se solicite ayuda l!lfdica dtagn6stica por parte de los fa111ili!. 
res, y esto parece depender principal1111nte del nivel socio-cultural del 
responsable del pactente, dato que no pode!llOs valorar en el presente -­
trabajo por no existir estudios de este tipo en los expedientes. 

En el estudio del Dr. Silva se refiere que la evoluci6n tiende a -
ser 111nor de 3 1111ses en todos los casos {30% 0-1 111es, 30% 1-Z 1111ses y -
40l• NYor de 2 11111ses), en tanto que en nuestro estudto encontra1110s que 
e1 tllllPO •dio de evo1uci8n es de 3.19 •ses, stn que exista dt'feren-­
cia stgnlftc1tiva para ntngQn se1to. Analizado por variedad observa1111s 
que 11 variedad M-2 es la que presenta un tietllPO de evoluci4n ,ayor, SJ!. 
glrltndo esto que la slnto1111tolo9fa es menos florida en esta variedad. 

Lla1111 la atenci5n que en las variedades M-4 y M-5 ntngQn paciente 
tenga. uri t11111PO de evo1uc15n superior a los 6 meses, pudtfndose expl1-­
c1r lo anterior 1n base a la severidad de las comp11cactones, lo que -­
oc1ctona que los responsables de los pa.cientes acudan a pedir la valor! 
ci5n del lllldtco. 

~nillzado por variedad, el sexo no influye en el tiempo de evolu--
ci5n de la enfennedad, aunque para la variedad M-1 nin~On var5n presen- , , 
t6 un titftlPO de evoluc18n superior a 1os 6 mests, en tanto que el 27l • 
dt las p1cl1ntts fe1111ntn1s presenta una evoluct8n d1 7 a 12 1111ses. Esto 
probabllNlltt refleje dos situaciones, 11 prt1111ra una 1111,YOr inctd1ncta 
d1 c011pllcacionts en los varones, o bien, un factor sociocultural illlPO!. 
tante en nuestro pafs, dentro del cual se protege mb al varl!n que a la 
111Ujer. La 1111s1111 cons1deraci5n cabe para la variedad M-3, y en general 
para todas las var1edades. 
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En relaci6n a la hemoglobina, el 30% de los pacientes present6 una 
hemoglobina inferior a 5 gr%, en·tanto que en la literatura nacional se 
refiere un 2DS. Para el grupo de 5-lD gr%, en la 1 iteratura se refiere 
un 70%, y nosotros encontranos un 60%, Para el grupci de m&s de 11 gr % 
en ambos estudios se encontr6 un tos. 

L1a11111 la atencilln que los niveles 111'5 bajos de hl!tll)globina se en-­
contraron en la variedad M-2 para ambos sexos, y M-1 y M·3 para varones 
en tanto que en lis l!Rljeres ful en el M-5, Esto no estl en relaci6n -­
con COllPltcaciones hemorrlgicas ni infiltrativas de la enfenwedad, y no 
se tiene expltcaci6n entonces ~ara ello. 

La evoluci6n no influye en los niveles de hl!tll)globina, hecho que -
no parece 18gico, pues esperarfa1110s que a 111,YOr tie!llPO de evoluci6n, "!. 
yor sustituci6n b1'stica medular ocurriera, y por el contrario, existe 
una leve tendencia (aunque no estadhttca1M1nte stgntficativa) a elevar­
se los niveles dt h1111globina a 1111yor titlllPO de evoluci6n. -Dado que -­
en los estudios efectuados en el hospital no se d11110str6 centros extra­
medulares de eritropoyes1s, la Gnica exp11caci6n 18gica parece ser el -
que la invait&I bllstica de la lllldula 6s11 no tel'llltna nunce con la caP!. 
ciclad eritropoyltica de la 111s1111, y serfa interesante poder llldlr en I! 
tos pectentes niveles slrlcos de eritropoyettna, pues 11 probeble que -
la llllntench,n di l!lveles de h1111>globina a pesar de la ev0luct6n fuera -
secundarla a una 1stf111lact6n potente di la lllldula 6sea por· esta hol'llD· 

na. 
Lo que st se report6 en la ayorfa di los casos ful 1n111ta htpocr§. 

111ca, lo cual segura111nte estl en relaci6n llls con el tipo dt al1'111nta­
ct6n del paciente que con defectos de la erttropoyesis. 

Otro hecho que lla• la atenci6n 11 que los datos clfntcos de h1112, 
xia, COllO astenia, adinallia y anoNxia, no ten91n ninguna relaci6n ni -
con la evoluci6n ni con 11 nivel de h1111>globtna dt1 paciente, y el hecho 
de que s61o en 2 pacientes se reporta dhna di lldtanos esfuerzos, ya 
que el 30I present5 hllloglobtna inferior a 5 grl, Esto parece tndtcar 
una mpuesta adaptativa llUY adtc111de, ya que el tflllPO de evo1uct6n -
con datos clfnicos t1111poco es llUY pro1ong11do. Debles pues, poner •P!. 
cial atenct5n a que a pesar de que un paci111te no 11utstre datos di h1112, · 
xia, puede presentar una ant111ia severa. 
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El 19.791 de los pacientes present6 leucopenia, lo cual coincide -
con lo reportado en 11 literatura (201), sin que hubiera relaci6n entre 
la leucopenia y la trolllbocitopenia o an11111a. Una cuenta normal de leu­
cocitos (5,000 a 10,000), se reporta en la literatura en 251 de los ca­
sos, en tinto que en nuestro estudio la encontra1111s Onlc11111nte en el •• 
11.51 de los cuos, y asf mls1111, una leucocitosis de mis de 50,000 se -
report1 en la literatura con una incidencia del 3C>i, en tanto que en •• 
nuestro estudio la encontramos -Onicamente en el 20,81 de los casos. Por 
el contrario una cuenta entre 10,000 y 50,000 la encontra1111s en el 74.91 
de los casos en contraste con el estudio del Dr. Silva en donde se re-· 
porta un porcentaje del 30%, 

El nillllro de leucocitos tiende a ser 1111YDr entre mayor es la edad 
dt los pacientes de las variedades M-1, M·3 y M-5, sin que exista una • 
expltcact6n par• este hecho. 

Los p1ctentes de 1-5 aftos de edad ,f-nlnos, de las variedades M·2 
y M-3 tftndtn a tener cuentas le~cocitlriu normales, en tanto que los 
111scu1tnos de e11 mlHa edad y para la lllfsma variedad tienden a tener -
cuentas supertores o cercanas a los 100,000 leucocttos. Esta Olti• •!. 
tuact6n tubtfn la presentan los p1ctentes •scultnos de 6-10 aftos de • 
11 v1rttd1d M y los ptclentes f-ninos de h variedad M-3 con edad -
lfltrt 11 y 15 lftoS, 

Los p1ct1nt11 de 111 v•ri11dad" 11-3; M•4 °t' fl.-5 preHnt•n un« ttn•· 
d1nct1 1 dh11Mr el nll!ÍJro de leucoctt11 entre iw,yor ·~ la iyo,uc14n. 
St lltO to rtlact....-t con 11 n°"'9N de b11tto1 e" lldula a ... ~ v..is 
q111 los pactentes de 1 • mtedld fll,-3 tllllbtfn t1endtft i ~l'IH~ter. u" 1111• 
nor porcentaje de b111t01 entrl iwtl' 11 ei t1el'l!Ío d• e"lucttn. ~ ex1s 
te expHc1c1dn Pira 11te hecllt~ en lo que se rev1z4 de I• UttN1tur1, y 
un1 po1tbt11d1d ''"'ª ~ue 1•• tWHn111111S tnt11Uno1Gs1cos del hulsped pre-
1111ten una rt1pu11ti ""' 1decu1d1 • 11'ecttv1 entre ""• ttllllPO de evo,u· 
c14n tenga 1• 111~11'111did, S1n elllbl,.,o esto no Podrti expltcar lo 9"CO!!. 

triljo paN1t11 v•r1tdldes M.4 y M•S, ya que i>m estas v1rted1d11 e1'n! •ro de bt11w1 tn llduta •sea 1U.nt1 con la edad~ y entonces debeillls 
ii1111t1ar 1a M .. t11ti de que 11 df111111uct4n de leucocttos pera 11t1.s ·v! · 
r1edldQ 11 plltd1 deber • t1ndtnc11 1 la leucope~t• 11tr.ust1tuc1Sn ••· 
bl~1tlc• de fl ~Ufl dm, . 
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El hecho de que los pacientes 11111sculfnos de M-5 y los femeninos ·de 
M·2 presenten los pro1111d1os mb bajos de leucocitos, no se puede expli­
car en base a la inftltracHln de la mfdula 5sea por los blastos, ya que 
en ambos casos la cantidad de blastos se encuentra dentro del promedio 
dt blastos •dulares para el resto de las variedades. Debemos pensar • 
entonces que o bien 11 agresividad de los blastos en MO es mayar y que 
no pemite una elevac14n de leucocitos por parte del hubped, o bien -· 
que existe una 1111nor respuesta 1111dular a la enfemedad. 

TalllpoCo el hecho de que los pacientes de 11 variedad M·l presenten 
ll8y0r leucocitosts entre lllls tiempo de evoluci5n se refiera, se puede • 
explfcar en base a la cantidad de blastos en MO ni a la de neutr5ftlos 
en 11ngre pe~iflrica, ya que estas no se 1111difican con la evol uci6n. 

En la literatura se reporta que el porcentaje de pacientes con 1111!· 

nos de 1000 neutr4fllos totales es de 151, y nosotros encontr11111s un •• 
43,751, El porcentaje reportado para 1000 a 5000 neutr5mos totales • 
es de 20S, y nosotros encontra1111s 39,591, y el de lllls de 5,000 neutrdf! 
los totales rtportado ti de 651, encontrlndose en el presente estudio • 
un 16.61, 

Lla• la atlncl4n taneifn que los pacientes iwsculfnos y f-ninos 
de. la variedad 11-5 presenten una i.dfa 11UCho 1111110r que, la de las otras 
varttdadts, lo cual concuerda para los pact111tn •sculfnos con los ha· 
11azgos de leucocitos, pero no pera los r-ntnos. En el caso de los • 
pacientes •sculfnos darfa entonces la t11111rest4n de que la •nor canti­
dad de leucocitos en sangre pertflrtca ruera secundarla a la dts11inucf6n 
de .neutr4ft101. Para el sexo r-ntno la considtract4n es· distinta, ya 
que estos pacientes presentan la ~or cantidad de bllstos en lllldula •• 
810, lo cual parecerfa ser 1'1Spon11ble de la dflll1nuct4n de neutr4ff·· 
loa en sangre pertflrtca, y dado que la centtdld de leucocitos tubffn 
11 elevada 111 estos pacientes, 11 puede penur que extste una.•yor 11!!, 

focttos, pr0blbl..,.te reactiva en estos pacientes. · 
La explfcact8n de 11ta lfnfocitos no se encuentra en 11 lftaratura 

a 1111nos que pens11111s que los 111tcanls1111s f111111nolllglcos del hufsped fueran 
los r11pon11bles. 
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En todas las variedades a excepci6n de M-4, la cuenta de neutr6fi· 
los es mayor para el sexo masculino que para el f-nino, y esto parece 
Htlr en relaci6n con el porcentaje de blastos en lllldula 6sea, que es • 
111111or en el sexo nascu11no para todn las variededes, indicando qu1z• • 
una •nor afecci6n de esta linea celular. De ser esto cierto, entonces 
pudU!r11111s aventurar la h1p6tests de que la cantid1d de neutr6fllos en 
sangre periffrica es inversa1111nte proporcional a la cantidad de blastos 
en mldu1a 6sea, y esto pudiera ser un factor pron6stlco importante pera 
este tipo de leuc1111ia, 

La evo1uci6n parece tener relaci6n con la cantidad de neutr6fllos 
en el sexo 1111scul1no, ya que todos los pacientes presentan menor canti­
dad de neutr6filos 111ientras 1111yor sea la evoluci6n, sin que esto estA • 
producido por a11111nto en el nllmero de blastos en mldula 6sea, el cual • 
tiende tub1'n a disminuir confome a111111nta el tiempo de evoluci6n. 

Estos hechos son contrarios a lo reportado en h literatura y a lo 
11perado Ulgica•nte, y no puedo· encontrar exp11caci6n alguna. Es pro­
bable q111 los 1111ean1s1111s lnmuno16gicos del hufsped presenten un fen61!1e­
no parcial de 11cape y alcancen a controlar la pro11feraci6n de dlulas 
leuclllllcas, sin que hasta el lllllM!nto se haya podido probar esta h1p6te­
sts. 

En la literatura se reporta un 381 de pacientes con mis de 501 .de 
blastos en lllldula c1sea, y en nuestro estudio encontra1111s el 47.911. Ad!. 
llls 11a• f111rtmnte la atenci6n el hecho de que el pl'Olllldio para el -
s1110 f..nino, en cada una de las variedades, sea 1111yor que el de los • 
pacientes 1111scul1nos. El mayor til!llPO de evolucidn encontrado en nues­
tros pacientes podrfa explicar una nayor invasi6n medular. Para exp11· 
c1r 11 diferencia entre alllbos sexos, tendrfamos que hablar de altera--­
cl6n de los .can1smos i11111Unol611icos, ya que es un hecho observado que 
111 enfel'!llldades autoinmunes tienden a presentarse lllls en el sexo , __ 
ni no. q111 en •scu11no, elaborlndose la h1p6tesis de que existe una pre­
dhposiclc1n sexull para presentar alteraciones en el reconocimiento de 
lo •no propio". 

Tanto los pacientes 111scul inos como femeninos, presentan un mayor 
nOMtro de bl11tos en lllldula 6sea entre 11111yor sea la edad de p~senta--­
cl6n di la enfe!Wdad, debifndose esto quizl a la 1111yor invasividad de 
este subtipo celular con respecto a las otras variedades. 
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En todas las variedades a excepc16n de M-4, la cuenta de neutr6fi­
los es ma)'Or para el sexo masculino que para el femenino, y esto parece 
estar en relac16n con el porcentaje de blastos en lllldula 6sea, que es -
menor en el sexo masculino para todas las variedades, indicando qu1za -
una 1111nor afecc16n de esta 11nea celular. De ser esto cierto, entonces 
pud11r111111s aventurar la hfp6tes1s de que la cantidad de neutr6f11os en 
sangre per1flr1ca es inversamente proporcional a la cantidad de blastos 
en 11\fdula 6sea, y esto pudiera ser un factor pron6st1co importante para 
este tipo de leucemia. 

La evoluc16n parece tener relac16n con la cantidad de neutr6f11os 
en el sexo masculino, ya que todos los pacientes presentan menor cant1· 
ded de neutr6f11os 1111entras mayor sea 1a evo1uc16n, s1n que esto esté • 
producido por au1111nto en el ndmero de blastos en lilfdula 6sea, el cual • 
tiende talllb1'n a d1sminu1r confol'llll a111111nta el tiempo de evo1uc16n. 

Estos hechos stn contrarios a lo reportado en la literatura y a lo 
esperado 16g1camente, y no puedo· encontrar exp1icac16n alguna. Es pro­
bable que los 1111ean1s111>s inmunoldg1cos del hulsped presenten un fen&M­
no parcial de escape y alcancen a controlar la pro11ferac16n de cllulas 
leuch1cas, s1n que hasta el 1111mento se haya podido probar esta h1p6te· 
sis. 

·En 1 a 1fteratura se reporta un 38S de pacientes con mb de SOS de 
blastos en lllldula 6sea, y eri nuestro estudio encontramos el 47.911. Ad! 
tlls 11a1111 fuert1111111te la atenc1dn el hecho de que el promedio para el -
11xo f-n1no, en cada una de las variedades, 'sea.mayor que el de los -
p1ctentes 1111scu1fnos. El mayor til!llpO de evo1uc16n encontrado en nues­
trcis pactentes podrfa explicar una 111,Yor 1nvas16n medular. Para expll­
c1r la d1ferenc1a entre alllbos sexos, tendrh111>s que hablar de altera--­
c16n de los 11ecan1smos 1nmuno16~icos. ya que es un hecho observado que 
las enfel'ftlldades auto1MUnes tienden a presentarse ""s en el sexo , __ 
n1no que en •scu11no, elaborlndose la h1p6tesis de que existe una pre­
disposici6n sexual para presentar alteraciones en el reconocimiento de 
lo "no propio". 

Tanto los pacientes masculinos como femeninos, presentan un mayor 
nOmero de bhstos en lllldula 6sea entre mayor sea la edad de presenta--­
c16n de la enfel'lllldad, deb1bdose esto qu1zl a la mayor 1nvastv1dad de 
este subtipo celul~r con respecto a las otras variedades. 



- 139 -

los pacientes masculinos de 11-5 y los femeninos de M·2 presentan -
el menor nllmero de blastos en sangre perlf4rica, y esto se correlaciona 
con el menor nÜl!tero de leucocitos en estas dos. situaciones, sin que la 
cantidad de blastos en mldula 6sea se correlacione. Para los pacientes 
niascu11nos de le variedad M·5, esto se correlaciona con un porcentaje • 
alto de v1scero1111galias y datos de fnflltracf6n, lo que pudiera sugerir 
que este Upo celular tiene nÍayor afinidad por el tejido reticuloendot! 
1111 que el de otras variedades. Sin e!l'lbargo en el sexo fe111en1no esto 
no es explicable por la MpGtesls anterior, ya que el grado· de lnf11tr!_ 
c16n a otros 8rganos es generalmente menor que para el resto de las va­
riedades. 

Asf 1111111111, el llll)'Or nO..ro de blastos en sangre per1flrlca en los 
pacientes flMlllnos de las variedades 1!·4 y M·5 se correlaciona con el 
llll)'Or porcentl,lt de hepatollltgalla, y en el caso de los pacientes f1t11eni 
nos dt M·S con tl syor na.ni de blastos en Ñdula 6sea, hablando lo -
anterior de un grado dt invasl&n tlt'lldo para esta variedad. 

Los pacltntts de las variedades 11-l! y M·3, • 1111yor edad presentan 
una llll)'Or cantidad dt n1utr8filos en sangre, s1tuac13n lnversa11111nte P"l!. 
porc1ona1 1 la cantidad de blestos en MO. Se pudiera deber esto a una • 
llll'Or salida dt les ctlulas bllst1cas a la sangrw perfffrlca, o bien a 
una 1111nor cantidad de blastos que sf localizan 111 el tejido he11111topoyf· 
ttco. 

La evo1uc10n no fnnu,ve en la cantidad de blastos que se encuentran 
tn sangre pertf•rica. 

En relac1tln al ttet11PO dt protrolllbina, este es en prollledlo 11111nor •• 
pua 1a vntedad ~3, lo cual tS acorde con la llYOr 1ncidencf1 dt cot11-
pl1cactontt h•rr•glcas rtp0l'Íld11 tn la literatura, con las 1ncontra· 
das tn 11te estudio. en donde tl 441 dt los pacltntts presentaron cotw-· 
p11cactolllS hMrrtgtcas, Esto H 1Specl11•ntt cttrto para 101 pact•.!!. 
tés del atxo •scuHno, ya qut las pacttntes f..ntnas de M-3, a puar 
de que prutnt1n el porcentajt "s bajo dt TP dt todo el sexo fmn1no, 
n0 pmentln un porcentaje elevado de C011111tc1clones h11110rragtc11, y se 
encutntran por dtbajo de las pactentn dt l!-5, que a ptllr dt que Prt•• 
sentan una tnctdencta l111portante. dt h•rragta, presentan un TP llOl'Nl. 
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Los varones de M-2 y las mujeres de M-1 presentan un TP menor a "'!. 
Yor edad~ lo que se correlaciona con el porcentaje de presentac16n de -
petequias y equimosis. 

Un hecho que llama poderosamente la atenc16n, es que a mayor tiem­
pode evoluci6n, 11111yor e.s el TP, lo que hablarfa quid de que la funci6n 
hepltica tiende a reestablecerse confonna pasa el tiempo. Desgraciada­
mente lo anterior no se pudo corroborar mediante pruebas de funcfonami!,n 
to hep¡tfca, ya que eran pocos los pacientes que las tenfan registradas 
en sus expedientes clfnicos. 

La fiebre esd reportada como presente en el 70% de los pacientes 
en el estudio del Dr. Silva Sosa, y nosotros la encontramos en el 74%, · 
lo que correlaciona, De entre todas las asociaciones posibles, s41o e!!. 
contrallllS dependencia estadfsticamente signficativa con el nllmero de -­
leucocttos (p menor de o.OS), pero Onicamente para los grupos cuyos raJ!. 
gos de leucocitos oscilaron entre 5,000 a S0,000 y aquellos con mis de 
100,000 leucocitos. Tradic1onal•nte se dice que la fiebre esta en re-
1aci6n con la leucopenia, y en este estudio no pudi111Ds corroborar lo ª.!!. 
terior, ya que el anUtsis estadfstico para esta asociaci8n 111DStr6 una 
"p" ftllYOr de o.os. TalllpOco hubo relactan entre la neutropenia y la fi!, 
bre, ni con la presencia o ausencia de infecciones intercurrentes. 

Parece por tanto qlle la fiebre en este tipo de padecimiento se de­
bier~ a la c1ntidad de leucocitos, no teniendo expltcaci6n para la au-­
sencia de correllci6n clfnica entre leucocltosts de 50,000 a 100,000 o 
para 11 leucopenia. No hay ta111poco correlac16n entre fiebre y sfndrome 
1nft1trativo, y aunque estadfsticamente no es significativa la asocia-­
cl6n, la relacl6n entre fiebre y astenia-adinamia parece importante. 

La hepat01111gal1a 1• encontramos en el 55.20% de los pacientes, en 
tanto que en la ltteratura se refiere que aparece en el 40%. Encontra­
lll>S la ftllYOr.incidencia de hepatomegalfl para la variedad M·S, lo que -
estl en relaci6" con la cantidad de blestos en sangre perif6rica, pero 
no asf dt leucocitos ni de neutr3filos totales, Co1111 se habfa plantea­
do ya, partee que en esta variedad hay 1111yor afinidad por tejido hemat1 
poyltico y que esta afinidad es la responsable de la v1sceromega11a. 



- 141 -

En todas las variedades, a excepc15n de M-~. predomina en el sexo 
fMntno, y no encuentro expltcaci8n para este hecfto. 

Le hepatomegalta lllOSt~ asoc1act6n con la esplenomegalia y con la 
ad1n0111galta dellostrindose en el anSltsls estadfstlco una •p• menor de 
0.001 para la prl11111ra y de 0,05 para la segunda cantcallll!nte en la va--­
rttdad M·l para •sta Qlthna). Esto parece corroborar la hlp5tesls de 
1a aftntdtdad 1111or de este tipo celular por el tejido retfculoendote·· 
ltal, lo que parece en parte ser responsable del mal pron8stlco de este 
ttpo de 1auc111t1, 
· 'L1MI 1a 1tanci8n el hecho de que 1 pesar de que el 1nt11sis esta· 
dfsttco fuf alt.-nte stgniftcetivo para 1a esocieci5n hepat01111g111a • 
tspl11101111g11t1, ninguna de las variedades, analizadas por separado lllOS· 
t~ una 11octaci8n 1tgnlflc1tfv1. 

En 11 lttlratura c1'sicamente se refiere que la esplenomegal fa es 
1111YOr que 11 hlpatolllgalta en este tipo de leucentla, y en este estudio 
no se pudo dmstrar este hecho, ya que la esplen0111ega1fa se present5 -
en al 30,20S de los casos y le hepet0111191li1 en el 55,20S, y adl!llSs ex· 
cepto en

1 
5 caios, la hepat0111ga1ta fuf sle111pre imyor que 1~ esplenomeg!_ 

111. 
El -.yor porcentaje de esplenot11ga1ta lo presenta la variedad M·l 

pare el slxo •scultno 'i la variedad M·4 pare el sexo f-nlno, Pera • 
•sta Gltf• parece haber correlaci4n entre espl111G11119al11 y 1a cantidad 
de lllllt1'11f11os en sangre periflrica y con 11 c1ntidad de blestos en mf· 
dula a.11. Para ·1a variedad M-1 no encuentro expl1c1ci8n. 

El llllftOr iiorcent1J1 de esp1~11a para las llUjeres de M-2 se •• 
puede explicar por la -r cantidad de blastos en sangre periflrice y 
de leucocitos en este variedad. 

No 11 encontl'l1 rt11ci8n entre 11 esp1ena.gal1a y la a""'1a, esf •. 
COlll tlllpoeo con la cantidad de btlirrubina Indirecta y anlllfa º. esple· 
...,alfa, da tal anera que podMos apoyar el hlcho de que 11 a-fa • 
qÍll 11 prtsenta en este tipo de 1euclllfa 11felob1'1ttca no depende de •• 
Hsfs ai.nteda de eritrocitos 1 nivel perfflrfco, 
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La g1nglvo11111galia se reporta en la literatura con un porcentaje de 
20%, y nosotros la encontramos en un 15.62%, y ademh predomina en el -
sexo 111scu11no sobre el fl!lllllnlno en todas las variedades, lo que parece 
correlacionar con la cantidad de neutr6fflos, que es lllllYor en el sexo • 
1111scu1fno que en el f-ntno, sin embargo, al relacionar neutr6fflos vs 
gingf~1f1 encontraMOs que no hay asochcltln ni clfnfca ni estadfs· 
t1cuente sfgnfflcatlva. 

En re1ac16n.a la fnflltrac16n de par6tfdas, l1a11111 la atenc14n que 
en 111 varfedadts M-3 y 11-5, ninguno de los pacientes. la present6, no • 
habftndo re1acf6n n1 con nGlllero de leucocitos, neutr6f11os ni blastos • 
en sangre perfffrfca, 1Gn cuando para la variedad M·S la cantidad de •• 
neutr6ft1os y de blastos en sangre perlffrlca es •nor que para el res· 
to de 111 variedades, 

Tocante a las adenOllll!galias; el hecho mis sobresaliente es que n1!!. 
guna mujer de 1a variedad 11-1 present4 ade111111119alf11, lo que obvfa11111te 
Indica que la 1nftltracfdn bllstlca, por lo menos en esta variedad, pr!. 
stnta una alta st1ectMdad por el tipo de tejido. 

Lo anterior parece col'l'Obor1rs1 al analizar las aden0111egal1as en • 
rel1ct6n 11 sexo, ya que a excepct6n dt 11 111rledad M-3, en el resto de 
111 varttdldta 1as 1~11f11 fueron •nos frecuentes en el sexo f'e· 
1111tno. Queda por d1tuctdar cual factor (probab111111nte hor110nel) es el 
re1pon11b1e de ftte hecho. 

La prtsencfa de petequias depende 1111renteMnte de el tlMpO de ·­
protrclllbfna y dt 11 cantidad dt plaquetas, siendo el t11111PO de protro111-
bfna un fector con 1111,Yor detemfnancla, ya que el coeficiente de corre-
11ct6n (0,29), 11 111YOr que el de petequias y plaquetas (0.22). Stn '!!! 
baf'90 en ntngGn c110 con d1HrlnucUln dt TP y con plaquetas normales se 
presentaron petequias, pudiendo concluir entonces, que a un TP bejo, la 
dt11lnuc1an da plaquetas producir' 11 presencia da ptequlas, 

Las equ11110sls, an clllbto, parecen depender excluslv11111nte del ti'! 
po de protl'Olllblna, ya que adn cuando los pacientes pre1tnt1b1n plaque-· 
tas no .... 111, se referfan equlmsts a la exploracf6n ffslce. 
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La incidencia de petequias y equimsfs reportada en la literatura 
es del 401, En nuestro estudio encontra1111s un 21.781, Sin ltllbargo si 
lo an11fza1111s por separado, las petequias se presentaron en el 39,581 -
de los pacientes y las equimosis en el 44,791, 

A pesar de que en las distintas variedades se encontraron petequias 
y equi1111sfs en 1111YOr o nenor porcentaje, en todts ellas las asociaciones 
con TP y pllquetu son las mis1111s que las ya 1111ncionidas. 

En rtl1ci6n a la epistaxis, la Onica corrtlac18n estadfst1camente 
significativa 11 encontramos P1ra 111 11111jeres de h variedad M-4, en -­
donde fr1nc1•ntt pl'ldol1nan sobre la pre11ncf1 en varones. No se ide!!. 
tittc1ron factores locales, y aP1rent-nte la noN1fd1d o no de pla-­
quetas y titll!IO de protl'1llllbin1 no influye sobre su prt11nt1ct6n. 

L1 gfngtverr1gt1 se presanta con 111,Yor frteuencfa en la variedad -
M-3, y a excl!'(fln de 11 v1rtld1d Mo4, 11l'ldollltn1 en el sexo •scu11no, 
La gingt vomgt1 11111tre relaci6n estldfsttc11111Rte signtfic1tfv1 con el 

. tfllllPO dt pNtrelllbina y. al tgual que an el c110 da 111 equt1111sis, las -
p1aquetls. Pl!'fCtn jugar un PIPll secundtrfo en su presencia, 

No 11 1ncontra ninguna 1socfact6n estadfsttc•nt1 stgn1'1c1ttv1 -
111r1 la llNHnc11 dt h.itmsfl con titllpO de protl'Olllltna, plaquetas, 
stlll, tdld nt 1voluct6n. El porcent1je de prettntacf6n ful bajo P1r• -
todts las variedades, 

La h•rragt1 en la exploracflln dtl fondo de ojo 1111str4 dependen-­
cfa 11tadfstfc•nte sfgnfffc1tfv1 con el tfllipo da protl'Olllbtna, stn -­
que las p11quet1s juegen un p1pe1 dett,..tnante, 
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'El p0rcent1je de abandonos en este tipo de enfemedad es muy alto, 
y probableMnte en parte la causa del bajo fndice de curaci6n. 

Un1 vez iniciado el tratallliento, el perfodo ni&s peligroso para la. 
vida del paciente es de inducci6n a la rt111isi6n, ya que en este fa11e-­
citf'On .el 58.491 de los pacientes, del total de 86.77 que fallecieron -
en distintcis perfodos dll trabliento. 

Durante este perfodo, las causas de 11111erte no t11Utstran diferencia 
estadfstica•nte significativa (hl!ftlllrrag1a, infecc16n o su asociaci6n). 

Por el contrario, las causas de t11Utrte en 11 pri1111ra recafda son -
111 infecciosas, evidtntlllltnte asociadas con 11 dtplecUln •dular prodJ!. 
ctda por los qu1111ioterlpicos. De poderse prevenir las COlllP11cacionts -
infecciosas, o bien •nejarlas a tilllPO y con lllldidas adecuadas, eleva­
"'!"'ª sustancia19111te la sobmtda dt estos pacientes, 

En •1 caso dt 1a segunda recafda, la causa de muerte ful si1111Prt -
la asociacitn de infecc1Dllts y h•rragia, debilndose valorar en estu-­
dios postariom 11 causa dt que los fenhnos hlerrlgicos welvan a -
pmentarst despuls dt un tilllPO prolongado de que el paciente no los -
•ni fes taba. 

Sin .. rgo dtbo 1t11tionar que dado lo escaso del nti.ro de pactf!!. 
tas que 11 pmentaron CDll zª y 3ª recafdas, las conclusiones no son v! 
1tda1. 



CONCLUSIONES 
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1. El cuadro clfnfco encontrado en este estudio, para el grupo total de 
Leucemia Aguda HfelobUstfca, difiere de los reportados en la lit! 
ratura, probablemente debido a que la 1111estra de pacientes que se 
estudian en este hospital tiene caracterfsticu socioculturales -­
propias. Adtllls se trata de un hospital de concentracf6n, en don­
de rara vez estos pacientes llegan de prf1111ra oc1ci8n, siendo en -
gener1l referidos por sus lllldfcos tratantes, que son quienes tfe·­
nen el prf1111r contacto, 
De cu1lquf1r 111nera considero i111portante evfdtncilr lo anterior y 
en 11 sfguf111t1 tabla cOlllplrarf los resultados obtenidos por el Dr 
Sflva Sosa en el Hospital lhfantfl de Mfxfco en el ano de 1976. y 
111 obtlnfdas en el lnstftuto Nlcfonal de Ptdiatrfa dur1nte el la! 
so de agosto de 1972 a septtllllbre de 1984. 

H,1,H, I.N.P. 

Evolucf&I lllYOr 6D dfas 40.01 55.01 
Evolucf&I 30·60 dfas 30,0I 23.0I 
Evolucf"n 0-30 dfas 30,0I 22.0I 
FftbN 70.0I 73.91 
Petlqutas y equh11sh 40.0I 21.81 
Pet1qut11 39.51 
Equtmsfl 44.71 
Eptstaxts 40.0I 30.21 
~Itas 87.01 31.21 . 
HIP1tomgalta 40,0I 55.21 
EspllflGlll!ll lta so.os 30.21 
lnffltracUln lagrf•I 15.01 00.0I 
lhftltracf&I encfis 20.01 15.61 
lnffltracf&I pa"'tfdu 25.0I 12.51 
Hb MnOr 5 grl . 20,0I 30,0I 
Hli 5·10 grS 70,0I 60.01 
Hb lllYOr 11 grl 10.01 10.0I 
Leucocitos llllDr 5000 20.01 19.71 
Leucocftos 5°10,000 25.01 11.51 
Leucocitos 10-50,000 30,01 47.91 
Leucocftos 1111yor 50,000 30,0I 20.81 
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HIM INP 

Ntutrlftl 01 1111101'11 1000 15,01 43.71 
11tutrit1lo1 1000 a 5000 20.0I 39.51 
Ntutrlft1oa -.vorts 5000 65,01 16.61 
1na1to1 "° 1QOrl1 sos 31.0I 47.91 
Pl1quet11 wm 10,000 ' 79.111 29.11 
P1 aquetas myorts , 00 ,000 21.0I 21.81 

2, No 1111 dtf1rtncta entre varnnes y llllJ•rta 111r1 11 tncldenct1 dt la • 
1nf11Mdid, 

3. La edad en '' 41ue 11 pmenta ... trecuentmnta 1 a tnftl'lltdad varta 
di 6 a 10 allo1, 1egutda di' rint0 1-5 allos 

'4, Mo hubo 11tllf0n Clll di pact1ntn mnort1 di l alfo d• edad, 

5, En 11 Yartldad ,._5, '' ld&d di pr11111tact8n di varÍlnn 11 .ayor que 
111 -.J1m, 1tn obttntrs1 una dftll'tllCfl 11tadfsttcuent1 sfgnfft· 
cattva. 

6, La edld no tnf1uye en 11 tfllllPO di 1'10luct8n dt 11 1nf11'11tdad. 

7. En 111 v1rf1dad11 "·4 y M·5 11 •vo1uct8n SfllllPrt u 11tnor a 7 111111. 

8, Ntngiln 'ª""" de 11 vartldtd M-l ,pre11nt8 un U.,,.,o de evolucl8n SUP!. 

rtor 1 ·101 6 111111 

9, Los 11tve'11 di htmglobt111 tttndtn 1 11tar por deb1jo di los 10 grl, 
y no hay com11ct8n 111trt 1a astenia, 1dfnalllla y 1nortxfa co11 11 
grado di 1nlllla nt 11 tlt!IPO de evoluct8n. Estos datos prtdollllntn 
en •J•rts. Los ntveln lllls bajos di hemglobtn1 Htncontruon • 
'" 11 varftdad M-2, par• •s SIXOS 

10. HIY un nivel de 1cllptacl8n lllUY 1dec111do 111ra los bljos nhtlll dt h! 
1111globtn1, en la pobllc18n estudt1d1, · 
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11. El na.ro de leucocitos tiende a ser 1111YOr entre 1111yor es la edad -
de los pacientes, en las variedades M-1, M·3 y M·S, 

12. Los pacientes f•ninos de M·2 y M-3, con edad de 1·5 anos tienden 
a presentar cuentas leucocitarfes nol'lllles 

13, Los pacientes 1111cu1fnos de M-2 de 1-5 anos tienden a tener leucoc! 
tosfs superfores a los 100,000 

14. Los pacientes de las variedades M-3, M-4 y M-5 presentan tendlncfa 
a dfs11inufr el nllllero de leucocftos entre •yor sea la evoluci8n. 

15. Los paciantes dt M-3 tienden a tener lllnDr porcentaje de blastos en 
llldula 8su entre myor sea la evoluciSn. 

16. Los pacientes de las varfede~ll M-4 y M-5 presenten 111yor no.ero di 
blastos en •1a Ssaa entre llQOr sea el ti111po de evolucf8n. 

17. La verieded M-1 presenta i.yor leucocitosts a i.yDr tilllPO de eve1!!. 
cf8n. 

18. La cuenta de neutriSftlos totales IS lllnDr en la variedad M-5. 

111. La cuenta de neutriSftlos IS ayor para el seico 1111culino que para -
el ,..,.ino (a excepci8n di M-4') 

20. Es probable que la cantidad de neutrdfflos en sangre pariflrtca sea 
inversa111nte proporcienal a la cantidad de blastos en llldule 8sea, 
y que Por tanto pueda coMiderarse un factor de riesgo para el PI'!!. 
niSsttco de la enferllldad. 

21. Todos 1os pacientes 111scu1fnos presentan 111nor cantidad de neutrSf! 
los totales 11i1ntras 1111,YOr sea la evoluci8n. 

22. El p,,_dio de blastos en lildul a 8sn 11 lllYOr para el sexo f1111nt· 
no en todas las vartedadls, y tanto los pacientes 1111cu1fnos c­
los f•ninos ·presentan un myor na.ro di bl11tos en llldula 8sea 
entre myor 111 1~ ~~d de pr111ntach1n di la enfen.cla.d. 
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23, Los paci111tes 11asculfnos de M-5 y los femeninos de M·2 prtsentan el 
llllOr nhro dt bl11tos en ungre periférica, lo que se correlaci!!. 
na con 11 91110r na.ero d1 leucocitos en sangl't perlflri ca, puditn· 
do haber 11oci1cian entre blastos y vlscel'Ollllgalfas, lo que habla· 
rfa dt une •)IOr afinidad por tejido reticuloendotelial. 

24, L11 varitllldt~ M-2 y M-3 prtsentan 1ntl'I ~r sea la edad, un nú"!. 
ro ... 1l1v1do del neutr6f11os en sangre, y una relaclGn inversa•!!. 
ti proporcional con 11 cantidad dt blastos de lllldul• 8111; 

25, El tilll!IO dt protrotlllina ts 1111111r PIN la variedad M-3, 11peci1lN!!. 
te en tl 11xo •scu1f11e, y 11 correlaciona con una ayor lncfd1n·· 
cla dt CC11P1fc1cfones i.orrlgtc11, 

26, Los Vll'Ollll di M·2 y 111 mij1res dt M-1 pre11ntan un TP •nor 1 •· 
,var tdid. 

27, .A IQ'llr tt11111' di evolucl&I, 11111 alto al porcentaje di t1111PO dt •• 
protl'Ollbtna, lo qut habla en fa'IOr dt rt11tabltclllt1nto del funcf!!. 
Mllttnto htpltico entre 11111r 111 11 tt11111 di nolucl&I. 

28. 1111· 11oct1ct&I 11\tl'I fiebre y 1eucoc1tos 1n rangos de: 5,000 1 50,000 
y ... dt 100,000. 

29, No hQ rtlactan entre neutropenta o leucopenia y tftbrt, 

30, La hlpatamgtlfa aU en 1"1l1c1&1 con espl111991Ha y con •di-· 
gaitas, y problbl..,.te tlllb11n todos 11to1 signos con 11 cantidad 
dt blastos en 11ngre perfflrtca. En todas las varftllldes, 1 1xc1J!. 
cfGn dt M-1, 11 h1peto111911t1 pr'ldl111tfn1 en el sexo f•n1no, 

31, La 11pl1nomgalt'a se presenta con 111111or fncfdtncfa que 11 hepatolllt· 
g11f1 y en la 119YOrf1 de los casos tfene 1111nores dl•nsfones. 
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32. Para 111 l'llljeres de M-4 parece haber correlacf6n clfnlca e11tre es-­
plena.egalfa y neu~r6filos, asf co1111 blastos en nildula 8sn. 

33. La glnglvo111galfa predomina en el sexo nuculfno en todas lis vari! 
dadts,· y puede tener relaci8n con el nhro de neutr8'11os. 

34, No hubo fnf11tracf8n de par6t1das en 1as variedades M-3 y tt-5 y Pll,! 
de tener relaci8n con la cantidad de bllstos en sangre periffr1ci. 

35, N1ng0n paciente de este estudio 1111str8 inf11tr1ci8n 1 ~llnclul.s}~".. 
grl11111es. 

36, Ninguna 111Jar de la variedad 11-1 pre1tnt8 adenoMga1tas1 lo que PÍ!. 
babl-.ntt represente afinidad especffica por ciertas tejidos por 
las cl1ulas b1'stlcas, o bien que factoras no fdentificados (ho""!!, 
111111) provean de ciarta p~ttccl8n. 

37 .' A excepcl&I de la varitded 11-3, 111 acle-gal fas preclolinaron en -
11 11111 •scu11no. 

38, La pre1111Cfa dt petequias dept11de del ttllllPO de protr'Olllblna, s1efte!o 
111 plaquetas un factor 1111c1rbant1, o probab1.-nte pen1i1ivo. 

39, L11 equimisfs dependen 1xclusiva.nt1 del tillllPO de protl'Ollbina. 

40. Hay correlacl5n 11tadfstic .. nt1 slgnff'icatfva entre epistaxis y 111!!. 

Jtl'IS dt la Yll'iedad 11-4. 

41. La g1ng1vorragla 11 prasenta nlls frecuentlMftte en M-3 y predomina 
en. el sexo •sculfno (a excepc18n de M~4) 

42, Hay corre1acl8n s1gntf1cat1va entre T .P. y g1ngivorrag1a, pudiendo 
ttntr 111 plaquetas un papel exactrbante, 

43. Las h1111rrag1as en fondo de oJo dependen del tienipo de protrollbfna. 
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44. Ha, correhc111n estdfsifca•nte sfgntffcatfn entre l• ffebre y 
los f1«C1-ntes de s.io al!O• en l• vufedad M·2 

45. El porcentaje de abandono al tratamiento es lllUY elevado, 

46. El perfodo crftfco una vez tntctado el tr1t1111tento, es el de tnduc­
cflln 1 la l'IMtstlln. 

47. Las c1u111 de 11111rte durante la prt•r• recafda son tnfecctosH 

48. Durante ti perfodo de fnduccflln a la rt111tsflln, las causas de 11111rte 
putdln 11r fnfeccto111, hmll'l'lgtcas o 111txta1, sfn pl'ldolltnto de • 
nf11911na. 

49. No hubo 19,)'0r tncfdencfl dt co1gul1cf4n fntr1v11cul1r dts111fn1dl en 
111 varttdades 11-3 y 11-5 

50, La pr.tnctpal C011P1tcacflln "'91'1'1gfca 11 11 herragta tntracranea­
na ,y 11 f11f1Ccto11 11111ts por bÍcttrf11 de tubo dtgesttvo, 119utdl 
dt llronco111tmDnf11. 

51. El porcentaje d11 nl'ISentact&i dt cada v1rtad1d ful: 

11-1 30.Zll 'I 
11-Z 29.11'1 
11-3 21.81' 
11-4 f3.54 ' 
11-5 5.211 ' 
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